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Um der steigenden Lebenserwartung und der verdnderten Bevdlkerungsstruktur
gemeinsam zu begegnen, hat die Berliner Landesgesundheitskonferenz (LGK) im Jahr
2011 das Gesundheitsziel ,,Selbstdndigkeit und Lebensqualitat im Alter erhalten®
beschlossen. In Abstimmung mit der AG ,,Gesundheitsziele fiir Altere wurde das
Monitoring ,,Gesund dlter werden” zur Beschreibung der gesundheitlichen Lage dlterer
Menschen in Berlin ausgearbeitet. Eins der darin definierten Themenfelder ist der
Bereich ,,Korperliche Aktivitdt und Bewegung®.

Fir das gesunde Altern eines Individuums spielt die Kombination aus genetischen

und Lebensstilfaktoren eine wichtige Rolle (1). Mehrere Studien haben gezeigt, dass
Lebensstilfaktoren wie geringer Alkoholkonsum, das Halten eines angemessenen
Gewichts, eine ausgewogene Erndhrung und das Vermeiden von Tabakkonsum mit
einem gesunden Altern verbunden sind (2). Ein weiterer maf3geblicher Faktor zum
gesunden Altern ist die regelméBige korperliche Aktivitat (3). Diese ist zum Beispiel mit
einem verringerten Risiko der Gesamtmortalitat, mehr ,krankheitsfreien” Lebensjahren,
einer verringerten Prdvalenz von Krebs, chronisch degenerativen Erkrankungen,
Demenz sowie einem verringerten Risiko von Stiirzen und Osteoporose verbunden
(4-6). Dariiber hinaus wurde ein Zusammenhang zwischen karperlicher Aktivitat und
einer erhhten sozialen Teilhabe bei dlteren Erwachsenen beobachtet (7).

GESUND ALTER WERDEN

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQ) definiert kérperliche Aktivitat als jede
korperliche Bewegung, die durch Skelettmuskeln erzeugt wird und Energieaufwand
erfordert (8). Um einen nachhaltigen positiven Nutzen fiir die Gesundheit zu erzielen,
sollten dltere Menschen nach den Empfehlungen der WHO mindestens 150 bis 300
Minuten pro Woche maflig anstrengende Ausdaueraktivitdt oder mindestens 75 bis 150
Minuten pro Woche sehr anstrengende Ausdaueraktivitdt austiben. Hierfiir ist auch eine
gleichwertige Kombination beider Varianten méglich (8). Zusatzlich sollten an zwei oder
mehr Tagen pro Woche mdflig bis sehr anstrengende muskelkraftigende Aktivitdten
durchgefiihrt werden, die alle Hauptmuskelgruppen einbeziehen, da diese zusatzliche
gesundheitliche Vorteile bieten (9).

Bewegung und korperliche Aktivitat kann im Rahmen von Sport-, Freizeit- und
Erholungsaktivitdten, bei aktiver Fortbewegung (zu Fu3 oder mit dem Fahrrad) sowie
bei der Arbeit oder im Haushalt erfolgen (8).

Zahlreiche Studien zeigen, dass ein Grofiteil der dlteren Menschen die
Bewegungsempfehlungen der WHO zur Ausdaueraktivitat nicht einhalten - in
Deutschland sind es derzeit 67 % der Frauen und 57 % der Mdnner im Alter von 65
Jahren und élter (7, 10). Die korperliche Aktivitat nimmt mit zunehmendem Alter bei
Erwachsenen in Deutschland ab (10). Das Niveau der kdrperlichen Aktivitat bei den
iiber 65-Jahrigen ist tendenziell noch niedriger als bei den ,,jungen Alten, den 55- bis
64-Jahrigen (11). Gleichzeitig sind Menschen im Alter von 55 Jahren und dlter die am
meisten sitzende Gruppe in der Bevilkerung (12). Eine wichtige Bewegungsbarriere bei
dlteren Menschen ist der sich mit dem Alter verschlechternde Gesundheitszustand und
damit einhergehende kérperliche Einschrankungen (13).
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Es zeigen sich Unterschiede im Bewegungsverhalten dlterer Menschen hinsichtlich
soziodemografischen Merkmalen wie Geschlecht und soziookonomischem Status (11,
14-16). Was das Geschlecht anbelangt, so bewegen sich dltere Frauen tendenziell
weniger als dltere Manner (10, 11, 14). Unterschiedliche Geschlechterrollen

im Hinblick auf Sporttreiben werden als mégliche Erklarungsansdtze fiir den
Geschlechterunterschied diskutiert (11). Allerdings zeigt eine Trendstudie, dass sich
Geschlechterunterschiede in der sportlichen Aktivitat in der dlteren Bevolkerung in
Deutschland in den letzten Jahren deutlich verringert haben (14). Ferner kann ein
hoherer Bildungsstatus mit einem héheren Maf3 an gesundheitstérderlicher korperlicher
Aktivitat im Alter einhergehen (15).

Nachhaltige individuelle Verhaltensénderungen, hin zu einer sportlich aktiveren
Lebensgestaltung zeichnen sich durch prozesshafte und lang andauernde
Entwicklungsschritte aus. Das ,, Transtheoretische Modell“ zu den ,,Stadien der
Verhaltensdnderung” beschreibt diese Entwicklungsschritte und untergliedert sie in
finf zeitlich aufeinanderfolgende Stadien, welche jeweils bestimmte Abstufungen in
der Bereitschaft zur Verénderung darstellen (17-19). Es wird geschatzt, dass nur eine
Minderheit von etwa 20 % der Bevélkerung bereit ist, Mafinahmen zu ergreifen, um ein
bestimmtes Gesundheitsverhalten zu einem bestimmten Zeitpunkt zu éndern (19).

Daher ist es wichtig, Programme zu entwickeln, die fiir alle Altersgruppen

zugdnglich sind. Leichter Zugang und kostenlose Bewegungsangebote kénnen mehr
gesundheitliche Gleichheit fiir Menschen im Alter von 65 Jahren und dlter bringen
und soziookonomische Benachteiligungen abbauen. Programme wie ,,Berlin bewegt
sich” sind Initiativen, die darauf abzielen, die Biirgerinnen und Biirger zu kostenlosen,
dauerhaften und nachhaltigen Bewegungsangeboten zu motivieren (20).

Um die Bedarfe fiir Mafinahmen besser zu erkennen und Mafinahmen zielgerichtet zu
planen, ist die Bereitstellung von Kennzahlen zu Bewegung und kérperlicher Aktivitat
bei dlteren Menschen in Berlin essenziell. Demensprechend ist das Ziel dieses Beitrags,
das korperliche Aktivitatsverhalten in der dlteren Bevélkerung in Berlin anhand von
Indikatoren zu beschreiben und Unterschiede nach soziodemographischen Merkmalen
darzustellen.

Indikatoren der Bewegung

Die Datengrundlage fiir diese Auswertung ist die Studie ,,Gesundheit in Deutschland
aktuell” 2019/2020, in die auch die 3. Welle des ,,European Health Interview Surveys”
des Robert Koch-Instituts integriert wurde (GEDA 2019/2020-EHIS) . Die GEDA-
Studie erhebt Daten zum Gesundheitszustand, zum Gesundheitsverhalten und zur
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in Deutschland. Dazu werden seit 2008
wiederholte Querschnittsbefragungen durchgefiihrt. Zwischen April 2019 und
September 2020 wurden in GEDA 2019/2020-EHIS etwa 23.000 zuféllig ausgewdhlte
Personen der deutschsprachigen Wohnbevdlkerung (darunter 2.109 Teilnehmende

aus Berlin) ab 15 Jahren telefonisch befragt. Die Responserate lag bei 21,6 % (GEDA
insgesamt) (21).
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Die Berliner Stichprobe wurde fiir diese Publikation auf Personen im Alter von
mindestens 65 Jahren beschrankt und zusatzlich nach Alter (65-79, = 80 Jahre),
Geschlecht (Frauen, Ménner), und Bildungsstatus (niedrige, mittlere, hdhere)
aufgegliedert. Die folgenden sechs Indikatoren wurden in Anlehnung an die Zielsetzung
des Monitorings ,,Gesund dlter werden“ im Bereich k&rperliche Aktivitdt und Bewegung
gebildet.

1.

Ausdaueraktivitat: Anteil der dlteren Bevolkerung, welcher die WHO-
Bewegungsempfehlung zur Ausdaueraktivitdt von mindestens 150 Minuten pro
Woche erfiillt (8).

Muskelkraftigung: Anteil der dlteren Bevolkerung, welcher die WHO-
Bewegungsempfehlung zur Muskelkraftigung von mindestens zweimal pro Woche
erfllt (8).

Gehen zur Fortbewegung: Anteil der dlteren Bevélkerung, welcher durch Gehen, um
von Ort zu Ort zu gelangen, den empfohlenen Energieumsatz von mindestens 600
Metabolische Aquivalent (MET)-Minuten pro Woche erreicht, was dem Mindestmaf3
entspricht, um dadurch Gesundheitseffekte zu erzielen. Ein MET entspricht dem
Energieverbrauch bei vélligem Ruhen (22).

Radfahren zur Fortbewegung: Anteil der dlteren Bevolkerung, welcher durch
Radfahren, um von Ort zu Ort zu gelangen, den empfohlenen Energieumsatz von
mindestens 600 MET-Minuten pro Woche erreicht (22).

Sitzverhalten: Anteil der dlteren Bevolkerung, welcher eine durchschnittliche Zeit
von mindestens 6 Stunden pro Tag sitzend oder ruhend verbringt.

Stadien der Verhaltensdnderung fiir kérperliche Aktivitat: Verteilung der 5
Stadien der Verhaltungsdnderung fiir korperliche Aktivitat - Absichtslosigkeit,
Absichtsbildung, Vorbereitung, Handlung und Aufrechterhaltung - in der dlteren
Bevolkerung nach dem Konzept von Prochaska und Di Clemente (17, 23).

Eine detaillierte Beschreibung der Indikatoren kann hier eingesehen werden:
Gesundheits- und Sozialinformationssystem (www.gsi-berlin.info).

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Softwareprogramm Stata 17.

Ein statistisch signifikanter Zusammenhang besteht, wenn die angegebenen

95 %-Konfidenzintervalle (95 %-KI) zwischen den Gruppen nicht iiberlappen oder der
Chi-Quadrat-Test p-Wert <0,05 ist.
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Beschreibung der Teilnehmenden

Von insgesamt 2.109 Berliner
Teilnehmenden waren 36,5 %

65 Jahre und dlter. Tabelle 1 zeigt die
Stichprobenzusammensetzung der Berliner
Teilnehmenden an GEDA 2019/2020-
EHIS im Alter von 65 Jahren und dlter.
57,0 % der Stichprobe sind Frauen. 34,4 %
haben eine niedrige Bildung, 39,3 %

eine mittlere und 26,3 % eine hohere
Bildung. Der Indikator der Stadien der

Verhaltensdnderung fiir kérperliche Aktivitat

wird auf Basis von GEDA 2014/2015-
EHIS berichtet, da dieser Indikator in der
GEDA 2019/2020-EHIS-Welle nicht mehr
erhoben wurde.

Eine Datentabelle zu den Ergebnissen
der Bewegungsindikatoren kann hier

Tabelle 1

Soziodemographische Merkmale der Glteren
Berliner Teilnehmenden (= 65 Jahre) an GEDA
2019/2020-EHIS

Soz‘iodemographische Anzahl (%)
Variablen

Alter (Jahren)

65-79 565 (73,4)

> 80 205 (26,6)
Geschlecht

Fauen 449 (57,0)

Mdnner 321(43,0)

Bildungsstatus

niedrige Bildung 138 (34,4)
mittlere Bildung 272 (39,3)
hoherer Bildung 360 (26,3)

Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung
und Darstellung: SenGPG - | A -

eingesehen werden: Gesundheits- und Sozialinformationssystem (www.gsi-berlin.info).

Einhaltung der WHO-Bewegungsempfehlungen

Abbildung 1 zeigt die Anteile der Bevélkerung, welche die WHO-Empfehlung zur
Ausdaueraktivitat von mindestens 2,5 Stunden pro Woche erfiillen. 65- bis 79-Jdhrige
erfiillen die Empfehlung signifikant hdufiger als die mindestens 80-Jahrigen. Frauen
erreichen die WHO-Empfehlung seltener als Mdnner.

Abbildung 1:

Einhaltung der WHO-Empfehlung zur Ausdaueraktivitat (= 150 min/Woche) in der Berliner
Bevolkerung ab 65 Jahren nach Alter, Geschlecht und Bildung in den Jahren 2019/2020
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Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung SenGPG - IA -
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Ein hoherer Bildungsstatus steht mit einem grof3eren Anteil der Erfiillung der
Ausdauerbewegungsempfehlung in Zusammenhang.

Abbildung 2 zeigt die Anteile der Bevélkerung, welche die WHO-Empfehlung zur
Muskelkraftigung von mindestens zweimal pro Woche erreichen. 65- bis-79-Jdhrige
erflillen die Empfehlung signifikant hdufiger als die mindestens 80-Jahrigen. Mdnner
erreichen die WHO-Empfehlung zur Muskelkraftigung tendenziell hdufiger als Frauen-
es besteht kein signifikanter Unterschied. Signifikante Unterschiede zwischen den
Bildungsgruppen kénnen nicht beobachtet werden.

Abbildung 2:

Einhaltung der WHO-Empfehlung zur Muskelkréaftigung (= 2 Mal/Woche) in der Berliner
Bevolkerung ab 65 Jahren nach Alter, Geschlecht und Bildung in den Jahren 2019/2020
(Anteil in % mit 95 %-Konfidenzintervall)
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Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung SenGPG - IA -

Transportbezogene korperliche Aktivitat

Abbildung 3 zeigt die Anteile der Bevdlkerung, welche das gesundheitstérderliche
Mindestmaf} an Bewegung von 600 MET-Minuten pro Woche mit Gehen zur
Fortbewegung erreichen. Dies entspricht etwa 200 Minuten Gehen pro Woche bei
mittlerer Gehgeschwindigkeit. Die 65- bis 79-Jdhrigen erfiillen das Mindestmaf3 durch
Gehen haufiger als die iiber 80-Jahrigen. Frauen erreichen das Mindestmaf3 mit Gehen
etwas seltener als Mdnnern. Es kdnnen keine statistisch signifikanten Unterschiede nach
Geschlecht und Bildungsstatus fiir diesen Indikator beobachtet werden.
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Abbildung 3:
Transportbezogene kdrperliche Aktivitét (Gehen = 600 MET-min/Woche) in der Berliner
Bevélkerung ab 18 Jahren nach Alter, Geschlecht und Bildung in den Jahren 2019/2020
(Anteil in % mit 95%-Konfidenzintervall)
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Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung SenGPG - IA -

Abbildung 4 zeigt die Anteile der Bevélkerung, welche das gesundheitstérderliche
Mindestmaf3 an Bewegung von 600 MET-Minuten pro Woche mit Radfahren zur
Fortbewegung erreichen. Dies entspricht etwa 100 Minuten Radfahren pro Woche

bei mittlerer Geschwindigkeit. Die 65- bis 79-Jahrigen erfiillen das Mindestmaf3 mit
Radfahren zur Fortbewegung signifikant hdufiger als die mindestens 80-Jdhrigen und
Mdanner hdufiger als Frauen. Es konnen keine statistisch signifikanten Unterschiede nach
Bildungsstatus fiir diesen Indikator beobachtet werden.

Abbildung 4:

Transportbezogene kérperliche Aktivitat (Radfahren =2 600 MET-min/Woche ) in der Berliner
Bevélkerung ab 65 Jahren nach Alter, Geschlecht und Bildung in den Jahren 2019/2020
(Anteil in % mit 95 %-Konfidenzintervall)
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Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung SenGPG - IA -
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Sitzverhalten

Abbildung 5 zeigt die Anteile der Bevdlkerung, welche durchschnittlich mindestens
6 Stunden pro Tag sitzen und damit eine hohe Sitzzeit aufweisen. Frauen weisen
signifikant seltener eine hohe Sitzzeit auf als Mdnner. Teilnehmende mit niedriger
Bildung weisen hdufiger eine hohe Sitzzeit auf als jene mit mittlerer und hoherer
Bildung. Unterschiede im Sitzverhalten nach Alter kdnnen nicht beobachten werden.

Abbildung 5:

Sitzverhalten (>6 Stunden/Tag Sitzen oder Ruhen) in der Berliner Bevélkerung ab 65 Jahren
nach Alter, Geschlecht und Bildung in den Jahren 2019/2020

(Anteil in % mit 95%-Konfidenzintervall)
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Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung SenGPG - |A -

Stadien der Verhaltensdnderung fiir korperliche Aktivitat

Abbildung 6 zeigt die Anteile in der dlteren Bevolkerung, welche sich in den
verschiedenen Stadien der Verhaltensénderung fiir korperliche Aktivitdt befinden.

24,5 % der 65-bis-79-Jahrigen befinden sich im Stadium der Absichtslosigkeit, 2,3 %
in der Absichtsbildung, 8,1 % in der Vorbereitung, 5,4 % in der Handlung und 59,7 % in
der Aufrechterhaltung. Der Anteil derjenigen, die sich im Stadium der Absichtslosigkeit
befinden ist bei Frauen etwas hoher als bei Mdnnern und bei Teilnehmenden mit
niedriger Bildung hoher als bei jenen mit mittlerer und héherer Bildung.
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Abbildung 6:
Stadien der Verhaltensdnderung fiir korperliche Aktivitdt in der Berliner Bevélkerung im Alter
von 65 bis 79 Jahren nach Geschlecht und Bildung in den Jahren 2014/2015
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Datenquelle: RKI, GEDA 2014/2015-EHIS / Berechnung und Darstellung SenGPG - IA -

Zusammenfassung und Einordnung der Ergebnisse

Die Datenanalyse der Bewegungsindikatoren der dlteren Teilnehmenden von GEDA
2019/2020-EHIS in Berlin zeigt, dass die WHO-Empfehlung zur Ausdaueraktivitét von
mindesten 2,5 Stunden pro Woche hdufiger von 65- bis 79-Jahrigen erfiillt wird als von
den Hochaltrigen im Alter von 80 Jahre und dlter sowie tendenziell 6fter von M@nnern
und Teilnehmenden mit héherem Bildungsstatus. Auch in anderen Studien wurden
vergleichbare Muster nach Alter, Geschlecht und Bildungsstatus beobachtet (10, 24-
26). Fiir die WHO-Empfehlung zur Muskelkraftigung ,mindestens zweimal pro Woche*
wurden keine Zusammenhdnge mit Alter, Geschlecht und Bildungsstatus bei dlteren
Menschen in Berlin beobachtet.

Das gesundheitsforderliche Mindestmaf3 an Bewegung in Form von Gehen zur
Fortbewegung von 600 MET-Minuten pro Woche wird ebenfalls seltener von den
Hochaltrigen erreicht als von den 65- bis 79-Jahrigen. Nur etwa einem Drittel der
Teilnehmenden im Alter von 80 Jahren und dlter gelingt dies. Dies deckt sich mit
anderen Studien, die zeigen, dass die Prdvalenz maflig anstrengender kérperlicher
Aktivitat ab 65 Jahren abnimmt (27). Mdgliche Griinde sind die Erhdhung von Umwelt-
und Gesundheitsbarrieren im Hinblick auf die Mobilitdt und Bewegung bei dlteren
Menschen mit fortschreitendem Alter (28). Es konnten fiir den Indikator Gehen zur
Fortbewegung keine statistisch signifikanten Unterschiede nach Geschlecht und
Bildungsstatus beobachtet werden.

Weniger als 20 % der dlteren Berliner Teilnehmenden erreichten das
gesundheitsférderliche Mindestmaf3 an Bewegung von 600 MET-Minuten pro Woche
mit Radfahren zur Fortbewegung. Auch hier zeigt sich ein Zusammenhang zwischen
hoherem Alter und einem geringeren Anteil der Teilnehmenden, die diese Empfehlung

SenGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle



erfillen. Dies konnte auf die hoheren Gesundheitsbarrieren in der dlteren Bevolkerung
zuriickzufiihren sein (28). Nur etwa 10 % der Frauen und der Teilnehmenden mit
niedrigem Bildungsstatus erreichen diese Empfehlung, wobei die Unterschiede nach
Geschlecht und Bildungsstatus nicht statistisch signifikant sind.

Mdnner weisen hdufiger eine hohe Sitzzeit von mehr als 6 Stunden taglich auf als
Frauen und Teilnehmende mit niedriger Bildung hdufiger als jene mit mittlerer und

hoherer Bildung. Es kdnnen keine signifikanten Unterschiede fiir den Indikator zur hohen
Sitzzeit beziiglich des Alters beobachtet werden. Auch eine andere Studie zeigt, dass
dltere Mdnner mehr Sitzen als dltere Frauen, diese Studie zeigt zudem, dass hoheres

Alter mit einer hdheren Sitzzeit bei dlteren Menschen einhergeht (29).

Die Stadien der Verhaltensdnderung fiir korperliche Aktivitat helfen uns, den
Fortschritt im Prozess der Bewegungsverhaltensverdnderung von Menschen besser
zu verstehen (30, 31). Rund 25 % der dlteren Bevolkerung befindet sich im Stadium

der Absichtslosigkeit, ihr Bewegungsverhalten zu verdndern. Dieser Anteil muss durch

adressatengerechte Bewegungsangebote in der gesamten dlteren Bevolkerung
verringert werden, insbesondere miissen dabei die Bediirfnisse von Menschen mit

niedrigerem Bildungsstatus, Hochaltrigen und Frauen in den Blick genommen werden.
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