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Abstract

Hintergrund: Koérperliche Aktivitdt ist ein bedeutendes Verhalten zur Gesundheitsférderung. Die Mafdnahmen zur
Einddmmung der COVID-19-Pandemie, wie beispielsweise die Reduktion sozialer Kontakte, die Schlieung von Sportstitten
sowie das Arbeiten im Homeoffice, konnen die Auslibung regelmafliger kérperlicher Aktivitat erschweren.

Robert Koch-Institut, Berlin
Abteilung fir Epidemiologie und Gesundheits-
monitoring

Methode: Es wurden die zwischen Juli und Oktober 2021 erhobenen Daten der bundesweit représentativen Befragungsstudie
Gesundbheit in Deutschland aktuell (GEDA 2021) genutzt. Beschrieben wird das Aktivitatsverhalten anhand der Veranderung
des Umfangs des Sporttreibens sowie der aktiv zuriickgelegten Wegstrecken (Gehen/Radfahren) seit Beginn der COVID-
19-Pandemie. Die Stichprobe umfasst 2.985 Personen ab 18 Jahren.
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Ergebnisse: Ein Viertel der Bevolkerung hat das Sporttreiben, im Vergleich zur Zeit vor der COVID-19-Pandemie, reduziert,
wahrend 12% mehr Sport trieben und 38 % keine Verdnderung berichteten. In Bezug auf das aktive Zurticklegen von
Wegstrecken zeigt sich, dass 15% den Umfang reduzierten, 17 % ihn steigerten und 55% ihn beibehielten. Verglichen mit
Jlingeren behielten altere Personen ihr Aktivitdtsverhalten eher bei anstatt es zu reduzieren oder zu steigern.

Schlussfolgerung: Bereits vor der Pandemie war kérperliche Inaktivitit in der Bevélkerung verbreitet. Der hohe Anteil an
Personen, der seine Sportaktivitat in der Pandemie reduzierte, unterstreicht die Notwendigkeit effektiver Mafinahmen
zur Bewegungsférderung.
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1. Einleitung bekannt, dass sich regelmifige Bewegung und Sporttrei-

ben und die damit assoziierte kérperliche Leistungsfahig-
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Korperliche Aktivitat und Sporttreiben haben einen wichti-
gen Stellenwert fiir die Vermeidung und Behandlung einer
Vielzahl nichttibertragbarer Erkrankungen [1, 2]. Beispiels-
weise wird durch regelméaRige kérperliche Aktivitat das
Risiko gesenkt, an kardiovaskuldren Erkrankungen, Diabe-
tes mellitus Typ 2, Ubergewicht, Brust- und Darmkrebs
sowie Depression zu erkranken [3, 4]. Daruiber hinaus ist

keit positiv auf die Funktion des Immunsystems auswirken
[5]. Im Laufe der COVID-19-Pandemie konnten Studien zei-
gen, dass korperlich aktive Personen ein geringeres Risiko
fur einen schweren COVID-19-Verlauf hatten als weniger
aktive Personen [6, 7].

Das SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen in den Jahren
2020 und 2021 hatte unterschiedliche Auswirkungen auf
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das Aktivitatsverhalten und kann in 6 Phasen eingeteilt
werden: Phase 1 mit der ersten COVID-19-Welle und dem
Inkrafttreten umfangreicher Eindammungsmafinahmen
(Mérz bis Mai 2020). Es folgte Phase 2 (Sommerplateau —
Mai bis September 2020) mit vergleichsweise niedrigem
Infektionsgeschehen und gelockerten Mafinahmen. Phase
3 und Phase 4 (Oktober 2020 bis Juni 2021) beinhalteten
die zweite und dritte COVID-19-Welle und die Wiederein-
fuhrung von Eindimmungsmafinahmen, wie beispiels-
weise Ende Januar 2021 die Verpflichtung der Arbeitgeber,
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Homeoffice anzu-
bieten soweit keine betriebsbedingten Griinde dagegen-
sprechen (,Homeoffice-Pflicht“). In Phase 5 (Sommerpla-
teau — Juni bis August 2021) waren die Infektionszahlen
wiederum niedrig, die Mafinahmen gelockert und es
bestand ein flichendeckendes Impfangebot. Die darauf
folgende Phase 6 war gekennzeichnet durch die, im Okto-
ber 2021 deutlich ansteigende, vierte Welle und die Einfuh-
rung von Eindimmungsmafinahmen, wie beispielsweise
Zugangsbeschriankungen abhangig vom Impf- und Gene-
senenstatus (die sogenannten 3G- bzw. 2G-Regeln; ab Ende
August 2021) [8-10].

Viele der Mafinahmen zur Eindammung der COVID-19-
Pandemie, insbesondere in den Phasen 1, 3 und 4, hatten
das Potenzial, die korperliche Aktivitdt der Bevélkerung zu
reduzieren. Beispielsweise waren Sportstatten geschlossen
und das Sporttreiben in der Gruppe war untersagt [11].
Zudem fielen, aufgrund des vermehrten Arbeitens im
Homeoffice und der grundsétzlichen Aufforderung zu
Hause zu bleiben, Arbeitswege und andere Wegstrecken
weg, die korperlich aktiv zurtickgelegt werden kénnen. Die
Verpflichtung, sich aufgrund einer Infektion oder dem

engen Kontakt zu einer infizierten Person in hiusliche Iso-
lation zu begeben, kann sich ebenfalls negativ auf die kér-
perliche Aktivitat ausgewirkt haben [12]. Familien waren
dartber hinaus von einer Zusatzbelastung aufgrund von
Kindergarten- und Schulschliefungen betroffen, die die
Mdglichkeit, in der Freizeit kérperlich aktiv zu sein, fur viele
Mitter und Viter haufig deutlich reduzierte 13, 14].
Wahrend ein Teil der Bevélkerung aufgrund der Eindam-
mungsmafinahmen Freizeitaktivititen aufgeben musste,
gewannen andere Teile der Bevélkerung, wie beispielsweise
Frauen und Méanner in Kurzarbeit, Zeit hinzu, die mit Sport-
treiben verbracht werden konnte. Zeitgleich haben sich
wahrend der COVID-19-Pandemie neue Méglichkeiten eta-
bliert, kérperlich aktiv zu sein: Beispielsweise lag der Anteil
der Bevélkerung in Deutschland, der digitale Medien zum
Sporttreiben nutzte (z. B. Online-Fitness-Kurse), im Herbst
2020 héher als vor der COVID-19-Pandemie [15]. Ebenso
wurden vermehrt kérperliche Aktivitaten im Freien durch-
geftihrt, wie beispielsweise das Fahrradfahren auf stadti-
schen Griinflaichen [16]. Ergebnisse der deutschlandweiten
Studie , Aktivitdts- und Sportverhalten in der COVID-19-Pan-
demie“ (SPOVID-Studie) zeigen jedoch, dass der Anteil
der Jugendlichen und Erwachsenen, die ihre Sportaktivitat
wihrend der ersten Phase der Pandemie reduzierten, ins-
gesamt deutlich Uiber dem Anteil derjenigen lag, die ihre
Sportaktivitat steigerten (31 % vs. 6 %) [17]. Eine tiberwie-
gende Abnahme der sportlichen Aktivitat bestatigen die
Daten des Deutschen Alterssurveys fiir Personen tber 45
Jahre, die im Sommer 2020 erhoben wurden [18]. Uber-
sichtsarbeiten internationaler Studien kommen ebenfalls
zu dem Schluss, dass die korperliche Aktivitat wahrend der
COVID-19-Pandemie abnahm [19-22].
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Schlussendlich sind Daten zur Veranderung der kérper-
lichen Aktivitat in der erwachsenen Bevélkerung in Deutsch-

land wihrend der COVID-19-Pandemie liickenhaft. Vor

allem wenn neben dem Sporttreiben weitere Aktivitatsbe-

reiche, wie beispielweise das aktive Zurticklegen von
Wegstrecken, betrachtet werden und der Zeitraum tiber das
erste Jahr der Pandemie hinausgehen soll.

Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, anhand der bun-

desweiten Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA
2021), die Verdnderung der kérperlichen Aktivitdt in Bezug
auf das Sporttreiben und das aktive Zuriicklegen von
Wegstrecken (Gehen oder Fahrradfahren) seit Beginn der
COVID-19-Pandemie zu beschreiben. Der zeitliche Fokus
liegt hierbei auf den Sommer- und Herbstmonaten 2021.

2. Methode
2.1 Stichprobendesign und Studiendurchfithrung

Die GEDA-Studie ist eine Querschnittsbefragung der

deutschsprachigen Wohnbevélkerung ab 16 Jahren, die regel-

maRig als Teil des bundesweiten Gesundheitsmonitorings
des Robert Koch-Instituts (RKI) durchgefiihrt wird. Ziel der
Studie ist die Beschreibung der gesundheitlichen Lage, des
Gesundheitsverhaltens und dessen Einflussfaktoren, der
Inanspruchnahme von Prévention und Versorgung.

GEDA 2021 wurde als sechste Folgeerhebung von Juli
bis Dezember 2021 als telefonisches Interview mittels eines
programmierten, strukturierten Fragebogens durchgefiihrt

(Computer Assisted Telephone Interview, CATI). Die Stich-
probenziehung beruht auf einer Mobilfunk- und Festnetz-
stichprobe (Dual-Frame-Verfahren), die eine nahezu voll-
stindige Abdeckung der Grundgesamtheit erlaubt [23, 24].

Die Grundgesamtheit umfasste die in privaten Haushalten
lebende Bevolkerung ab 16 Jahren, deren lblicher Aufent-
haltsort zum Zeitpunkt der Datenerhebung in Deutschland
lag. Die vorliegende Analyse beschrénkt sich auf Personen
ab 18 Jahren und den Erhebungszeitraum von Mitte Juli bis
Ende Oktober 2021 (n=2.98s).

Den Teilnehmenden wurde zur Erhebung der Veranderung
des Sportumfangs die folgende Frage (a) gestellt:,,Haben Sie
seit Beginn der Corona-Pandemie, also seit Mérz 2020, den
Umfang lhres Sporttreibens verandert?“. Die vier Antwort-
maoglichkeiten lauteten: ,Nein, ich treibe keinen Sport“ (a1),

»Nein, ich treibe insgesamt genauso viel Sport* (a2 ,unver-
andert"), ,Ja, ich treibe insgesamt weniger Sport“ (a3 ,redu-
ziert“), ,Ja, ich treibe insgesamt mehr Sport“ (a4 , gesteigert").

Zur Erfassung der Veranderung des aktiven Zurtickle-
gens von Wegstrecken wurde die folgende Frage (b) gestellt:
»Haben Sie seit Beginn der Corona-Pandemie, also seit
Mérz 2020, den Umfang lhrer Fuf3- oder Fahrradstrecken
zur Arbeit, zum Einkaufen oder in der Freizeit verdndert?“.
Die vier Antwortkategorien lauteten: ,Nein, ich lege diese
Wegstrecken nicht zu FuRR oder mit dem Fahrrad zuriick“
(b1), ,Nein, ich gehe insgesamt genauso viel zu Fuf oder
fahre insgesamt genauso viel mit dem Fahrrad“ (b2 ,unver-
andert"), ,)a, ich gehe insgesamt weniger zu Fufd oder fahre
insgesamt weniger mit dem Fahrrad“ (b3 ,reduziert"), ,Ja,
ich gehe insgesamt mehr zu Fuf oder fahre insgesamt
mehr mit dem Fahrrad” (b4 , gesteigert").

2.2 Statistische Methoden

Zur Beschreibung von Geschlechterunterschieden wurde
in GEDA 2021 die Geschlechtsidentitat verwendet [25]. Die
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Tabelle 1

Beschreibung der Stichprobe

nach Geschlecht, Alter und Bildung
Quelle: GEDA 2021
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Befragten konnten angeben, welchem Geschlecht sie sich
zugehdrig fihlen. In den Auswertungen nach Geschlecht
werden Personen mit anderer Geschlechtsidentitat oder
keiner Angabe nicht ausgewiesen. Die Analysen zum Sport-
treiben und zum aktiven Zuriicklegen von Wegstrecken
basieren auf 2.985 teilnehmenden Personen ab 18 Jahren
(1.549 Frauen, 1.428 Méanner und acht Personen mit ande-
rer Geschlechtsidentitat bzw. keiner Angabe; Tabelle 1).
Davon liegen fiir 2.978 Personen (99,8 %) giiltige Angaben
zum Sporttreiben und fiir 2.963 Personen (99,3 %) gultige
Angaben zum aktiven Zurticklegen von Wegstrecken vor.
Die Indikatoren zur Veranderung der kérperlichen Akti-
vitdt, hier definiert als Umfang des Sporttreibens bezie-
hungsweise der aktiven Wegstrecken seit Beginn der COVID-
19-Pandemie, werden sowohl fiir die gesamte erwachsene

Fall- Anteil Anteil |Fehlende
zahlen | (ungewichtet) | (gewichtet) | Werte
n % % n
Gesamt 2.985 100 100
Geschlecht 8
Frauen 1.549 52,0 50,8
Méinner 1.428 48,0 49,2
Altersgruppe 0
18-29 Jahre 261 8,7 16,2
30-44 Jahre 513 17,2 23,4
45-64 |ahre 1.145 38,4 33,7
=65 Jahre 1.066 35,7 26,8
Bildungsstatus 12
Untere 136 4,6 17,2
Bildungsgruppe
Mittlere 1.259 42,3 57,0
Bildungsgruppe
Obere 1.578 53,1 25,8
Bildungsgruppe

Bevélkerung dargestellt als auch in Bezug auf den aktiven
Teil der Bevolkerung (Ausschluss der Teilnehmenden, die
Antwortkategorie a1, Kein Sport* bzw. b1, Kein aktives
Zurlicklegen von Wegstrecken* angaben). Die Fallzahlen
liegen somit fiir den Indikator zur Verdnderung des Sport-
treibens bei 2.978 (Antwortkategorien a1—4) beziehungs-
weise 2.337 Teilnehmenden (a2—4) und zur Verdnderung
der aktiven Wegstrecken bei 2.963 (b1—4) beziehungsweise
2.632 Teilnehmenden (b2—4).

Die Ergebnisse werden als Pravalenz in Prozent mit
95%-Konfidenzintervall (95 %-Kl) getrennt nach Geschlecht
(Frauen, Manner), Altersgruppe in Jahren (18—-29, 30—44,
45—64, =65) und Bildungsgruppe (Internationale Standard-
klassifikation fir das Bildungswesen, ISCED: untere, mitt-
lere, obere Bildungsgruppe [26]) berichtet.

Mit multinomialen logistischen Regressionsmodellen
wurde der unabhingige Einfluss von Geschlecht, Alter und
Bildung auf die Reduktion oder Steigerung der sportlichen
Aktivitat (a) beziehungsweise des aktiven Zurlicklegens
von Wegstrecken (b) im Vergleich zu unverdndertem Akti-
vitdtsverhalten analysiert. Die abhédngigen Variablen wer-
den in folgenden Kategorien dargestellt: ,Unveréndert”
(Referenzgruppe), ,Reduktion* und ,Steigerung* der
jeweiligen Aktivitat. Es wurden relative Risiken (RR)
berechnet, die das Verhiltnis zweier absoluter Risiken
abbilden und damit den Vergleich zwischen Gruppen
ermoglichen. Beispielsweise wird das Risiko fiir Frauen
ihre Aktivitat zu reduzieren ins Verhiltnis zu dem Risiko
fur Manner ihre Aktivitat zu reduzieren gesetzt. Ein RR
von 1 bedeutet, dass kein Unterschied zwischen den Grup-
pen besteht, wahrend bei einem Wert <1 das Risiko ver-
ringert und bei einem Wert >1 das Risiko erhéht ist. Fur
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Abbildung 1

Veranderung des Sporttreibens seit Beginn der
COVID-19-Pandemie nach Geschlecht (Gesamt
N =2.978, Frauen n=1.547, Manner n=1.423),
Anteile in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervallen
Quelle: GEDA 2021

38 % der Bevolkerung trieben
im Sommer/Herbst 2021
genauso viel Sport wie vor
der COVID-19-Pandemie.

24 % reduzierten ihr

Sporttreiben seit der

COVID-19-Pandemie,
wihrend nur 12 %

es steigerten.
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die Regressionsmodelle wurden nur diejenigen Teilneh-
menden berlicksichtigt, die Sport trieben beziehungs-
weise Wegstrecken aktiv zurlicklegten und giiltige Werte
in den Variablen Geschlecht, Alter und Bildung aufwiesen.
Die Stichprobengréfle des Regressionsmodells zur Ver-
anderung des Sporttreibens umfasst somit Daten von
2.323 Teilnehmenden und die des Modells zur Verdnde-
rung des aktiven Zuriicklegens von Wegstrecken Daten
von 2.616 Teilnehmenden.

Alle Analysen wurden mit einem Gewichtungsfaktor
durchgefiihrt, um Abweichungen der Stichprobe von der
Bevolkerungsstruktur zu korrigieren. Es erfolgte erst eine
Designgewichtung fiir die unterschiedliche Auswahlwahr-
scheinlichkeit (Mobilfunk und Festnetz) und anschlieflend
eine Anpassung an amtliche Bevélkerungszahlen in Bezug
auf Alter, Geschlecht, Bundesland und Kreistyp (Stand:
31.12.2020) sowie bezogen auf die Bildung (Mikrozensus
2018). Durchgefuhrt wurden die Analysen mit Stata 17.0
unter Verwendung der Surveyprozeduren. Es wird von
einem statistisch signifikanten Unterschied zwischen Grup-
pen ausgegangen, wenn der entsprechende p-Wert kleiner
als 0,05 ist.

3. Ergebnisse

Veridnderung des Sporttreibens seit Beginn der
COVID-19-Pandemie

23,7% der Erwachsenen gaben an, das Sporttreiben im Ver-
gleich zur Zeit vor der Pandemie reduziert zu haben; hinge-
gen gaben 12,1 % an, mehr Sport zu treiben (Abbildung 1).
38,1% haben den Umfang ihrer sportlichen Aktivitit seit
Beginn der COVID-19-Pandemie laut eigenen Angaben

Anteil (%)

60
50
40+ I
30

1 L
20
IiL

I I I
Kein Sport Sporttreiben Sporttreiben Sporttreiben

unverandert reduziert gesteigert

Gesamt M Frauen M Minner

nicht verandert. Etwas mehr als ein Viertel gab an, sowohl
vor als auch seit Beginn der COVID-19-Pandemie keinen
Sport zu treiben. Es bestehen keine statistisch signifikan-
ten Unterschiede zwischen Frauen und Méannern beziiglich
der oben genannten Kategorien zum Sporttreiben seit
Beginn der COVID-19-Pandemie.

Werden nur die Teilnehmenden betrachtet, die Sport
treiben (73,9 % der erwachsenen Bevolkerung), betragt der
Anteil derjenigen, die den Umfang ihrer sportlichen Akti-
vitat seit Beginn der COVID-19-Pandemie beibehielten,
51,6 % (Tabelle 2). 32,1% der Sport treibenden Teilnehmen-
den reduzierten, 16,3 % steigerten den Umfang im Vergleich
zur Zeit vor der Pandemie. Die Ergebnisse der bivariaten
Analyse zeigen, dass Frauen ihren Sportumfang haufiger
steigerten als Manner. Im Altersverlauf zeigt sich, dass Per-
sonen ab der Altersgruppe der 45- bis 64-)ahrigen ihren
Sportumfang haufiger beibehielten als jlingere Personen,
wobei unter 45-)ahrige hiufiger den Sportumfang steigerten
als dltere Personen (Tabelle 2). In allen oben genannten

[ ]«[28]]

FOCUS




Journal of Health Monitoring

Tabelle 2

Veranderung des Sporttreibens seit Beginn
der COVID-19-Pandemie nach Geschlecht,
Alter und Bildung (Gesamt N=2.337,
Frauen n=1.214, Médnner n=1.115)

Quelle: GEDA 2021

Altere Personen behielten
das Sporttreiben im Vergleich
zu jiingeren héaufiger bei,

als dieses zu reduzieren

oder zu steigern.
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Umfang des Sporttreibens
Unverindert Reduziert Gesteigert
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) p-Wert"
Gesamt 51,6 (48,4-54,7) 32,1 (29,2-35,1) 16,3 (14,1-18,9)
Geschlecht
Frauen 478 (43,5-52,1) 33,4 (29,4-37,6) 18,8 (15,5-22,6) 0,042
Manner 55,3 (50,6—59,9) 30,9 (26,6—35,5) 13,8 (10,8—17,5)
Altersgruppe
1829 Jahre 39,8 (31,7-48,6) 33,3 (25,5-42,1) 26,9 (19,8-35,4) <0,001
30—44 Jahre 40,6 (34,1-47,5) 383 (31,9-45,2) 21,1 (16,1-27,1)
45-64 Jahre 59,9 (55,0—64,5) 28,1 (23,8-32,7) 12,1 (9,3-15,5)
>65 Jahre 62,1 (56,8-67,2) 29,9 (25,2-35,0) 3,0 (5,7-11,1)
Bildungsstatus
Untere Bildungsgruppe 53,0 (41,2-64,5) 26,2 (17,0-38,0) 20,8 (12,6-32,4) 0,513
Mittlere Bildungsgruppe 51,3 (46,9-55,6) 33,6 (29,6-37,9) 15,1 (12,3-18,5)
Obere Bildungsgruppe 51,2 (47,2—-55,1) 32,0 (28,3-35,9) 16,9 (13,8-20,5)

KI=Konfidenzintervall, “Chi-Quadrat nach Pearson

Kategorien bestehen keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Bildungsgruppen (Tabelle 2).

Unabhéngig von Geschlecht und Bildung bestétigt sich
in der multivariaten Analyse, dass Personen ab der Alters-
gruppe der 45- bis 64-Jahrigen im Vergleich zu 18- bis
29-Jdhrigen hdufiger das Sporttreiben beibehielten und sel-
tener eine Reduktion oder Steigerung des Sportumfangs
berichteten (Tabelle 4). In Bezug auf die Steigerung des
Sporttreibens zeigt sich in der multivariaten Analyse zudem,
dass Frauen im Vergleich zu Mannern haufiger das Sport-
treiben steigerten anstatt es beizubehalten (Tabelle 4).

Veranderung des aktiven Zuriicklegens von Wegstrecken
seit Beginn der COVID-19-Pandemie

Bezogen auf die gesamte erwachsene Bevélkerung gaben
15,4 % an, das aktive Zurlickgelegen von Wegstrecken im

Vergleich zur Zeit vor der Pandemie reduziert zu haben,
wiahrend 16,8 % den Umfang laut eigenen Angaben gestei-
gert haben (Abbildung 2). Die Mehrheit aller Erwachsenen
(54,7 %) gab an, dass sie genauso viele Wegstrecken aktiv
zurticklegen wie vor der Pandemie. Der Anteil der Perso-
nen, der angab, sowohl vor als auch seit Beginn der
COVID-19-Pandemie keine Wegstrecken aktiv zurtickzule-
gen, lag bei 13,1%. Es bestehen keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Frauen und Mannern.

Werden nur die Personen betrachtet, die Wegstrecken
aktiv zurticklegen (86,9 % der erwachsenen Bevélkerung),
behielten 62,9 % den Umfang dieser Strecken seit Beginn
der COVID-19-Pandemie bei, 17,8 % reduzierten und 19,3 %
steigerten den Umfang (Tabelle 3). Die Ergebnisse der biva-
riaten Analyse zeigen, dass der Anteil derjenigen, die den
Umfang reduzierten, bei 18- bis 29-Jahrigen hoher ist als
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Abbildung 2 70 Anteil (%) bei alteren Personen. Zudem gaben tendenziell mehr Per-
Veranderung der aktiven Wegstrecken seit sonen der mittleren im Vergleich zur unteren Bildungs-
Beginn der COVID-19-Pandemie nach 60 I gruppe an, den Umfang ihrer aktiv zuriickgelegten Wegstre-
Geschlecht (Gesamt N=2‘963{ A "=1'53_6’ 50 cken beibehalten zu haben. Zwischen Frauen und Minnern
Manner n=1419); Anteile in P.rozent mt bestehen keine statistisch signifikanten Unterschiede
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Quelle: GEDA 2021 304 (Tabelle 3).
In der multivariaten Analyse bestatigt sich, dass Perso-
20 I I nen ab der Altersgruppe der 30- bis 44-Jahrigen im Ver-
0] L ii gleich zu 18- bis 29-)ahrigen aktiv zurtickgelegte Wegstre-
cken seltener reduzierten und haufiger den Umfang von
1% der Bevolk hab ';s;nit?';tgl\(f: | WeAEttrit\elsken | WeAEttri;/Ceken | WeAgttri;/sken vor der Pandemie beibehielten (Tabelle 4). Zudem steiger-
570 e.r SALE TS Ll E & unvgeréndert regduziert gegsteigert ten Personen ab 65 Jahren im Vergleich zu 18- bis 29-)dh-
das aktive Zuriickgelegen Gesamt M Frauen M Ménner rigen den Umfang ihren aktiven Wegstrecken seltener
von Wegstrecken seit der (Tabelle 4). Zwischen Frauen und Mannern sowie zwischen
COVID-19-Pandemie den Bildungsgruppen zeigen sich keine statistisch signifi-
reduziert, 17 % gesteigert kanten Unterschiede.
und 55% haben es nicht
verindert. Umfang aktiver Wegstrecken
Unverindert Reduziert Gesteigert
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) p-Wert"
Gesamt 62,9 (60,0—65,3) 17,8 (15,5-20,2) 19,3 (17,1-21,7)
Geschlecht
Frauen 60,5 (56,4—64,4) 19,0 (15,8-22,6) 20,5 (17,5-23,9) 0,205
Manner 65,7 (61,5-69,7) 16,6 (13,6-20,1) 17,7 (14,6-21,3)
Altersgruppe
1829 Jahre 48,1 (39,4-57,0) 29,9 (22,2-38,9) 22,0 (15,6-29,9) <0,001
30—44 Jahre 62,5 (56,3—68,4) 16,0 (12,0-20,9) 215 (16,7-27,3)
45-64 Jahre 67,9 (63,4-72,1) 12,9 (10,1-16,3) 19,2 (15,8-23,1)
Tabelle 3 ~65 Jahre 667  (61,9-71,2) 17,7 (14,1-22,0) 156  (12,3-19,5)
Verinderung der aktiv zuriickgelegten Weg- Bildungsstatus
strecken seit Beginn der COVID-19-Pandemie Untere Bildungsgruppe 53,5  (43,1-63,5) 234 (15,7-33,5) 23,1 (15,3-33,2) 0,055
nach Geschlecht, Alter und Bildung (Gesamt Mittlere Bildungsgruppe 66,6 (62,8-70,2) 16,2 (13,5-19,4) 17,2 (14,5-20,2)
N=2.632, Frauen n=1.374, Ménner n=1.251) Obere Bildungsgruppe 60,7 (56,8—64,4) 17,2 (14,4—20,4) 22,1 (19,0-25,6)
Que”ei GEDA 2021 Kl =Konfidenzintervall, “Chi-Quadrat nach Pearson
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Tabelle 4

Verdnderung des Sporttreibens und der aktiv
zuriickgelegten Wegstrecken, mittels
multinomialer logistischer Regression,

nach Geschlecht, Alter und Bildung

Quelle: GEDA 2021

18- bis 29-)dhrige gaben
haufiger als altere Personen
an, das aktive Zuriicklegen
von Wegstrecken reduziert
zu haben.
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Umfang des Sporttreibens
(Referenzgruppe: unverindert)

Umfang der aktiven Wegstrecken
(Referenzgruppe: unverindert)

Reduziert Gesteigert Reduziert Gesteigert

Variable RR  (95%-Kl)| p-Wert| RR  (95%-Kl)| p-Wert| RR  (95%-Kl)| p-Wert| RR  (95%-Kl) | p-Wert
Geschlecht

Frauen 1,29 (0,97-1,72)| 0,084| 1,78 (1,21-2,63)| 0,004| 1,31 (0,94-1,82)| 0,114| 1,31 (0,96-1,79)| 0,088

Mainner 1,0 1,0 1,0 1,0

Altersgruppe

18-29 Jahre 1,0 1,0 1,0 1,0

30-44 Jahre 1,08 (0,64—1,384)| 0,764| 0,76 (0,42-1,38)| 0,370| 0,4 (0,23-0,69)| 0,001| 0,71 (0,41-1,25)| 0,240

45-64 Jahre 0,52 (0,32-0,84)| 0,008| 0,28 (0,16-0,49)|< 0,001/ 0,31 (0,19-0,52) |<0,001| 0,63 (0,38—1,06)| 0,081

=65 Jahre 0,53 (0,33-0,87)| 0,011, 0,18 (0,10-0,32) |<0,001| 0,41 (0,24-0,68)| 0,001| 0,5 (0,30-0,85)| 0,011
Bildungsstatus

Untere 1,0 1,0 1,0 1,0

Bildungsgruppe

Mittlere 1,36 (0,72-2,56)| 0,343| 0,78 (0,39-1,56)| 0,48| 0,66 (0,38-1,16)| 0,153| 0,61 (0,34—1,08)| 0,092

Bildungsgruppe

Obere 1,29 (0,68-2,43)| 0,435| 0,88 (0,44-1,79)| 0,732| 0,83 (0,47-1,45) 0,51 0,91 (0,50-1,62)| 0,739

Bildungsgruppe

n=2.323 (Frauen n=1.210, Médnner n=1.113)

n=2.616 (Frauen n=1.369, Ménner n=1.247)

RR=Relatives Risiko, Kl=Konfidenzintervall

4. Diskussion

Die MaRnahmen zur Eindammung der COVID-19-Pande-
mie, wie beispielsweise die Reduktion sozialer Kontakte,
die Schlieffung von Einrichtungen sowie das vermehrte
Arbeiten im Homeoffice, waren wichtige Schritte zum
Schutz der Bevélkerung vor einer SARS-CoV-2-Infektion
[27]. Schon zu einem friihen Zeitpunkt der Pandemie wur-
de diskutiert, dass es durch die Eindimmungsmafinahmen
zu tiefgreifenden Verdnderungen der Lebenswelt kommt,
die sich negativ auf das Gesundheitsverhalten, wie bei-
spielsweise die kérperliche Aktivitdt, auswirken konnen [28].
Die Dynamik des Infektionsgeschehens und der entspre-
chenden Regelungen macht es allerdings schwierig, auf

eine pauschale Veranderung des Aktivitatsverhaltens in der
Pandemie zu schliefen. Unklar ist auch, ob Personen unter-
schiedlichen Geschlechts, Alters und verschiedener Bil-
dungsgruppen hinsichtlich ihres Bewegungsverhaltens glei-
chermafen auf Eindimmungsmafinahmen reagierten.
Die vorliegenden Ergebnisse der Studie GEDA 2021 zei-
gen, dass es zum Zeitpunkt der Datenerhebung zwischen
Sommer und Herbst 2021 fiir 38 % der erwachsenen Beval-
kerung méglich war, ihre sportliche Aktivitat beizubehalten.
12% der Bevolkerung haben das Sporttreiben sogar stei-
gern kénnen. Allerdings lag der Anteil der Personen, die
ihre sportliche Aktivitit reduzierten, bei 24 % und damit etwa
doppelt so hoch, wie der Anteil derjenigen, die ihre sport-
liche Aktivitat steigerten. Dies ist insbesondere deswegen
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besorgniserregend, da zudem ein Viertel der Bevélkerung
gar keinen Sport trieb und bereits vor der Pandemie das
kérperliche Aktivitdtsniveau der erwachsenen Bevélkerung
mehrheitlich unter dem empfohlenen Niveau lag [29]. Das
Zuriicklegen aktiver Wegstrecken konnte mehr als die
Halfte (55%) der Bevolkerung beibehalten, 17% haben es
steigern kénnen und 15% haben es reduziert.

Die Ergebnisse zeigen zudem, dass Personen verschie-
denen Alters den Sportumfang in der Pandemie unter-
schiedlich veranderten. Teilweise bestanden auch Unter-

schiede zwischen Frauen und Minnern. Keine Unterschiede

ergaben sich hingegen hinsichtlich des Bildungsstatus.
Bezliglich der Verdnderung aktiv zurilickgelegter Wegstre-
cken seit Beginn der Pandemie zeigten sich ebenfalls Unter-

schiede zwischen Personen unterschiedlichen Alters. Keine
Unterschiede bestanden zwischen Frauen und Minnern
sowie zwischen den Bildungsgruppen.

Eine Einordnung der vorliegenden Studienergebnisse

in die bestehende Literatur zur Veranderung der kérper-

lichen Aktivitat wihrend der COVID-19-Pandemie ist nur

eingeschriankt moglich, da sich sowohl die Erhebungsme-
thoden (wie beispielsweise die Fragestellungen zum Akti-
vitatsverhalten) als auch die Zeitpunkte der Studiendurch-

fuhrung unterscheiden. Es konnte gezeigt werden, dass
sich die kérperliche Aktivitat der Bevolkerung wahrend der

Pandemie in Abhingigkeit der Infektionszahlen und Ein-

diammungsmafinahmen verindert hat [30, 31].

In der reprasentativen Studie ,Examining physical acti-

vity and sports behavior in the face of Covid-19 pandemic:
a social inequality perspective“ (SPOVID) wurden zu
Beginn der Pandemie im Marz und April 2020 mittels
webbasierter Fragebogen Daten zur Verdnderung des

Bewegungsverhaltens von Personen ab 14 Jahren erhoben.
Der Anteil der Personen, die das Sporttreiben reduzierten,
lag in der SPOVID-Studie bei 31% und damit héher als in
GEDA 2021 (24 %), wahrend der Anteil derjenigen, die das
Sporttreiben steigerten, geringer war (6 % vs. 12%) [17].
Eine mogliche Erklarung dieser Abweichungen sind die
unterschiedlichen Erhebungszeitpunkte: Die Datenerhe-
bung der SPOVID-Studie erfolgte in einem Zeitraum mit
vergleichsweise strikten Einddmmungsmafinahmen, wah-
rend zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Studie GEDA
2021 (Sommer/Herbst 2021) die Sportinfrastruktur, unter
Einhaltung von Infektionsschutz- und Hygienemafinahmen,
weitestgehend gedffnet war. Zudem lag der Anteil der
Geimpften in der Zeit der GEDA-2021-Erhebung bei 63 %
[32], was Teile der Bevélkerung in dieser Phase der Pande-
mie wieder ermutigt haben kénnte, friihere Sportgewohn-
heiten aufzunehmen.

Daten zur selbstberichteten Verdnderung des Sporttrei-
bens wihrend der Pandemie mit Fokus auf die Bevélkerung
tber 45 Jahren liefert der Deutsche Alterssurvey (DEAS),
eine reprasentative Befragung des Deutschen Zentrums
fur Altersfragen, durchgeftihrt wahrend des Sommerpla-
teaus 2020 [18]. Gemiafd des DEAS reduzierten mit 28%
mehr Personen Uber 45 Jahre das Sporttreiben als gleich-
altrige Personen in GEDA 2021 (19 %; Daten nicht gezeigt),
wiahrend der Anteil der Personen, die mehr Sport trieben
in beiden Studien nahezu gleich ist (8% vs. 7%; Daten
nicht gezeigt).

Ein hdherer Anteil an Frauen als an Mannern, der den
Umfang des Sporttreibens erhdhte, ist vor dem Hinter-
grund der bestehenden Literatur zunachst tiberraschend.
Eine in Deutschland zwischen Oktober bis November 2020

[ # |« [32] ]
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durchgefiihrte Studie mit vollzeitarbeitenden Frauen und
Ménnern zeigte, dass Frauen ihre Sportaktivitat starker
reduzierten als Ménner [14]. Dies traf insbesondere auf
Miitter minderjahriger Kinder zu. Zum Zeitpunkt der vor-
liegenden GEDA-Studie waren Kindertageseinrichtungen,
Schulen und Freizeiteinrichtungen fir Kinder weitestgehend
gedffnet, was zu einer Alltagsentlastung fiir Matter und
Viter gefiihrt haben kann. Gegebenenfalls haben Miitter
diese Situation genutzt, um etwaige Sportdefizite aus vor-
herigen Phasen der Pandemie auszugleichen. Dies kénnte
den hoheren Anteil an Frauen mit einem, im Vergleich zu
vor der Pandemie, gesteigerten Sportumfang erkldren.
Zudem haben insbesondere Frauen und Jingere wahrend
der Pandemie digitale Sportangebote genutzt, z. B. Online-
Fitness-Kurse [15]. Moglich wére auch, dass Frauen die digi-
talen Angebote, die sie im frihen Verlauf der Pandemie
genutzt haben, aufgrund der hoheren zeitlichen Flexibilitat
auch im spateren Verlauf der Pandemie fortgesetzt haben,
als sie ihre urspriinglichen Sportaktivitaten (teilweise) wie-
der aufnehmen konnten.

In Bezug auf die Altersunterschiede zeigen die Ergeb-
nisse aus GEDA 2021, dass Personen ab 45 Jahren hiufiger
den Umfang der Sportaktivitit beibehielten als unter 45-)ah-
rige. Dies ist einerseits positiv zu bewerten, da altere Per-
sonen somit seltener ihren Sportumfang reduzierten, ande-
rerseits steigerten sie ihn auch deutlich seltener als jiingere
Personen. Die bereits erwdhnte SPOVID-Studie kommt zu
gegensatzlichen Ergebnissen: Im Méarz und April 2020
reduzierten Personen ab 30 Jahren ihre Sportaktivitat hiu-
figer als 14- bis 29-Jdhrige [17]. Anscheinend haben iltere
Erwachsene im Laufe der Pandemie Wege gefunden, wieder
zu ihrem Aktivititsniveau vor dem Ausbruch der Pandemie

zuriickzufinden, was gegebenenfalls durch die Wiedersff-
nung der Sportinfrastruktur unter Berticksichtigung von
Infektionsschutzmaflnahmen begiinstigt wurde.

Dennoch gab zwischen Sommer und Herbst 2021 ein
Viertel der erwachsenen Bevélkerung an, weniger Sport
getrieben zu haben als vor der Pandemie. Somit kénnten
die zu diesem Zeitpunkt bestehenden Mafdnahmen zur
Eindimmung der Pandemie zumindest bei einem Teil der
Bevélkerung die Riickkehr zu dem vorherigen Sportumfang
erschwert haben. Die Sportstatten und -angebote waren
zwar weitestgehend gedffnet, allerdings unter sogenann-
ten Infektionsschutz- und Hygienebedingungen, die ab
Ende August 2021 auch die 3G-Regeln fiir Sport in Innen-
raumen beinhalteten. Zudem stiegen die Fallzahlen der mit
SARS-CoV-2 Infizierten im Herbst 2021 deutlich an, was zu
einer Meidung von Kontakten und damit auch zur Meidung
von Sportangeboten gefiihrt haben kénnte.

Nach derzeitigem Recherchestand gibt es bisher kaum
Studien, die die Verdnderung des aktiven Zuriicklegens von
Wegstrecken in Deutschland seit Beginn der Pandemie
beschreiben. Die Krankenkasse DAK-Gesundheit befragte
in einer Forsa-Studie im Februar 2021 Beschiftigte, die
mehrmals pro Woche im Homeoffice arbeiteten, nach einer
Veranderung des aktiven Zurlicklegens von Wegstrecken
seit der Uiberwiegenden Arbeit im Homeoffice [33]. Die
Ergebnisse zeigen, dass mehr als die Hilfte (54 %) der
Befragten seltener Wegstrecken aktiv zuriicklegten. Der
Anteil der Personen, die aktive Wegstrecken reduzierten,
lag in GEDA 2021 mit 16 % deutlich niedriger als in der
DAK-Studie, was vermutlich tberwiegend auf die unter-
schiedlichen Zielgruppen (gesamte erwachsene Bevdlke-
rung vs. Arbeitnehmende im Homeoffice) zurtickzuftihren
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ist sowie auf die unterschiedlichen Erhebungszeitpunkte
und damit auf unterschiedliche Phasen der Pandemie. Auf-
grund der im Juni 2021 offiziell beendeten ,,Homeoffice-
Pflicht" gibt es weniger Beschiftigte, die im Homeoffice
arbeiten und somit wieder haufiger Wege zur Arbeit aktiv
zuriicklegen kénnen. Dies kénnte eine Erklarung fur den
relativ geringen Anteil an Personen sein, die in GEDA 2021
das aktive Zuriicklegen von Wegstrecken reduziert haben
[9, 34]. Zudem waren zu diesem Zeitpunkt Kindertagesstat-
ten und Schulen weitestgehend geéffnet und es bestanden,
im Vergleich zu Phasen mit umfangreicheren Einschrén-
kungen, wieder mehr Moglichkeiten fiir Unternehmungen
in der Freizeit, was ebenfalls zu einem vermehrten Zuriick-
legen von Wegstrecken geftihrt haben kann.

4.1 Stirken und Limitationen

Die vorliegende Studie liefert auf Grundlage einer bundes-
weit reprdsentativen Stichprobe Ergebnisse zur selbstein-
geschitzten Veranderung der korperlichen Aktivitat im
Erwachsenenalter zu Beginn der vierten COVID-19-Welle
in 2021 und liefert damit erstmals diesbeziiglich Daten fiir
diese Phase der Pandemie. Zudem wird neben der Verin-
derung des Sportumfangs auch die Veridnderung aktiv
zuriickgelegter Wegstrecken beschrieben. Bei der Inter-
pretation sollte beachtet werden, dass eine Verzerrung
der Ergebnisse bedingt durch den relativ weit in der Ver-
gangenheit liegenden Referenzzeitraum (Zeitpunkt vor
Ausbruch der Pandemie) und die damit gegebenenfalls
einhergehende Schwierigkeit, sich korrekt zu erinnern
(Erinnerungsverzerrung), nicht ausgeschlossen werden

kann. Dartber hinaus stellen die Ergebnisse eine Moment-

aufnahme des Erhebungszeitpunktes dar und beinhalten

keine Informationen lber das kérperliche Aktivitatsverhal-
ten in friiheren Phasen der Pandemie. Zudem kdnnen kei-
ne Aussagen zu den genauen Griinden der Verdnderung
der kérperlichen Aktivitat gemacht werden. Neben der Ver-
anderung der Lebenswelt, aufgrund der nicht-pharmazeu-
tischen Mafinahmen zur Eindimmung der Pandemie,
kénnten auch gesundheitliche Langzeitfolgen einer SARS-
CoV-2-Infektion (beispielsweise aufgrund von Long COVID
oder dem Post-COVID-Syndrom) ein weiterer Grund fiir
die Reduktion der kérperlichen Aktivitat gewesen sein [35].
18- bis 29-)ahrige sowie Personen der unteren Bildungs-
gruppe sind in der vorliegenden Stichprobe unterreprasen-
tiert, was durch die Durchfiihrung der Analyse unter Einbe-
zug eines Gewichtungsfaktors ausgeglichen wird. Nicht
ausgeschlossen werden kann jedoch, dass insbesondere die
18- bis 29-Jdhrigen beziehungsweise die Personen der unte-
ren Bildungsgruppe, die an GEDA 2021 teilgenommen haben,
sich in ihrem Aktivitatsverhalten wahrend der Pandemie von
denjenigen unterscheiden, die die Teilnahme verweigerten.

4.2 Fazit

Die ersten zwei Jahre der COVID-19-Pandemie waren von
einer hohen Dynamik gepragt, sowohl was die Anzahl an
Infizierten als auch das Ausmaf der Eindammungsmaf3-
nahmen betrifft. Zwischen Juli und Oktober 2021, also etwa
anderthalb Jahre nach Beginn der Pandemie, hat ein erheb-
licher Anteil der Bevélkerung nicht zurtick zu dem vor der
Pandemie gewohnten Umfang des Sporttreibens gefunden.
Die Tatsache, dass in dieser Zeit die MaRnahmen unter
Berticksichtigung von 3G- bzw. 2G-Regeln gelockert und die
Sportstatten gedffnet waren, kénnte ein Hinweis darauf sein,
dass es nicht ausreicht, Madnahmen zur Eindammung der
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Pandemie zurlickzunehmen (beispielsweise die Wiedersf-
nung der Sportinfrastruktur). Vielmehr scheinen Teile der
Bevolkerung mehr Unterstutzung fur das Wiederaufneh-
men des Sporttreibens zu benétigen. Vor dem Hintergrund
des generell hohen Niveaus an korperlicher Inaktivitat in
der Bevélkerung unterstreichen diese Ergebnisse die Not-
wendigkeit effektiver MaRnahmen zur Bewegungsférde-
rung. Zur Férderung der Bewegung wird empfohlen, soge-
nannten Mehrkomponentenansitze zu verfolgen, in denen
beispielsweise Informationskampagnen und die bewe-
gungsfordernde Gestaltung der Umwelt kombiniert werden
[36]. Dartiber hinaus ist fiir die Umsetzung einer Vielzahl
an Mafdnahmen zur Bewegungsférderung eine sektoriiber-
greifende Zusammenarbeit erforderlich (beispielsweise der
Sektoren Gesundheit und Stadtplanung).

Die COVID-19-Pandemie veranschaulicht zudem die
Bedeutung eines regelméfiigen und flexiblen Monitorings
der kérperlichen Aktivitat auf Bevolkerungsebene, um Ver-
dnderungen des Aktivitatsverhaltens zeitnah aufzeigen und
quantifizieren zu kénnen.
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