Erwachsene

Der typische Weg eines Erwachsenen scheint derzeit in Inaktivitat zu mianden. Schon in der Jugendzeit sind die Startbedin-
gungen fur ein korperlich aktives Leben eher maBig gut. Erst kommt der Beruf, dann oder auch gleichzeitig die Griindung einer
Familie, die Karriere, die Vermégensbildung und vieles mehr, was zur subjektiven Annahme fuihrt, es sei keine Zeit, sich um den
eigenen Korper zu kimmern. So ist denn auch ,,mangelnde Zeit” ein haufig genannter Grund, warum es nicht gelingt, ausrei-

chend kérperlich aktiv zu sein [1].

Die Folgen der Inaktivitat und des sitzenden Lebensstils (siehe Faktenblatt Risikofaktoren - Sit-
zende Lebensweise) sind gravierend. Fur die Weltgesundheitsorganisation ist Inaktivitat das
viert bedeutsamste, gesundheitlich riskante Verhalten [2]. In der Européischen Union bedingen
Inaktivitat und sitzende Lebensweise pro Kopf der Bevdlkerung zwischen 150,00 € und 300,00
€ an direkten und indirekten Krankheitskosten pro Jahr. Das sind bis zu 150 Milliarden Euro, die
insgesamt jahrlich anfallen. Fur die USA betragen alleine die medizinischen Kosten durch inak-
tives Leben 75 Milliarden US $ (siehe auch vergleichbare Kalkulationen zu den Kosten im UK
in [3]). Die Weltgesundheitsorganisation schatzt, dass Inaktivitat 3,2 Millionen (vermeidbare)

vorzeitige Todesfélle verursacht [4].

Korperliche Aktivitat

Die Fakten zum gesundheitlichen Zugewinn durch regelma-
Bige korperliche Aktivitat im Erwachsenenalter (18 bis 64
Jahre alt) sind ,,erschlagend” und lassen keinen Zweifel tber
die Evidenz der Aussagen zu. Zusammengefasst ergeben sich
substanzielle Minderungen des Risikos, vorzeitig zu verster-
ben oder ernsthaft zu erkranken, bereits bei einer geringen
Steigerung des wéchentlichen Volumens (Intensitat x Zeit-
dauer) an korperlich-sportlicher Aktivitat (siehe Faktenblatt
Grundlagen - (somatische) Gesundheit).

In Abbildung 1 sind die Risikoreduktionen fur die Mortalitat in
Abhangigkeit vom Umfang an wéchentlicher Aktivitat illus-
triert. Schon 60 Minuten pro Woche mindern das Risiko um
nahezu 20 %.

Die vorliegenden Daten prospektiver und experimenteller
Studien lassen die Aussage zu, dass 500 bis 1.000 MET-min/
Woche eine nachweisbare Minderung des gesundheitlichen
Risikos bedeuten. 500 MET-min/Woche oder ungeféhr 8
MET-h/w ergeben sich bereits, wenn ein Erwachsener an drei
Tagen in der Woche 30 Minuten lang in straffem Tempo (100
Schritte/Minute) spazieren geht. Das Tempo entspricht einer
absoluten Intensitat von 3 bis 4 MET. Aus der Aquivalenz von
1 MET und dem Aufwand von 1 kcal pro kg Korpergewicht pro
Stunde errechnet sich die Energie, die dabei zusatzlich zum
Grundumsatz verbraucht wird: (3 MET x 80 kg x 30/60) x

3 Tage = 360 kcal/Woche. Greift da noch das Argument, es
fehle an Zeit, um koérperlich aktiv zu sein?

Aktivitatspravalenz, Barrieren und Motive

Erwachsene sind in der Mehrzahl zu wenig kérperlich aktiv
und sitzen zu lange ohne substanzielle Erhéhung ihres Ener-
gieverbrauchs. Frauen sind inaktiver als Manner und mit dem
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Alter nimmt die Aktivitat bei beiden Geschlechtsgruppen
kontinuierlich ab. Das ist der Gbereinstimmende Befund aller
Befragungen, die in den vergangenen Jahren international
[6] oder deutschlandweit durchgefihrt wurden [7]. Je nach
Befragungsmethode und Stichprobe streut der Anteil der
Inaktiven zwischen 75 % und 80 %. In einer EU-weiten Erhe-
bung liegt Deutschland mit 22 % an zweiter Stelle der euro-
paischen Staaten, deren Burgerinnen und Birger mehr als
sechs Stunden pro Woche sitzen und in ihrer Freizeit keinerlei
korperliche Aktivitat praktizieren [8].

Die Barrieren, die angeftihrt werden, sind in samtlichen Stu-
dien dhnlich: , Keine Zeit", ,keine Lust", ,zu unsportlich” und
»macht keinen Spa3“. Neben den eher personen-bedingten
Barrieren gibt es auch eine Reihe von umwelt-bedingten,

die in Studien genannt werden: ,,Erreichbarkeit von Sport-
statten”, , fehlende soziale Unterstitzung” oder ,,hligelige
Landschaft”. Es existieren mittlerweile umfangreiche Listen
mit einer Vielzahl potenzieller Barrieren [9]. Diese Barrieren

Abbildung 1: Risikoreduktion der vorzeitigen Sterblichkeit durch
korperliche Aktivitat pro Woche. Eigene Darstellung in
Anlehnung an [5].




Fazit
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sind wesentliche Hinweise fur die Gestaltung von Angeboten,
mit denen inaktive Erwachsene zu mehr Aktivitat motiviert
werden kénnen.

Eine psychologische Barriere, die ganz entscheidend die
Motivation und das , Dranbleiben” beeinflusst, ist die Ein-
schatzung der eigenen sportlich-kérperlichen Kompetenz.
Die Forschung nennt das Selbstwirksamkeit und meint damit
die Uberzeugung einer Person, sie kénne die geforderte Akti-
vitat trotz vorhandener Barrieren verwirklichen [10]. Hier hilft
bereits ,,gutes Zureden*. Auch der Vergleich mit gleichaltrigen
aktiven Personen starkt die Selbstwirksamkeit.

Aktive haben eine hohere Selbstwirksamkeit als Inaktive.
Erwartungen der Aktiven an ihre Aktivitat sind ,mehr Ge-
sundheit” und , gesteigerte Fitness” oder sie versputren ,Spal3
und Freude an der Bewegung”. Letzteres ist ein Hinweis auf
ein intrinsisch reguliertes Verhalten, das sich in der psycho-
logischen Forschung als dasjenige Verhalten erwiesen hat,
das mit gréBerer Anstrengung und nachhaltiger praktiziert
wird. Die Suche nach einer Belohnung (extrinsisch) oder die
Beruhigung eines ,schlechten Gewissens" (introjeziert) sind
keine guten Voraussetzungen fir eine dauerhafte Anderung
des Verhaltens.

Auf zwei kurze Aussagen verdichtet gilt flir Erwachsene: (1) ,Vermeide eine sitzende Lebensweise!” und (2)

»Jede Aktivitat ist besser als Inaktivitat!“. Entgegen der Erkenntnis, nach der bereits geringe Volumina einen
nachweisbaren gesundheitlichen Nutzen zeigen, ist der weit Uiberwiegende Teil der erwachsenen Bevélkerung
aber inaktiv und sitzt zu lange, ohne splrbare Erhéhung des Energieverbrauchs. Inaktive flihlen sich vor allem
durch einen Mangel an Zeit daran gehindert, aktiver zu sein, wahnen sich unsportlich, trauen sich sportlich-
korperliche Aktivitat nicht zu, sehen sich mangelhaft sozial unterstitzt oder finden keine passende Einrich-

tung, um aktiv zu werden.

Empfehlung

Erwachsene sollten, wo immer im Alltag moglich und Gelegenheiten vorhanden, sich so bewegen,

dass sie den Bedarf an Energie gegentiber dem Sitzen mindestens verdoppeln (Stehen). In der Wo-
che sollten sie 150 Minuten mit moderater oder 75 Minuten mit hoher Intensitat aktiv sein. Gesund-
heitsforderinnen und -férderer sollten auf die Starkung der Selbstwirksamkeit achten und Aktivitat
nicht alleine aus gesundheitlichen Griinden anpreisen, sondern vor allem auch den SpaB betonen,
der damit einhergeht. Dartiber hinaus sollten langerfristig Wohnumgebungen und Nahraume so ge-
staltet werden, dass sie das Bewegungsverhalten anregen und nachhaltig unterstitzen.
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