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Zusammenfassung

Hintergrund: Die korperliche Aktivitdt stellt ein komplexes Verhalten dar, dessen valide und
reliable Erfassung in groBangelegten populationsbasierten Studien mit besonderen
Herausforderungen einhergeht. In der bundesweiten NAKO Gesundheitsstudie liegen zur
Halbzeit der Basiserhebung die Daten zur korperlichen Aktivitét fiir 100.000 Teilnehmende
VOr.

Ziel: Beschreibung der Erfassung der korperlichen Aktivitdit und Présentation erster
deskriptiver Ergebnisse.

Material und Methoden: Das multimodale Erhebungskonzept bestand aus zwei Fragebogen,
dem Questionnaire on Annual Physical Activity Pattern (QUAP) und dem Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ), einem computerbasierten Erinnerungsprotokoll der
vergangenen 24 Stunden (cpar24) und einer 7-Tage-Akzelerometrie (Actigraph GT3X/+).
Ergebnisse: Fiir die einzelnen Erhebungsmodule lagen auswertbare Datensdtze in
unterschiedlicher Zahl vor (QUAP: n=16.372; GPAQ: n=90.900; cpar24: n=23.989;
Akzelerometrie: n=35.218). Eine Analyse iiber die Module hinweg zeigte, dass Frauen im
Durchschnitt 75 bis 216 Minuten/Tag fiir moderate oder intensive korperliche Gesamtaktivitét
einsetzten, wogegen Méinner 73 bis 224 Minuten/Tag aufwiesen. Personen der Altersgruppe
20-39 Jahre verbrachten 66 bis 200 Minuten/Tag in moderater oder intensiver korperlicher
Gesamtaktivitdt, wahrend Personen der Altersgruppe 40-69 Jahre 78 bis 244 Minuten/Tag
aufwendeten.

Schlussfolgerung: Erste moduliibergreifende Analysen der korperlichen Aktivitidt in der
NAKO zeigen den Nutzen komplementir eingesetzter Erhebungsmethoden. Die
umfangreichen Daten stellen eine wertvolle Ressource fiir die zukiinftige Charakterisierung
der Zusammenhénge zwischen korperlicher Aktivitat und Krankheitspravention dar.

Schliisselworter: NAKO Gesundheitsstudie, korperliche Aktivitét



Physical activity in the German National Cohort (NAKO): use of multiple assessment
tools and initial results

Abstract

Background: Physical activity is a complex behavior that is difficult to measure validly and
reliably in large, population-based studies. Data on physical activity are available for the
initial 100,000 participants of the German National Cohort.

Objectives: To describe the baseline physical activity assessment in the cohort and to present
initial descriptive results.

Material and methods: Physical activity was assessed using a combination of tools, including
two self-administered questionnaires, the Questionnaire on Annual Physical Activity Pattern
(QUAP) and the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ); a computer-based 24h-
physical activity recall (cpar24); and 7-day accelerometry (Actigraph GT3X/+).

Results: The availability of data varied between assessment instruments (QUAP: n=16,372;
GPAQ: n=90,900; cpar24: n=23,989; accelerometry: n=35,218). Analyses across
measurement tools showed that on average, women spent 75 to 216 min/d, and men spent 73
to 224 min/d in moderate or higher intensity total physical activity. Persons aged 20-39 years
spent 66 to 200 min/d, and persons aged 40-69 years spent 78 to 244 min/d in moderate or
higher intensity total physical activity.

Conclusions: Initial baseline analyses of physical activity in this cohort show the value of
using a combination of questionnaires, 24-h recalls, and a movement sensor. The
comprehensive data collection represents a valuable resource for future analyses and will
improve our understanding of the association between physical activity and disease
prevention.

Word count: 1,551

Keywords: German National Cohort, NAKO, physical activity



Einleitung

Korperliche Aktivitidt ist definiert als jegliche willentliche, durch Skelettmuskulatur
hervorgerufene und mit Energieverbrauch einhergehende korperliche Bewegung [1]. Bereits
jetzt gelten zahlreiche positive Effekte von korperlicher Aktivitdt auf die Gesundheit als
erwiesen [2]. Die Entdeckung weiterer Zusammenhinge von kdorperlicher Aktivitdt und
Krankheitsrisiken, eine verbesserte Quantifizierung der Effekte sowie die Identifizierung von
Hochrisikogruppen und Prédventionsansitzen sind durch eine Verbesserung der
Erhebungsmethoden im Rahmen von groBangelegten bevolkerungsbasierten Studien zu
erwarten [3]. Die valide und reliable Erfassung korperlicher Aktivitdt geht jedoch mit
besonderen methodischen Herausforderungen einher, weil korperliche Aktivitit ein
komplexes Verhalten darstellt [4]. So umfasst die korperliche Aktivitit die sog. FITT
Dimensionen Frequency, Intensity, Time, Type, d.h. die fiir die Aktivitit aufgewendete
Haufigkeit, Intensitdt und Dauer. Auch lassen sich die Aktivititen in unterschiedliche
Doménen unterteilen (Freizeit, Arbeit, Fortbewegung, Haushalt). Zudem sind sitzende
(sedentdire) Tatigkeiten, wie beispielsweise Bildschirmaktivititen, zu beriicksichtigen, die
zwar von der korperlichen Aktivitit abzugrenzen sind, aber typischerweise mit dieser im
Tagesverlauf alternieren und eine eigenstindige Gruppe von Krankheitsdeterminanten

darstellen.

Es bestehen verschiedene Methoden zur Erfassung der korperlichen Aktivitdt, die jeweils
durch entsprechende Stirken und Limitationen gekennzeichnet sind. Die Wahl der geeigneten
Methode ist von groBer Bedeutung, da ein inaddquat eingesetztes Erhebungsinstrument
unzureichend aussagekriftige oder mdglicherweise irrefiihrende Ergebnisse hervorbringen
kann. Aus diesem Grund setzt die NAKO zur Erfassung der korperlichen Aktivitit auf ein
multimodales Erhebungskonzept, bestehend aus einer Kombination von unterschiedlichen

Methoden. Ziel des vorliegenden Manuskripts ist es, die in der Studie eingesetzten
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Instrumente zu beschreiben, deren Ahnlichkeiten und Unterschiede herauszustellen und erste

deskriptive Ergebnisse zu préasentieren.

Methoden

Die vorliegende Arbeit basiert auf einem Datensatz zur Halbzeit der Basiserhebung unter
Einschluss aller Teilnehmenden, die bis Mérz 2017 teilnahmen (siehe auch den Beitrag von
Schipf et al. in diesem Heft). Weiterfiihrende Informationen zum Studienaufbau und der

Datenerhebung konnen der Designpublikation entnommen werden [5].

Erhebung der korperlichen Aktivitit

Die korperliche Aktivitit wurde durch zwei Selbstausfiiller-Fragebdgen, dem Questionnaire
on Annual Physical Activity Pattern (QUAP) und dem Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ), einem computerbasierten Erinnerungsprotokoll (computer-based 24-hour physical
activity recall; cpar24) und einem Beschleunigungssensor (Akzelerometer) erhoben. Die
Untersuchungsmethoden wurden im Rahmen verschiedener Machbarkeits- und Pilotstudien

im Hinblick auf ihre Eignung, Validitdt und Reliabilitdt eingehend iiberpriift [6, 7, 8].

QUAP: Der QUAP ist ein am Deutschen Krebsforschungszentrum speziell fiir die NAKO
Gesundheitsstudie mit konkreten Zeitvorgaben entwickelter Selbstausfiiller-Fragebogen zur
korperlichen Aktivitdt der letzten 12 Monate. Der Papier-Fragebogen wurde in TeleForm (Fa.
Electric Paper, Liineburg, Deutschland), einer scanner-basierten Erfassungssoftware, gestaltet
und besteht aus 28 Fragen, die in 6 Abschnitte unterteilt sind: (1) Erwerbstitigkeit; (2)
Haushalt; (3) Fortbewegung; (4) Freizeitaktivitit; (5) Sport und Bewegung; (6) Treppen
steigen. Zudem werden sitzende Tatigkeiten erfragt. Erfasst werden Informationen {iber die
Art der Aktivitdit sowie deren Haufigkeit (Monate/Jahr, Tage/Woche oder Tage/Monat),

Dauer (Stunden/Tag) und wahrgenommene Intensitét (gering, moderat, intensiv). Saisonale
7



Schwankungen werden beriicksichtigt, indem in den Abschnitten “Fortbewegung® und
“Freizeitaktivitdt getrennt nach Sommer und Winter gefragt wird und in den Abschnitten
“Sport und Bewegung™ die Moglichkeit besteht, sportliche Aktivitit flir jede Jahreszeit
getrennt anzugeben. Ziel des QUAP ist es, doménenspezifische, langerfristig ausgeiibte
Aktivititen zu erfassen und unterschiedliche Aktivitdtsmuster zu differenzieren. Der QUAP
zeigte in fritheren Untersuchungen eine sehr gute Reliabilitit und eine gute Validitit
(Interkorrelationskoeffizient ICC=0.64-0.87; Korrelation r=0,33), abgeleitet aus Vergleichen

mit der Akzelerometrie [8].

GPAQ: Der GPAQ ist ein von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) konzipierter
Fragebogen zur Erfassung der kdrperlichen Aktivitdt in einer gewdhnlichen Woche sowie der
an einem typischen Tag mit Sitzen oder Ruhen verbrachten Zeit. Das Instrument umfasst 16
Fragen, in denen folgende Informationen ermittelt werden: Vorkommen, Héufigkeit
(Tage/Woche), Dauer (Minuten/Tag) und subjektiv wahrgenommene Intensitit (moderat,
intensiv) korperlicher Aktivitdt in der Arbeit, bei der Fortbewegung und in der Freizeit.
Urspriinglich wurde der GPAQ zum FEinsatz im Rahmen eines personlichen Interviews
entwickelt, er kann jedoch auch als Selbstausfiiller-Fragebogen verwendet werden. In der
NAKO wurde er als Touchscreen-Fragebogen eingesetzt, um den personellen Aufwand fiir
personliche Interviews der umfangreichen Studie zu verringern. Ein in fritheren Studien
durchgefiihrter Vergleich des GPAQ mit Bewegungssensoren zeigte eine gute Validitdt und
Reliabilitat (ICC=0,61, r=0,3) sowohl der Interview-Version als auch des Selbstausfiiller-
Fragebogens [9, 10]. Die Qualititssicherung und Ableitung von GPAQ Variablen in der

NAKO erfolgte nach dem Analysis Guide der WHO [11].

cpar24: Der cpar24 ist ein an der Universitdt Regensburg entwickeltes, computerbasiertes

Erinnerungsprotokoll, das detaillierte Informationen {iiber die Art, Dauer und Intensitdt
8



korperlicher Aktivtdt und des sitzenden Verhaltens sowie iiber Schlafzeiten erhebt.
Teilnehmende flihren anhand einer Liste von 262 Aktivititen sowie durch Freitexteintrige
alle im Laufe der vergangenen 24 Stunden durchgefiihrten Aktivititen in 5 Minuten Einheiten
in chronologischer Reihenfolge auf. Fiir Aktivititen, die mit unterschiedlichen Intensitéten
durchgefiihrt werden konnen, spezifizieren die Teilnehmenden den Grad der korperlichen
Anstrengung (leicht, moderat, intensiv). Fiir Aktivititen, die entweder im Stehen oder Sitzen
oder aus einer Kombination aus Stehen und Sitzen durchgefiihrt werden konnen, geben die
Teilnehmenden den proportionalen Anteil der Sitzzeit mittels einer Skala von 0% bis 100%
an. Der cpar24 zeigte in friiheren Untersuchungen eine gute bis sehr gute Reliabilitdt
(ICC=0,65-0,92) sowie zufriedenstellende Ubereinstimmungen mit der Akzelerometrie
(1=0,46-0,54) [7] und wies sehr gute Ubereinstimmungen mit vergleichbaren 24-Stunden-

Erinnerungsprotokollen auf [12].

Akzelerometrie: Das eingesetze Akzelerometer (GT3X/+, Fa. ActiGraph, Pensacola, FL,
USA) misst korperlich aktive Zeiten als auch Sitz- und Schlafzeiten. Dabei zeichnet das Gerit
die Tragheitskrifte einer Beschleunigung iiber alle drei Raumachsen mit einer Frequenz von
100Hz auf. Das Akzelerometer wurde in der NAKO {iber eine Woche, 24 Stunden pro Tag an
einem Hiiftgiirtel (rechts) getragen [13, 14] und anschliessend vom Teilnehmenden per Post
zurlickgeschickt. Nichttragezeiten wurden definiert als aufeinanderfolgende gleichbleibende
Episoden, die eine Beschleunigung von unter 0,050 g und eine Standardabweichung von unter
0,013 g in mindestens zwei Achsen aufwiesen. Diese Vorgehensweise zielte darauf ab, pro
Tragetag mindestens 23 valide Stunden zu generieren. Das Herunterladen der Daten und die
Umwandlung der Rohdaten (Messbereich £8 g) in Aktivititseinheiten (Counts) [15], aus
denen die Intensitit der korperlichen Aktivitdt (leicht, moderat, intensiv) und die
Quantifizierung des sedentdren Verhaltens abgeleitet wird, erfolgte mit Hilfe der ActiLife®

Software der Fa. ActiGraph [16]. Zur besseren Vergleichbarkeit mit den drei anderen
9



Erhebungsmethoden wird im vorliegenden Ergebnisteil die Dauer aller Aktivititseinheiten mit
mindestens moderater Intensitit (>2690 Counts) summiert (total MVPA). Diese
Kategoriengrenze ist in der Literatur durchaus gebrduchlich [15]. In friiheren Public-Health
Empfehlungen wurden Aktivititsintensititen nur dann beriicksichtigt, wenn ein
Intensititsbereich iiber mindestens 10 Minuten (10-Minuten Bout) aufrechterhalten wurde
[17, 18, 19]. Daher wird im Ergebnisteil auch ein einzelner Wert zur korperlichen Aktivitit
als MVPA in 10-Minuten Bouts angegeben. Die Akzelerometrie hat in fritheren
Untersuchungen in Vergleichen mit der indirekten Kalorimetrie gute Validitit und Reliabilitét

(ICC=0,88-0,99; r=0,82) gezeigt [20, 21, 22] (siehe auch Tabelle 1).

Statistische Auswertung

Die statistischen Analysen basieren auf deskriptiven Verfahren. Fiir kategoriale Variablen
wurden absolute und relative Haufigkeiten bestimmt. Fiir kontinuierliche Variablen wurden
Mittelwerte berechnet. Sdmtliche Analysen wurden mit den Statistiksoftware-Paketen R,
Version 3.3.2 [23],{R Core Team, 2016 #95} und SAS, Version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC,

USA) und STATA 15 (StataCorp LP, Texas, USA) durchgefiihrt.

Ergebnisse
Tabelle 1 zeigt die wesentlichen Charakteristika der in der NAKO Gesundheitsstudie
eingesetzten Instrumente zur Erfassung von korperlicher Aktivitdit im Rahmen des

multimodalen Erhebungskonzepts.

QUAP: Der QUAP wurde erst ab November 2015 eingesetzt. Von den zunichst geplanten
mindestens 50.000 Teilnehmenden lagen aus organisatorischen Griinden zum Stichdatum
16.927 eingescannte QUAP-Fragebdgen vor. Zukiinftige Auswertungen werden eine

umfangreichere Datenbasis haben. Die Teilnehmenden berichteten, insgesamt 98
10



Minuten/Tag (min/d) in den Doménen Fortbewegung, Freizeitaktivitit und Sport/Bewegung
korperlich aktiv gewesen zu sein. Dabei waren Frauen insgesamt etwas aktiver als Méanner.
Eine genauere Analyse ergab, dass sich die korperliche Aktivitdt beider Geschlechter
unterschiedlich auf die drei Dominen verteilte. So gaben Frauen etwas mehr fortbewegungs-
(46 min/d) und freizeitbezogene Aktivitit (32 min/d) als Ménner an (42 min/d und 29 min/d),
wihrend Ménner etwas mehr Zeit fiir korperliche Aktivitdt beim Sport (25 min/d) berichteten
als Frauen (22 min/d). Altersstratifizierte Analysen ergaben, dass die Altersgruppen 20-29
Jahre und 60+ Jahre mit 29 min/d und 25 min/d am meisten Zeit und die Altersgruppe 30-39
am wenigsten Zeit fiir sportliche korperliche Aktivitit aufwandten. Freizeitaktivititen waren
in der Gruppe der 60+ Jéhrigen mit 40 min/d am haufigsten, verglichen mit den anderen
Altersgruppen 20-29, 30-39, 40-49, und 50-59 Jahre mit 22, 26, 25 und 27 min/d. Die
Mehrheit der Teilnehmenden (77,1%) gab an, sportlich aktiv zu sein und etwas mehr als die
Halfte aller sportlich aktiven Teilnehmenden (55,4%) berichtete, dass sie mindestens eine
Sportart ausiibte, die {iber das Jahr hinweg variierte. Zu den Sportarten, die Teilnehmende am
hiufigsten nannten, zdhlten beispielsweise Wandern, Jogging, Schwimmen und Krafttraining
(Tabelle 2). Abbildung 1 zeigt, dass NAKO Teilnehmende im Winter sportlich am
inaktivsten waren, wihrend sie in den Sommermonaten am meisten Sport betrieben. Friihling

und Herbst platzierten sich jeweils in etwa dazwischen.

GPAQ: Insgesamt lagen fiir 97.046 Teilnehmende GPAQ Daten vor, von denen 90,900
(93,7%) einen Wert in mindestens einer Subdoméine der korperlichen Aktivitit aufwiesen und
keinen unzuldssigen Wert (weniger als 10 Minuten oder mehr als 960 Minuten) in einer
Subdomaéne zeigten und damit laut WHO Analysis Guide [11] als auswertbar galten. Personen
der Altersgruppe 60+ Jahre verbrachten mit 244 min/d am meisten Zeit in moderater bis
intensiver korperlicher Aktivitdt, gefolgt von der Altersgruppe 50-59 Jahre (219 min/d).

Dagegen wendeten Personen der Altersgruppen 20-29, 30-39 und 40-49 Jahre mit 200, 194
11



und 203 min/d am wenigsten Zeit fiir moderate bis intensive korperliche Aktivitdt auf. Diese
altersbezogene Verteilung der korperlichen Aktivitdt spiegelte sich z.T. in den einzelnen
Doménen wider (Abbildung 2). So wies die Gruppe der 60+ Jéhrigen sowohl mehr freizeit-
als auch mehr fortbewegungsbezogene korperliche Aktivitit auf (61 und 69 min/d) als die
Altersgruppen 20-29, 30-39, 40-49, und 50-59 Jahre (50, 41, 42 und 45 min/d
freizeitbezogene korperliche Aktivitit und 56, 51, 50 und 54 min/d fortbewegungsbezogene
korperliche Aktivitdt). Die Altersgruppen 20 bis 59 Jahre zeigten mit zunehmendem Alter
eine stetige Zunahme arbeitsbezogener korperlicher Aktivitdt. So gaben Personen der
Altersgruppen 20-29, 30-39, 40-49 und 50-59 Jahre an, 94, 102, 111 und 120 min/d
arbeitsbezogen korperlich aktiv zu sein. Die arbeitsbezogene korperliche Aktivitdt nahm erst
in der Altersgruppe der 60+ Jihrigen ab (114 min/d). Médnner wiesen insgesamt etwas mehr
moderate oder intensive korperliche Aktivitit auf (224 min/d) als Frauen (216 min/d). Dies
spiegelte sich auch darin wider, dass Méanner mehr arbeitsbezogene korperliche Aktivitét
zeigten (117 min/d) als Frauen (109 min/d). Dagegen bestanden keine nennenswerten
Geschlechtsunterschiede beziiglich freizeit- (Ménner: 50 Minuten; Frauen: 49 Minuten) oder

fortbewegungsbezogener korperlicher Aktivitit (Ménner: 57 min/d; Frauen: 58 min/d).

cpar24: Von den etwa 60.000 Teilnehmenden, die fiir das cpar24-Modul vorgesehen waren
(50% Level 1 plus alle Level 2 Teilnehmende, jedoch nur solche, die auch eine
Akzelerometrie- und/oder Somnowatch-Untersuchung erhielten) willigten 37.811 Personen
ein und erhielten einen Zugang zur Befragung. Von diesen fiillten 23.989 (63,4%) den cpar24
vollstindig aus (1.440 Minuten) und bildeten die Grundlage fiir die aktuellen Analysen.
Personen der Altersgruppen 40-49 und 50-59 Jahre verbrachten mit 184 und 186 min/d am
meisten Zeit in moderater bis intensiver korperlicher Aktivitét, gefolgt von der Altersgruppe
30-39 Jahre (179 min/d). Die Altersgruppen 20-29 Jahre und 60+ Jahre wendeten mit jeweils

169 min/d am wenigsten Zeit fiir moderate bis intensive korperliche Aktivitdt auf. Nach
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Doménen betrachtet verwendeten Personen der Altersgruppen 20 bis 59 Jahre deutlich mehr
Zeit fiir Beruf/Arbeit (246 min/d) als Personen der Altersgruppe 60+ Jahre (105 min/d)
(Abbildung 3). Letztere nahmen sich dafiir mehr Zeit fiir Freizeitaktivitdten/Hobbies (210
min/d), Korperpflege/Umkleiden (53 min/d) und Gartenarbeit/Heimwerken (37 min/d) als
Personen der Altersgruppen 20 bis 59 Jahre (132, 50 und 18 min/d). Die Altersgruppe 30-39
Jahre nahm sich die wenigste Zeit fiir Sport (18 min/d), in ansteigender Reihung gefolgt von
der Altersgruppe 40-49 Jahre (19 min/d) und 50-59 Jahre (20 min/d). Die Altersgruppen 20-
29 sowie 60+ Jahre nahmen sich mit leichtem Abstand die meiste Zeit fiir Sport (24 min/d).
Mainner wiesen insgesamt etwas mehr moderate oder intensive korperliche Aktivitéit auf (188
min/d) als Frauen (172 min/d). Beziiglich einzelner Doménen verbrachten Madnner mehr Zeit
in den Bereichen Beruf/Arbeit (233 min/d), Freizeitaktivititen/Hobbies (173 min/d),
Gehen/Fortbewegung/Reisen (97 min/d), Gartenarbeit/Heimwerken (30 min/d) sowie Sport
(22 min/d) als Frauen (188, 135, 89, 17 und 20 min/d). Dagegen nutzen Frauen ihre Zeit mehr
fiir Zubereitung und Verzehr von Mahlzeiten (125 min/d), Familienleben/soziale Kontakte (92
min/d), Hausarbeit (86 min/d), Korperpflege/Umkleiden (56 min/d) und Einkaufen/Termine

(49 min/d) als Ménner (114, 76, 43, 45 und 38 min/d).

Akzelerometrie: Es nahmen 41.216 Personen am Akzelerometrie-Modul teil. Damit wurde die
Zielzahl von mindestens 40.000 Teilnehmenden erreicht (50% Level 1 Teilnehmende). Es
erfillten 37.938 (92,0%) Messungen die Qualitétskriterien beziliglich des korrekten
Initialisierens und Auslesens der Daten und 35.218 (85,4%) Untersuchungen konnten in die
Berechnung der Intensititen {iber 7 ganze Tage (mindestens 23 Stunden/Tag) einbezogen
werden. Bei einer maximal moglichen Tragezeit von 168 Stunden in einer Woche lieferten
nahezu 95% der Messungen Tragezeiten von mindestens 161 Stunden. Insgesamt nahmen
mehr Frauen als Ménner an der Akzelerometrie teil (55% vs. 45%). Das Alter der

Teilnehmenden war nicht mit der Teilnahmebereitschaft assoziiert. Die Sensoren wurden
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dhnlich lang von Ménnern (162:54 Std/Woche) und Frauen (162:36 Std/Woche) getragen.
Das Alter der Teilnehmenden spielte keine Rolle fiir die Tragecompliance. Es bestanden
geringfiigige Unterschiede in der Compliance der Teilnehmenden zwischen Werktagen und
Wochenendtagen sowie zwischen den Tageszeiten (Werktage kiirzer als Wochenendtage und
nachts und vormittags kiirzer als nachmittags und abends). Es zeigten sich keine

jahreszeitlichen Unterschiede im Trageverhalten der Teilnehmenden.

Frauen waren minimal linger moderat bis intensiv korperlich aktiv als Manner (75 vs. 73 min/
d). Die altersbezogene Verteilung zeigte, dass 40-49 Jahrige mit 78 min/d am meisten Zeit in
moderater bis intensiver kdrperlicher Aktivitdt verbrachten, in absteigender Reihung gefolgt
von 50-59 Jahrigen (77 min/d), 30-39 Jahrigen (74 min/d) und 60+ Jéhrigen (70 min/d).
Dagegen wendeten die jiingsten Teilnehmer (20-29 Jahre) mit 66 min/d am wenigsten Zeit fiir
moderate bis intensive korperliche Aktivitdt auf. In Bezug auf saisonale Schwankungen in der
korperlichen Aktivitét iiber die Kohorte hinweg war moderate bis intensive korperliche
Aktivitit im Herbst (74 min/d) und Winter (70 min/d) am geringsten ausgeprégt, wéihrend sie
im Friihling und Sommer am stirksten zu beobachten war (77 und 76 min/d). Abbildung 4
zeigt die geschlechtsabhingige Verteilung der total MVPA nach Altersgruppe. Werden fiir die
moderate bis intensive korperliche Aktivitit nur 10-Minuten Bouts beriicksichtigt, waren die

Teilnehmenden 1:03 Std/Woche (IQR 0:19-2:31) korperlich aktiv.

Diskussion

Die Erhebung der korperlichen Aktivitit in der NAKO Gesundheitsstudie ldsst sowohl
Ahnlichkeiten als auch Unterschiede der FErgebnisse zwischen den vier verwendeten
Methoden erkennen. So wiesen der QUAP und der cpar24 auf hohere sportliche Aktivitdt bei
Mainnern als Frauen hin. Der GPAQ und der cpar24 zeigten mehr arbeitsbezogene korperliche

Aktivitit bei Ménnern als bei Frauen. In Bezug auf die altersbezogene Verteilung der
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korperlichen Aktivitit zeigten der cpar24 und die Akzelerometrie, dass Personen der
Altersgruppe 20-29 Jahre am wenigsten Zeit in moderater bis intensiver kdrperlicher Aktivitdt
verbrachten. Der QUAP, GPAQ und cpar24 zeigten, dass sich Personen der Altersgruppe 60+
am meisten Zeit fiir Freizeitaktivitdit nahmen. Wesentliche Unterschiede zwischen den
einzelnen Methoden zur Erfassung von korperlicher Aktivitdt bestanden allerdings in der
Hohe der Absolutwerte fiir die korperliche Aktivitit. So iiberstiegen die Differenzen der
Werte fiir einzelne Aktivititskomponenten teilweise den Faktor 2, wobei insbesondere der

GPAQ hohe Absolutwerte generierte.

Die Ahnlichkeiten und Unterschiede der Ergebnisse zwischen den Erhebungsmethoden lassen
sich zum einen dadurch erklidren, dass die eingesetzten Verfahren unterschiedliche
Abfragezeitraume von 24 Stunden bis zu einem Jahr umfassen. Wihrend der QUAP die
korperliche Aktivitit des vergangenen Jahres ermittelt und somit zusétzlich die Untersuchung
jahreszeitlicher Variationen erlaubt, erfragt der GPAQ bzw. misst die Akzelerometrie die
korperliche Aktivitdit einer Woche und der cpar24 quantifiziert Aktivititen des
vorangegangenen Tages. Zum anderen stellen der QUAP, GPAQ und cpar24 subjektive
Erhebungsinstrumente dar, deren Messgiite u.a. vom Erinnerungsvermoégen und der
Interpretation der korperlichen Aktivitit der Teilnehmenden abhingt, wohingegen die
Akzelerometrie ein objektives, von der kognitiven Leistungsfihigkeit der Teilnehmenden
unabhingiges Instrument ist. Des Weiteren bilden die verschiedenen Methoden die einzelnen
Komponenten der kdrperlichen Aktivitit in unterschiedlichem Detailgrad ab. So kdnnen der
QUAP, GPAQ und cpar24 aber nicht die Akzelerometrie zwischen Aktivitdten im Rahmen
von Freizeit, Arbeit oder Fortbewegung differenzieren. SchlieBlich konnten die
unterschiedlichen Ergebnisse zwischen den Erhebungsmethoden auch durch Unterschiede in

den Substichproben bzw. deren Selektivitit zustande gekommen sein.
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Die Fragebogenmethode zeichnet sich durch einfaches Ausfiillen, relativ niedrige Kosten,
breite Anwendbarkeit sowie die Tatsache aus, dass das Aktivititsverhalten durch die
retrospektive Erfassung nicht beeinflusst wird. Viele Fragebdgen bilden meist nur relativ
kurze Zeitraume von wenigen Tagen bis einigen Wochen ab. Die korperliche Aktivitét stellt
jedoch ein volatiles Verhalten dar, das von Tag zu Tag, von Woche zu Woche und auch iiber
die Jahreszeiten hinweg variiert [24, 25, 26, 27]. Dies ldsst sich unter anderem durch
jahreszeitlich bedingte Wetterbedingungen, wie Tagesliange, Niederschlag, Luftfeuchtigkeit,
Wind und Temperaturen erkliren [28, 29]. Der QUAP erfasst solche jahreszeitlichen
Schwankungen im intra-individuellen Aktivititsverhalten durch die erweiterte Zeitperspektive

von 12 Monaten.

Die hohen Aktivitdtspriavalenzen in unserer Studie lassen sich zum Teil durch Limitationen
der Fragebogenmethode erkldren. Diese bestehen einerseits in Schwierigkeiten bei der
Interpretation der Fragen und andererseits in Problemen bei der Erinnerung an vergangenes
Bewegungsverhalten, die aus kognitiven Griinden mit der Léinge des Abfragezeitraums
abnimmt [30]. Eine weitere mogliche Ursache fiir die hohen Aktivitdtspravalenzen in unserer
Studie besteht in einer Antwortverzerrung durch soziale Erwiinschtheit, meist in Richtung
einer Uberschitzung der Aktivitit [31, 32]. Ein Vergleich zwischen subjektiv und objektiv
erhobenen Aktivititsdaten zeigt eine in der Literatur gut beschriebene Uberschitzung des
Aktivitatsverhaltens durch die Fragebogenmethode im Vergleich zur objektiv erhobenen
Aktivitit [33]. So bedarf es der weiteren Entwicklung standardisierter, fragebogenbasierter
Messinstrumente, die durch Beispiele eingehendere Details zu den entsprechend abgefragten

Aktivititen geben.

Die positiven Messeigenschaften der 24-Stunden Erinnerungsprotokollmethode, insbesondere

in Kombination mit der Akzelerometrie zur Schitzung des Energieverbrauchs, sind
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dokumentiert [34]. Ein besonderes Merkmal des Erinnerungsprotokolls ist die kontinuierliche
Aufzeichnung der gesamten Breite tdglich durchgefiihrter Aktivititen sowie der kurze
Abfragezeitraum der vergangenen 24 Stunden. Letzteres fordert nur das Kurzzeitgedéchtnis,
welches ein vollstindigeres Erinnern der stattgefundenen Aktivitdten erleichtert [35]. Die
kontextbezogene, chronologische Abfrage des Tagesablaufes unterstiitzt ebenfalls ein
Erinnern von Aktivititen, die kumulativ betrachtet fiir den Energieverbrauch relevant sein
konnen, wie Korperpflege oder Essen zubereiten. Chronologisch ausgelegte Messverfahren
sind gegen Antwortverzerrungen durch soziale Erwiinschtheit wenig anfillig [36, 37], weil sie
die identititsbezogene Selbstreflektion des Befragten umgehen und die Aufmerksamkeit des
Befragten nicht auf eine bestimmte sozial erwiinschte Aktivitdt richten [32, 38]. Die
Erinnerungsprotokollmethode liefert auch gewisse Riickschliisse auf den Zweck der
korperlichen Aktivitdt, beispielsweise durch Erfassung des sozialen Kontexts, in dem die
Aktivitit stattfand [39]. Nachteile der Erinnerungsprotokollmethode sind der durch die
groBBere Menge an erhobenen Informationen deutlich hohere Befragungszeitaufwand fiir den
Teilnehmenden verglichen mit den beiden Fragebogen-Instrumenten, sowie die Abfrage eines
einzigen 24-Stunden Zeitraums, wodurch selten durchgefiihrte Aktivititen moglicherweise
nicht erfasst werden. Zudem wird bei einem einzelnen Befragungstag nicht die habituelle,
sondern die aktuelle korperliche Aktivitdt ermittelt. Somit ergibt sich fiir eine valide
Erfassung der korperlichen Aktivitdt mit der Erinnerungsprotokollmethode die
Notwendigkeit, mehrere Erhebungen im Laufe des Jahres, vorzugsweise einmal in jeder

Jahreszeit, durchzufiihren.

Die Akzelerometrie stellt eine objektive, vom Erinnerungsvermogen des Teilnehmenden
unabhingige Methode zur Aktivitdtserfassung dar. Das Verfahren verfiigt iiber eine hohe
Messgenauigkeit und Bewegungsepisoden und deren Intensititen konnen mit prizisen

Zeitangaben ermittelt werden. Auch eine ungefdhre Schitzung des Energieverbrauchs ist
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mittels unter Laborbedingungen entwickelter Algorithmen moglich. Diese sind allerdings

nicht in jedem Fall auf Alltagssituationen tlibertragbar [40].

Objektive Messverfahren weisen jedoch gewisse Limitationen auf. So fehlen
Kontextinformationen, sodass zwischen verschiedenen doménenspezifischen Aktivititen nicht
differenziert werden kann. Diese Liicke lésst sich in der NAKO durch die Einbeziehung des
cpar24 schlieBen. Auch konnen Akzelerometer dazu neigen, die korperliche Aktivitit zu
unterschdtzen, weil bestimmte Aktivititen wie Radfahren oder Schwimmen nicht prézise
gemessen werden oder weil die Intensitdt bestimmende Belastungsparameter, wie das Tragen
von Lasten, nicht erkannt werden. Bei der statistischen Analyse von
Akzelerometrieergebnissen kann es durch Unterschiede in der Wahl der Kategoriengrenzen
beziiglich der Aktivititsintensitit zu Unter- oder Uberschitzungen kommen [41]. Zudem
hingt die von der Akzelerometrie abgeleitete Aktivitdtsdauer vom Spektrum der Aktivitdten
ab, auf denen die Kalibrierung basiert. Beruht die Kalibrierung wie bei unserer Studie auf
einem breiten Spektrum von Aktivitdten, so resultieren wesentlich hohere Schitzungen der
taglichen Aktivitdtsdauer als wenn die Kalibrierung lediglich auf Gehen und Laufen
beschrinkt ist [42]. Andererseits kann auch bei der Fragebogenmethode eine Verzerrung
durch die Wahl der Kategoriengrenzen entstechen, wenn die Zuordnung von
Energieverbrauchswerten fiir Aktivititen, die knapp unter oder iiber den Kategoriengrenzen
fiir leichte, moderate oder intensive Aktivitit liegen, in asymmetrischer Weise erfolgt. Analog
zur Moglichkeit von Antwortverzerrungen durch soziale Erwiinschtheit bei der
Fragebogenmethode besteht bei der Akzelerometrie die Gefahr, dass das {ibliche
Aktivitatsverhalten durch das Tragen eines Akzelerometers im Sinne eines sozial erwiinschten

Verhaltens beeinflusst wird.

18



Zusammenfassende Beurteilung: Die in der NAKO eingesetzten Instrumente zur Erfassung
der korperlichen Aktivitdt unterscheiden sich zum einen durch unterschiedliche
Abfragezeitraume und zum anderen durch die subjektive versus objektive Art der Erfassung.
Der Leitgedanke hinter der Verwendung eines solchen multimodalen Konzepts mit teilweise
komplementéren Ansdtzen ist das gegenseitige Ausgleichen der Limitationen durch die
Vorziige der einzelnen Methoden. Im Ergebnis werden so innovative Daten zur korperlichen

Aktivitit fiir die Gesamtkohorte generiert [43].

Ausblick

Aufgrund der Komplexitit und Vielfalt der verschiedenen Methoden zur Erhebung der
korperlichen Aktivitdit in der NAKO Gesundheitsstudie sind seitens kiinftiger
Forschungsantragsteller bzw. Datennutzer gewisse Herausforderungen bei der Auswahl
geeigneter Aktivitdtsvariablen fiir die jeweilige Forschungsfrage abzusehen. Es ist daher
geplant, einen vertiefenden Vergleich der verschiedenen Methoden durchzufiihren und darauf
aufbauend konkrete Empfehlungen beziiglich der Wahl passender Aktivitdtsvariablen fiir die
intendierten Zwecke zu erarbeiten. AuBerdem ist vorgesehen, moduliibergreifende
Aktivitatsindizes abzuleiten, die die Komplementaritit der einzelnen Aktivitdtsmodule
moglichst vollstindig ausschopfen und somit das Konstrukt “korperliche Aktivitit* besser

abbilden als dies durch jedes der einzelnen Module moglich wére.

Fazit

Mit den zur Halbzeit der Basiserhebung zur Verfiigung stehenden Daten konnte die
Darstellung der korperlichen Aktivitit in der NAKO Gesundheitsstudie in dieser ersten
deskriptiven Auswertung lediglich angerissen werden. Deutlich geworden ist jedoch bereits

jetzt, dass mit den in der Studie erhobenen Daten umfassende Informationen zur Verfiigung
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stehen, die zur Charakterisierung der Zusammenhdnge zwischen korperlicher Aktivitdt und

der Pravention chronischer Erkrankungen genutzt werden konnen.
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Tabelle 1: Charakteristika der in der NAKO Gesundheitsstudie eingesetzten Instrumente zur
Erfassung der korperlichen Aktivitét.

Verhalten.

zur Fortbewegung
sowie von sedentidrem
Verhalten.

QUAP GPAQ cpar24 Akzelerometrie
Art der Methode subjektiv subjektiv subjektiv objektiv
Abfragezeitraum 1 Jahr 1 Woche 24 Stunden 1 Woche
Teilnehmende mit 16.372 90.900 23.989 35.218
auswertbarer
Information
Art der Anwendung Teilnehmende erhalten Teilnehmende fiillen Teilnehmende bekommen Teilnehmenden wird
im Studienzentrum den GPAQ im im Studienzentrum der Bewegungssensor
eine Papierversion des Studienzentrum am Zugangsdaten zum cpar24 | im Studienzentrum
QUAP, fiillen ihn Touchscreen aus. und fiillen ihn von angelegt. Dieser wird
Zuhause aus und Zuhause im Internet aus. sieben Tage getragen
senden ihn per Post ans (Hiifte) und
Studienzentrum anschlieBend per Post
zuriick. ans Studienzentrum
zuriickgeschickt.
Ausfiilldauer 15 Minuten 5-10 Minuten 30 Minuten entfallt
Abgefragte Abfrage von Abfrage von Abfrage aller Aktivititen Messung von
Informationen zur Héufigkeit, Dauer und Vorhandensein, inkl. Start- und Endzeiten | Bewegungsdauer und -
korperlichen Aktivitiit Intensitit korperlicher Haufigkeit und Dauer | sowie ggf. Intensitét oder intensitét.
Aktivitit in Freizeit moderater und Korperposition.
und Beruf, korperlicher | intensiver
Aktivitdt zur korperlicher Aktivitit
Fortbewegung sowie in Freizeit und Beruf,
von sedentdrem korperlicher Aktivitit

Validitit Ubereinstimmung mit Ubereinstimmung mit | Ubereinstimmungen mit Ubereinstimmung mit
kombinierter Akzelerometrie fiir Akzelerometrie fiir leichte | indirekter
Akzelerometrie- und moderate bis Aktivitit: r=0,46; Kalorimetrie: r=0,82
Herzfrequenzmessung: | intensive Aktivitat: moderate bis intensive [20, 22].
r=0,33 [8]. r=0,30 [9, 10]. Aktivitat: r=0,50;
sedentéres Verhalten:
r=0,54 [7].
Reliabilit:it ICC=0,64 bis 0,87 [8]. | Moderate bis Leichte Aktivitit: 1CC=0,88 bis 0,99
intensive Aktivitét: ICC=0,65; moderate bis [21].
1CC=0,61 [9, 10]. intensive Aktivitat:
1CC=0,92; sedentires
Verhalten: ICC=0,75 [7].
Stirken Erfassung des Einfaches Ausfiillen; Kurzer, chronologischer, Objektive Messung mit
jahreszeitlichen Profils; | gute Vergleichbarkeit | kontextbezogener hoher Compliance und
Erhebung einzelner der korperlichen Abfragezeitraum; Datenqualitit;
Komponenten Aktivitat mit anderen | Vermeidung von Vergleich Werktag vs.
korperlicher Aktivitét. Populationen durch Antwortverzerrungen Wochenendtag
weit verbreitete durch soziale moglich.
Anwendung. Erwiinschtheit.
Schwichen Schwierigkeiten bei der | Keine Erfassung Keine Erfassung selten Fehlende
Erinnerung an leichtgradiger durchgefiihrter Kontextinformationen;
Haufigkeit, Dauer und Aktivitat; mogliche Aktivitaten; relativ hoher nicht alle Aktivitdten
Intensitét der Uberschitzung Befragungszeitaufwand werden erfasst;
korperlichen Aktivitit; | moderater bis fiir den Teilnehmenden. Algorithmen zum
Antwortverzerrung intensiver Aktivitat; Energieverbrauch nicht
durch soziale Antwortverzerrung in jedem Fall auf
Erwiinschtheit. durch soziale Alltagsaktivititen
Erwiinschtheit. iibertragbar.
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Tabelle 2: Die am héufigsten genannten Sportarten im QUAP

Nennungen %
Wandern 1911 8,5
Jogging 1908 8,5
Schwimmen 1873 8,3
Krafttraining 1829 8,1
Funktionsgymnastik 1196 53
Ausdauertraining an Geréaten 1190 5,3
Yoga 1079 4,8
Gymnastik 828 3,7
Nordic Walking 732 3,3
Walking 635 2,8
Aerobic 613 2,7
Tanzen 565 2,5
Bauch/Beine/Po 546 2,4
Mountainbiking 457 2,0
Pilates 443 2,0
FuBball 416 1,8
Ski fahren 401 1,8
Rennfahren 380 1,7
Zirkeltraining 365 1,6
Laufen (intensives Training) 359 1,6

Anmerkung. Prozentangaben basieren auf zwei Fragen zur
sportlichen Aktivitat der Teilnehmenden; Nreinenmer=13.055;
nNennungen=22-515



Abbildung 1. Sportaktivitdt (Minuten pro Tag) gemill QUAP iiber das Jahr, nach Geschlecht
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Abbildung 2: Moderate oder intensive korperlicher Aktivitit (Minuten pro Tag) geméal

GPAQ in verschiedenen Doménen, nach Altersgruppe (A) und Geschlecht (B)
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Abbildung 3: Zeitverwendung (Minuten pro Tag) gemil cpar24, nach Altersgruppe (A) und
Geschlecht (B)
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Abbildung 4: Moderate oder intensive korperliche Aktivitét (total MVPA in Minuten pro
Tag) gemdl3 Akzelerometrie, nach Altersgruppe und Geschlecht
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