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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

in diesem Jahr freue ich mich, dass wir im Komplex des
Bewegungsverhaltens einen weiteren unheimlich wichtigen
Aspekt fiir Sie beleuchten konnen - das Muskeltraining!

Wir Menschen besitzen tiber 650 Muskeln, die die Aktivposten
unseres Kérpers darstellen. Sie sind das grofte Stoffwechsel-
organ in unserem Organismus, verbrennen Néhrstoffe und
erzeugen Energie, produzieren Botenstoffe, halten uns aufrecht
und ermdglichen uns Bewegung. Das sind nur sechs Griinde,
warum wir sie pflegen sollten. Pflegen bedeutet in diesem Fall
trainieren, und das den Empfehlungen der Weltgesundheits-
organisation zufolge an mindestens zwei Tagen in der Woche.
Denn: Ein regelmdfiges Training der Muskeln kann das Risiko
fiir viele chronische Lebensstil-Erkrankungen wie Diabetes Typ
2, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie verschiedene Krebs- und
muskuloskelettale Erkrankungen reduzieren.

Den Ergebnissen unserer Umfrage nach zu urteilen, tun dies
allerdings nur 40 Prozent der Befragten, wobei die jiingste
Befragungsgruppe hdufiger als die dlteste trainiert. Aber
gerade Letztere kann unglaublich von einem Muskeltraining
profitieren, denn ab dem 30. Lebensjahr geht es, wenn wir sie
nicht ausreichend trainieren, bergab mit unserer Muskulatur.
Mit einem strukturierten Muskeltraining kénnen wir dagegen-
arbeiten und auf diese Weise sogar einen Schutzfaktor gegen
die Pflegebediirftigkeit im Alter aufbauen. Hier kdnnen schon
Ubungen mit dem eigenen Kérpergewicht helfen.

Grundsdtzlich stimmen mich die Ergebnisse in Bezug auf die
Bewegung immer wieder nachdenklich - das sedentdre
(sitzende) Verhalten nimmt in unserem Alltag stetig zu, im
Bereich der kérperlichen Aktivitdt verharren wir und das
Muskeltraining ist noch in viel zu wenig Kopfen verankert. Wir
missen etwas tun, denn ich komme immer wieder zu dem
Schluss: Bewegung im Alltag sowie ein strukturiertes Ausdauer-
und Muskeltraining sind eine der wertvollsten und effektivsten
Strategien gegen diverse Erkrankungen. Und mindestens
genauso wichtig: Sie steigern die Lebensfreude und -zufrieden-
heit. Demnach missen wir unsere Lebensumfelder wieder so
gestalten, dass Bewegung zu einer ganz alltdglichen Routine
wird und ebenso der Sport fiir Jung und Alt - in all seiner
Vielfdltigkeit - wieder einen Platz im Zentrum unserer Gesell-
schaft einnimmt.

Ich bin froh, dass wir diesen Report wieder gemeinsam mit der
Deutschen Krankenversicherung (DKV) verwirklichen konnten.
Er liefert wichtige Impulse fiir die gesellschaftliche Diskussion,
der wir uns gemeinsam stellen miissen, und verpflichtet uns
zum Handeln! Angesichts der zunehmenden lebensstilbeding-
ten Erkrankungen erkennen wir heute sehr deutlich, dass wir
dringend umfassende Prdventionsangebote brauchen. Ohne
diese steuern wir als Gesellschaft mit Beginn der ndchsten
Jahrzehnte geradewegs auf eine gesundheits- und sozialoko-
nomische Krise zu.

Viel Freude beim Lesen wiinscht Ihnen Ihr

Prof. Dr. Ingo Frobose
Deutsche Sporthochschule Koln



Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Wie gesund lebt Deutschland? Dieser Frage gehen wir seit 2010
nun zum siebten Mal nach.

Beim Blick in den DKV-Report 2023 zeigt sich eine Normalisie-
rung nach der Corona-Zeit und dass sich manches in puncto
Gesundheit wieder zum Besseren wendet. Auf der anderen Seite
setzt sich ein besorgniserregender Trend fort: Die Deutschen
kleben immer mehr auf ihren Stiihlen, Sesseln und Sofas.
Insgesamt sitzen die Deutschen laut der diesjdhrigen Erhebung
im Durchschnitt 554 Minuten, also tiber 9 Stunden pro Werktag.
Noch bedenklicher ist, dass die Befragten im Alter von 18 bis 29
Jahren diesen hohen Wert erneut Ubertreffen: Sie halten mit 621
Minuten, also Uber 10 Stunden, den Negativrekord Uber alle
Altersgruppen hinweg.

Als Krankenversicherer sehen wir, welche Folgen ein sitzender
Lebensstil, Bewegungsmangel und fehlendes Muskeltraining auf
lange Sicht haben. Das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
bis hin zu einer Pflegebedirftigkeit im Alter steigt bei fehlender
Bewegung. Das Sterblichkeitsrisiko flir Dauersitzer mit wenig
korperlicher Aktivitdt - und das betrifft jeden zehnten Befragten
- ist gegeniber den aktiven Wenigsitzern substanziell erhoht.
Auch die Psyche leidet. Ein Viertel der Befragten fiihlen sich
subjektiv nicht wohl. Auch wenn die Ursachen hierfir vielfdltig
sind, zeigt der Report, dass es einen Zusammenhang zwischen
ausreichender Bewegung und subjektivem Wohlbefinden gibt.
Jeder Mensch bendtigt Zeit zur Regeneration und zum
Durchatmen.

Mein Vorschlag daher zum Schluss: Fiigen Sie gleich morgen
,»aktive Pausen“ als festen Termin in Ihren Kalender ein. Fiihren
Sie Gesprdche im Stehen oder Laufen, machen Sie Ausgleichs-
Ubungen bei kdrperlich anstrengender oder einseitiger Belastung
und nutzen Sie statt des Aufzugs immer mal wieder die Treppen,
wechseln Sie Ihre Position und Perspektive. Und in der Freizeit:
Bewegen Sie sich, tanken Sie frische Luft, entdecken Sie Ihre
Umwelt und die Natur.

Dr. Clemens Muth
Vorstandsvorsitzender der
DKV Deutsche Krankenversicherung AG
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1 Methodik

1.1 Studiendesign

»Wie gesund lebt Deutschland?“ Dies ist seit 2010 regelmdfig
das Thema des DKV-Reports, einer reprdsentativen Umfrage
zum individuellen Gesundheitsverhalten der Bundesbiirger. Im
Auftrag der DKV hat das Institut fiir Bewegungstherapie und
bewegungsorientierte Prdvention und Rehabilitation der
Deutschen Sporthochschule Kéln (DSHS) in Zusammenarbeit
mit dem Institut fiir Sportwissenschaft der Julius-Maximilians
Universitdt Wiirzburg erneut die Umfrage realisiert und
ausgewertet. Diese siebte Auflage des DKV-Reports dhnelt
ihren Vorgdngern dabei hinsichtlich Jahreszeit, Fragestellung
sowie Vorgehen bei der Befragung. So werden Trends und
Verdnderungen im Gesundheitsverhalten der Befragten
sichtbar.

Zwischen dem 13. Februar und dem 16. Mdrz 2023 befragte das
Meinungsforschungsinstitut Ipsos insgesamt 2.800 Einwohner
in Deutschland im Rahmen eines leitfaden- und computerge-
stiitzten Telefoninterviews zu folgenden Gesundheitsbereichen:

+ subjektiver Gesundheitszustand

« korperliche Aktivitdt bei der Arbeit, um Orte zu erreichen
(Transport), sowie in der Freizeit

« Erndhrungsverhalten

+ Alkohol- und Nikotinkonsum

« Umgang mit Stress

Methodik 8|9

Seit 2014/2015 behdlt jeder DKV-Report ,Wie gesund lebt
Deutschland?“ die Sitzzeiten in unterschiedlichen Lebensberei-
chen der Bundesbiirger im Blick. Dies ist bedeutsam, da es aus
gesundheitlicher Perspektive wichtig ist, nicht nur die moderat-
intensive Bewegung pro Tag bzw. Woche zu erfassen, sondern
auch, wie der Alltag dariiber hinaus - aus der kdrperlichen
Verhaltensperspektive - verbracht wird. Neu hinzugekommen
ist in dieser Ausgabe das Thema ,, Atmung*.

Weitere Schwerpunkte in der siebten Ausgabe des Gesund-
heitsreports sind:

+ subjektives Wohlbefinden, Erholungserfahrung und
Pausenverhalten
« muskelkrdftigende Aktivitdten

Besondere Hinweise:

Im DKV-Report wird fiir eine bessere Verstdndlichkeit und
Lesbarkeit bei generellen Personenbezeichnungen die mann-
liche Sprachform verwendet. Aus Griinden der besseren
Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personen-
bezogenen Hauptwdortern die mdnnliche Form verwendet.
Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung
grundsdtzlich fiir alle Geschlechter. Die verkirzte Sprachform
hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.

In der Beschreibung statistischer Verteilungen werden gerun-
dete Prozentwerte ohne Nachkommastellen dargestellt.

In Einzelfdllen kann es dabei zu kleinen Abweichungen in den
Summenwerten kommen (statt 100 Prozent bspw. auch
99/101 Prozent).
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1.2 Stichprobendesign

Insgesamt 2.800 Bundesbiirger ab 18 Jahren haben an der
etwa 20-minitigen Umfrage teilgenommen. Eine Anpassungs-
gewichtung erfolgte wie bereits in den Vorjahren nach Ge-
schlecht und Alter sowie den Merkmalen Bundesland und
OrtsgrolRe. Ziel ist es, dass die Gewichtungsfaktoren die
Verteilung der Stichprobe an die Vorgaben der Grundgesamt-
heit anpassen. Alle Angaben zur Stichprobe und Gewichtung
basieren auf dem ADM-Stichprobenrahmen fiir Telefonbefra-
gungen (www.adm-ev.de/leistungen/
arbeitsgemeinschaft-adm-stichproben).

Die Auswertung der Untersuchungsergebnisse erfolgte unter
Zuhilfenahme des Datenverarbeitungsprogramms SPSS®© fiir
Windows (29.0) der IBM Corporation.

In jedem Bundesland wurden wie bisher mindestens 200
Interviews gefiihrt. Dabei wurden die Bundeslénder Rheinland-
Pfalz und Saarland sowie Niedersachsen und Bremen zusam-
mengefasst ausgewertet, da bei Einzelbetrachtung die Stich-
proben-Basis zu gering wdre.

Berechnung der Benchmarks zum , gesunden Lebensstil“
Wie bereits in den Vorjahren orientiert sich der DKV-Report an
bekannten ,Testtrennwerten“ oder Benchmarks, um Aussagen
zum Gesundheitsverhalten treffen zu kdnnen. Daflir wurde der
Benchmark fiir den Report 2021 an die aktualisierten Aktivi-
tdtsempfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
von 2020 angepasst.! Die Benchmarks ermdglichen einen
Vergleich der Jahre 2010 bis 2023 in folgenden Kategorien fiir
einen gesunden Lebensstil:

« korperliche Aktivitdt
» Erndhrung

* Rauchen

+ Alkohol

+ Stressempfinden

Eine Person erreicht einen rundum gesunden Lebensstil, wenn
alle Benchmarks in den genannten fiinf Bereichen erfiillt
werden.




Benchmark-Definitionen:

Korperliche Aktivitdt

Der Benchmark ist erfiillt, wenn der Befragte lber alle
Aktivitdtsbereiche (Arbeit, Transport, Freizeit) > 1.200 MET-
Minuten pro Woche erreicht. Angelehnt ist dieser Benchmark
an die Ende 2020 veroffentlichten internationalen Aktivitdts-
empfehlungen der WHO zur ausdauerorientierten Bewegung
fur Erwachsene, um einen zusdtzlichen gesundheitlichen
Nutzen zu erreichen.!

Die internationalen Bewegungsempfehlungen haben sich in
einigen Punkten auf Grundlage der neu verfligbaren Evidenz
aktualisiert2und wurden bei der letzten Erhebung im Jahr
2021 beriicksichtigt. Beispielsweise wird derzeit ein Bereich
von 600 bis 1.200 MET-Minuten als mindestens zu empfeh-
lender ausdauerorientierter Bewegungsbereich definiert. Fiir
die korperliche Aktivitdt werden drei Bewegungskategorien
im Report dargestellt:

Kategorie 1: Inaktive
< 600 MET-Minuten pro Woche (unzureichende Bewegung)

Kategorie 2: Minimalisten
600-1.200 MET-Minuten pro Woche (Korridor der
Mindestaktivitdtsempfehlungen)

Kategorie 3: Aktive
> 1.200 MET-Minuten pro Woche (Empfehlungen fiir zusdtz-
lichen gesundheitlichen Nutzen - erfiillter Benchmark)

Auch die Aktivitatsbenchmarks der vorherigen DKV-Reports
wurden 2021 an die aktuellen WHO-Bewegungsempfehlun-
gen von November 2020 angepasst. Damit ist eine Vergleich-
barkeit tber alle bisher durchgefiihrten Erhebungen gewdhr-
leistet. Auch kiinftig mdgliche Trends im Aktivitédtsverlauf
kdnnen so lber eine ldngere Zeitachse abgeleitet werden.

Erndhrung

Zur Erndhrung wurden zehn Fragen, die sich nach den
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) richten, mit vorgegebenen Antwortmadglichkeiten
gestellt. Es handelt sich dabei jedoch nicht um ein Erndh-
rungsprotokoll, welches genaue Quantitdten erfasst, sondern
um allgemeinere Fragen, die die Qualitdt und wéchentliche
Quantitdt des Erndhrungsverhaltens beriicksichtigen. Die
Verteilung der Erndhrungspunkte richtet sich nach den
DGE-Empfehlungen. Ein Benchmark zur gesunden Erndhrung
ist erreicht, wenn 20 oder mehr von insgesamt 30 mdglichen
Punkten erzielt werden.

Rauchen
Dieser Benchmark wird als Nichtraucher erreicht.

Alkohol

Zur Erfassung des Alkoholgenussverhaltens wurde nach der
Trinkhdufigkeit und der Quantitdt der konsumierten alkoholi-
schen Getrdnke gefragt. Hierbei wurden Getrdnke wie Bier,
Wein, Sekt sowie Spirituosen getrennt erfasst. Ein gesundes
Alkoholgenussverhalten ist erreicht, wenn gelegentlich ein
Glas Wein oder Bier konsumiert oder gdnzlich auf den
Konsum von Alkohol verzichtet wird.

Stressempfinden

Das personliche Stresslevel wurde durch die Frage ,Wie
wirden Sie Ihre derzeitige Stressbelastung einschdtzen?
sowie durch eine Frage beziiglich der individuellen Stresskom-
pensationsmechanismen quantifiziert. Ein gesundes Stress-
verhalten erreichen die Befragten, wenn der Umgang mit
Stress durch wirksame Strategien erfolgt (wie z. B. Sport
treiben, sich bewegen, Entspannungstechniken ausiiben,
Freunde treffen, lesen, Musik héren etc.) und das subjektive
Empfinden von Stress gering ist.
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1.3 Untersuchungsinstrumente

Im Fragebogen wurden sowohl offene, halb offene als auch
geschlossene Fragen eingesetzt. Fiir eine vereinfachte Auswer-
tung und grofiere Objektivitit wurden geschlossene Fragen mit
vorgegebenen Antwortmaglichkeiten den offenen Fragen
vorgezogen. Fiir die Bereiche ,korperliche Aktivitdt*, ,,Sitzver-
halten, ,,subjektives Wohlbefinden“ sowie ,,Erholungserfah-
rung“ wurde auf standardisierte bzw. wissenschaftlich erprobte
Instrumentarien zuriickgegriffen.

Korperliche Aktivitdt

Fir das kérperliche Aktivitdtsverhalten wurde der standardisier-
te Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) verwendet. Der
GPAQ ist fiir nationale und internationale Erhebungen zur
ausdauerorientierten kdrperlichen Aktivitdt konzipiert und
weist eine hinreichende Validitdt auf.>* Durch die Implementie-
rung in unterschiedlichen Ldndern ermdglicht dieses Instru-
ment einen internationalen Vergleich von Aktivitdtsdaten. Der
GPAQ erfasst Informationen zur kdrperlichen Aktivitdt in
folgenden Bereichen:

« Aktivitdt bei der Arbeit (bezahlt und unbezahlt)

+ korperliche Aktivitdt, um Orte zu erreichen (aktiver Transport
durch Zufulligehen und Radfahren)

« Aktivitdt in der Freizeit

Wadhrend die Dauer von intensiven und von moderaten korper-
lichen Aktivitdten in den Bereichen ,Arbeit“ und ,Freizeit”
getrennt erfasst wurde, gibt es im Transportbereich keine
Unterscheidungen hinsichtlich der Intensitdt der Aktivitdt.

Bewegung mit moderater Intensitdt umfasst dabei z. B. zligiges
Spazierengehen. Bewegung mit intensiver korperlicher Intensi-
tdt umfasst Aktivitdaten, die einen zum Schwitzen bringen, wie
beispielsweise Joggen. In beiden Féllen wird kdrperliche
Aktivitdt, die zehn Minuten und ldnger andauert, beriicksichtigt.
Insgesamt umfasst der Fragebogen im Bereich ,kérperliche
Aktivitdt“ 15 Fragen. Die wochentlichen Minuten mit moderater
und intensiver Aktivitdt werden separat voneinander kalkuliert,
indem die Anzahl der Tage mit der durchschnittlichen Dauer
pro Tag multipliziert wird. Die angegebenen Minuten pro Woche
werden in jedem Bereich mit dem metabolischen Aquivalent
(MET) multipliziert (,MET-Minuten“*). Moderate Aktivitdten

korrespondieren mit 4 MET, intensive Aktivitdten mit 8 MET. Der
Benchmark zur kérperlichen Aktivitdt wird erreicht, wenn
insgesamt > 1.200 MET-Minuten erreicht werden, womit die
rigidere Kategorie 3 ,,Aktive” genutzt wird (s. Benchmark
~korperliche Aktivitat*).

Zur Erfassung der muskelkrdftigenden Aktivitdten wurde in
diesem Report zum ersten Mal das entsprechende Fragebo-
genitem des European Health Interview Survey - Physical
Activity Questionnaire (EHIS-PAQ)® genutzt. Die befragten
Personen geben dabei an, an wie vielen Tagen einer typischen
Woche sie muskelkrdftigenden Aktivitdten nachgehen. Die
muskelkraftorientierten Bewegungsempfehlungen werden
erreicht, wenn Personen mindestens zweimal pro Woche
muskelkrdftigenden Aktivitdten nachgehen.

Sitzverhalten

Die Sitzzeiten der befragten Personen wurden auch in dieser
Studie durch den Marshall Sitting Questionnaire® erfasst. Dieser
erfragt, jeweils fiir Werk- und Wochenendtage getrennt
voneinander, die durchschnittliche tdgliche Sitzzeit in den
folgenden fiinf Lebensbereichen:

a) wdhrend Fahrten von Ort zu Ort (z. B. im Auto, im Bus oder
der Bahn),

b) wdhrend der Arbeit,

c) beim Fernsehen,

d) wdhrend der freizeitlichen Computer- bzw. einer anderen
elektronischen Mediennutzung,

e) wdhrend der sonstigen Freizeit (z. B. lesen, Besuch im Kino,
Freunde treffen).

Wie in den Vorjahren 2016, 2018 und 2021 wurden auch im
diesjdhrigen DKV-Report ,,Wie gesund lebt Deutschland?“ nur
die werktdglichen Sitzzeiten erhoben. Fiir die Auswertung
wurden die Daten aus den zuvor genannten fiinf Lebensberei-
chen addiert, um eine Schdtzung der durchschnittlichen Sitzzeit
pro Werktag zu erhalten. Tagesgesamtwerte von tiber 960
Minuten (16 Stunden) wurden als ,,missing“ gesetzt, um starke
Verzerrungen aufgrund von eventuellen Missverstdndnissen in
der Frage zu vermeiden.

*  Die Abkiirzung MET steht fiir das metabolische Aquivalent. 1 MET entspricht dem Energieverbrauch im Ruhezustand (ruhig liegend) bzw. einem Kalorienverbrauch von 1 kcal pro Kilogramm
Korpergewicht und Stunde. Es wird angenommen, dass der Energieverbrauch bei moderater kérperlicher Aktivitdt etwa viermal so hoch ist wie der Energieverbrauch im Ruhezustand. Intensiven
physischen Beanspruchungen wird ein achtmal hoherer Energieumsatz zugesprochen. Somit wird im Rahmen der Fragebogenauswertung die moderate Aktivitdt mit 4 MET und die intensive
korperliche Aktivitat mit 8 MET zu MET-Minuten berechnet (Dauer in Minuten x Intensitdt in MET = MET-Minuten).



Wohlbefinden
Das Wohlbefinden der befragten Personen wurde anhand des
WHO-Five Well-Being Index (WHO-5) der Weltgesundheitsorga-
nisation’ erfasst und quantifiziert. Die Befragten gaben an,

wieweit flinf Aussagen hinsichtlich des subjektiven Wohlbefin- Stdrken und Limitationen

dens in den letzten zwei Wochen zutreffen. Aus den einzelnen
Antworten wurde ein Summenwert gebildet und dieser mit Differenzierte Erhebung unterschiedlicher gesundheitsre-
dem Faktor 4 multipliziert. Somit erhdlt man einen Prozentwert levanter Lebensstilfaktoren und internationale Vergleich-
in der Spannweite von 0 bis 100 Prozentpunkten. Ein Grenzwert barkeit der Daten
von < 50 Prozentpunkten kann unter anderem zum Screening Die vorliegende Studie weist eine deutschlandweit reprd-
einer Depression verwendet werden.? sentative Ansteuerung und Gewichtung auf und zeichnet
sich durch die differenzierte Erhebung unterschiedlicher
Erholungserfahrung gesundheitsrelevanter Lebensstilfaktoren aus. Die hier
Die Erholungserfahrung wurde mit vier Items des Recovery angewandten Untersuchungsinstrumente (z. B. GPAQ,
Experience Questionnaire (REQ)® abgefragt, wobei jedes Item WHO-5) sind zum Teil international anerkannt und lassen
einer Dimension zugehort (normalerweise gehdren vier Items daher auch einen Vergleich mit anderen Ldndern zu.
zu einer Dimension). Der gesamte REQ besteht aus 16 Items.
Der Fragebogen erfasste, wie Individuen sich erholen und Stichprobe, Befragungsmethodik und Antwortverhalten
Abstand zur Arbeit gewinnen. Die Response-Rate des diesjdhrigen DKV-Reports ,,Wie
gesund lebt Deutschland?“ liegt bei 4,6 Prozent. Bei den
Die vier Dimensionen mit den dazugehérigen Fragen sind: getroffenen Aussagen der Befragten handelt es sich um
subjektive Einschdtzungen des eigenen Gesundheitsverhal-
a) Mentales Abschalten von der Arbeit (Detachment) - in tens. Zu bedenken ist dabei, dass die Aussagen durch eine
meiner Freizeit gelingt es mir, mich von meiner Arbeit zu ,soziale Erwlinschtheit“ verzerrt sein kénnen.
distanzieren.
b) Entspannung (Relaxation) - in meiner Freizeit erledige ich Testtrennwerte erleichtern die Einschdtzung der Ergeb-
Dinge, bei denen ich mich entspanne. nisse und dienen als Richtlinien
¢) Mastery (Mastery) - in meiner Freizeit unternehme ich Die Berechnung von Benchmarks (festgelegte Testtrenn-
etwas, um meinen Horizont zu erweitern. werte) ermdglicht es, die Ergebnisse positiv oder negativ zu
d) Kontrolle (Control) - in meiner Freizeit bestimme ich selbst, bewerten. Benchmarks geben somit keine Informationen
wie ich meine Zeit verbringe. Uber die gesamte Verteilung eines Merkmals in der Stich-
probe, die eine genauere Einschdtzung zulassen wiirde. Die
Die Beantwortung der Items erfolgte auf einer fiinfstufigen Festlegung der Benchmarks orientiert sich an den jeweili-
Likert-Skala mit der Ausprdgung von , trifft Gberhaupt nicht zu“ gen Empfehlungen und Meinungen der Fachgesellschaften.
(1) bis ,trifft voll und ganz zu“ (5). Zusdtzlich wird ein REQ-Ge-
samtmittelwert der vier erhobenen Items errechnet.

1 World Health Organization, WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization: Genf, 2020.
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2 Gesundes Leben
in Deutschland

Anndhernd zwei Drittel der Deutschen fiihlen sich gesund. Damit bleibt die
Zahl derer stabil, die den eigenen Gesundheitszustand als sehr gut oder
gut einschdtzen (2023 64 Prozent, 2021 61 Prozent). Aber nur 17 Prozent
erreichen alle Benchmarks fiir ein rundum gesundes Leben.

In diesem Jahr erreichen wieder 17 Prozent der Deutschen alle  Vor allem bei den Themen Rauchen und Stress gibt es einen
Benchmarks fiir ein gesundes Leben (Aktivitdt, Erndhrung, Trend zum Positiven. Die Zahl der Menschen, die diese Bench-
Rauchen, Alkohol und Stressempfinden). Gegeniiber 11 Prozent ~ marks erreichen, steigen um 9 beziehungsweise 8

im Jahr 2021 bedeutet dies eine deutliche Steigerung und das Prozentpunkte.

Erreichen aller Benchmarks pendelt sich damit wieder auf das

Niveau der Jahre 2016 und 2018 ein.
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2.1 Im Bundesdurchschnitt

Ein rundum gesundes Leben fiihrt aktuell fast jeder sechste
Deutsche. Fast jeder zweite verfehlt den Benchmark fiir einen
gesunden Umgang mit Stress.

Kaum Verdnderungen im Vergleich zu 2021 gibt es in den
Bereichen Bewegung und Erndhrung.

So verzehren zwei Drittel aller Befragten (67 Prozent) tdglich
Obst und Gemise. Auf eine kalziumreiche Erndhrung achten
63 Prozent und 42 Prozent verzehren Vollkornprodukte (jeweils
tdglich). 12 Prozent verzehren tdglich Fleisch und Wurstwaren,
wdhrend 13 Prozent ganz darauf verzichten. 58 Prozent
nehmen Fisch oder Meeresfriichte ein- bis zweimal die Woche
zu sich, aber ein Drittel aller Deutschen (33 Prozent) verzichtet
gdnzlich darauf. Mehr als ein Viertel der Befragten verzehrt
mindestens einmal tdglich Stkigkeiten oder Knabbereien (26
Prozent).

In Sachen Aktivitdt erfiillen 72 Prozent die WHO-Bewegungs-
empfehlungen fir eine ausdauernde korperliche Aktivitdt mit
zusdtzlichem gesundheitlichen Nutzen.

Fast jeder zweite Deutsche (48 Prozent) erreicht den Bench-
mark Stress und empfindet subjektiv eine geringe Stressbelas-
tung, bzw. nutzt wirksame Strategien, um seinen Alltagsstress
hinter sich zu lassen. Dies ist eine Steigerung gegeniiber 40
Prozent im Jahr 2021, doch das Vor-Corona-Niveau von 57 bzw.
58 Prozent wird noch ldngst nicht wieder erreicht. 10 Prozent
versplren tUberhaupt keine Stressbelastung und ungefdhr 36
Prozent erleben Stress (sehr) gering, allerdings 28 Prozent als
(sehr) hoch.

Auch den Benchmark Rauchen erzielen mit aktuell 85 Prozent
deutlich mehr Befragte als in 2021 (76 Prozent).

Benchmark-Realisierung

2.2 Im Geschlechtervergleich

Frauen erreichen anteilig hdufiger den Benchmark ,rundum
gesund“ als Mdnner, fiihlen sich zugleich aber auch zuneh-
mend gestresst. Jedoch suchen sie hdufiger nach Wegen zur
Stressbewdltigung.

Wdhrend jede fiinfte Frau (20 Prozent) alle Benchmarks fiir ein
gesundes Leben meistert, schafft das nur jeder siebte Mann
(14 Prozent). Damit kénnen die Mdnner gegeniiber 2021

(9 Prozent) zwar deutlich zulegen, Frauen (2021: 14 Prozent)
behaupten jedoch ihren Vorsprung.

In den Erndhrungsgewohnheiten zeigen sich folgende ge-
schlechtsspezifische Besonderheiten: 77 Prozent der Frauen
essen jeden Tag Obst und Gemiise, wdhrend nur 56 Prozent der
Mdnner das von sich angeben. Auch zu Vollkornprodukten
greifen eher Frauen (47 Prozent) als Mdnner tdglich (38 Pro-
zent). Doch auch bei ungesunden Snacks greifen Frauen eher
zu: Fast jede dritte Frau (31 Prozent) nascht tdglich mindestens
einmal entweder StiRes oder Knabbereien, bei den Médnnern ist
es nur jeder Funfte (20 Prozent).

Mit dem Thema Alkoholgenuss gehen Frauen deutlich bewuss-
ter um (88 Prozent) als Mdnner (68 Prozent). Wdhrend 65
Prozent der Frauen angeben, nie Bier zu trinken, gilt dies nur fiir
34 Prozent der Mdnner. Auf Hochprozentiges verzichten sogar
79 Prozent der Frauen, jedoch nur 60 Prozent der Mdnner. Zu
Sekt und Wein sagen Frauen (43 Prozent) hingegen etwas
seltener nein als Mdnner (49 Prozent).

Eine hohe bzw. sehr hohe Stressbelastung empfinden mehr
Frauen (32 Prozent) als Mdnner (25 Prozent), allerdings greifen
sie hdufiger zu wirksamen Strategien zur Bewdltigung der
Stressbelastung. Beispielsweise gehen 34 Prozent der befragten
Frauen Entspannungsverfahren nach - bei den Ménnern sind es
nur 13 Prozent.

Benchmark-Realisierung nach Geschlecht

Gesamt Geschlecht Mdnnlich Weiblich
Alle Benchmarks 17 Alle Benchmarks 14 20
Aktivitdt 72 Aktivitdt 74 71
Erndhrung 51 Erndhrung 49 52
Rauchen 85 Rauchen 84 85
Alkohol 78 Alkohol 68 88
Stress 48 Stress 44 52

(Angaben in Prozent)

(Angaben in Prozent)




2.3 Im Altersvergleich

Menschen im mittleren Erwachsenenalter (30-45 Jahre)
verfehlen am hdufigsten die Benchmarks in allen fiinf Lebens-
bereichen. Die dltesten Befragten (66 Jahre und dlter) haben
in den Bereichen Erndhrung, Rauchen und Stress deutlich die
Nase vorn. Demgegeniiber erreicht die jiingste Altersgruppe
(18-29 Jahre) den Benchmark Aktivitdt hdufiger als alle
anderen Altersgruppen.

Nur 10 Prozent der 30-45-Jdhrigen fiihren ein rundum gesun-
des Leben. Bei der Gruppe 66 Jahre und dlter ist es dafiir fast
jeder Vierte (24 Prozent). Die dltesten Befragten meistern den
Benchmark am hdufigsten beim Rauchen (91 Prozent) und
auch beim Stress (63 Prozent).

Und auch in Sachen gesunde Erndhrung wdchst das Bewusst-
sein mit steigendem Alter: Wdhrend hier 43 Prozent der
18-29-Jdhrigen und der 30-45-Jdhrigen den Benchmark
erreichen, sind es bei der Gruppe 66 Jahre und dlter 59 Prozent.

Bundesweit erzielen 72 Prozent den Benchmark fiir ein korper-
lich aktives Leben. Am gréften ist der Anteil hier bei den jungen
Erwachsenen zwischen 18 und 29 Jahren (81 Prozent). Die
46-65-Jdhrigen schaffen anteilig mit 73 Prozent auch noch
hdufiger den Benchmark Aktivitdt als die dltesten Befragten.

Anteilig am hdufigsten erreichen die dltesten Befragten den
Benchmark Stress mit 63 Prozent im Vergleich zu allen anderen
Altersgruppen. Am hdufigsten verfehlen die Erwachsenen im
mittleren Lebensalter den Benchmark Stress mit anteilig nur 35
Prozent.

Benchmark-Realisierung nach Alter

2.4 Nach Korpergewicht

Adipdse Menschen meistern anteilig mit 7 Prozent am wenigs-
ten hdufig die Benchmarks in allen fiinf Lebensbereichen.
Jeder flinfte Normalgewichtige (BMI 18,5-24,9) erreicht alle
Benchmarks fiir einen gesunden Lebensstil (20 Prozent), gefolgt
von Ubergewichtigen Befragten (BMI 25-29,9) mit 17 Prozent.
Aber nur 7 Prozent aller adiposen Menschen (BMI groRer 30)
leben rundum gesund.

Adipdse Menschen erzielen nur zu 63 Prozent die WHO-AKktivi-
tdtsempfehlungen fir einen zusdtzlichen gesundheitlichen
Nutzen. Ubergewichtige (72 Prozent) und normalgewichtige
Personen (75 Prozent) erreichen anteilig hdufiger die
Aktivitdtsempfehlungen.

In Sachen gesunde Erndhrung liegen Normal- und Ubergewich-
tige, die den Benchmark erreichen, anteilig nah beieinander (51
und 53 Prozent), widhrend dies adipdsen Menschen mit anteili-
gen 44 Prozent weniger hdufig gelingt.

Beim Benchmark Rauchen gibt es keinen relevanten Unter-
schied zwischen den unterschiedlichen BMI-Gruppen. 81
Prozent der Normalgewichtigen erfiillen alle Kriterien fiir einen
gesunden Umgang mit Alkohol. Deutlich weniger tun dies
anteilig Ubergewichtige (73 Prozent) und adipdse Befragte (75
Prozent).

Benchmark-Realisierung nach Kérpergewicht

18 bis 30 bis 46bis 66 Jahre 18,5 bis 25 bis
Alter 29 Jahre  45Jahre  65Jahre  unddlter BMI <18,5* 24,9 29,9 >30
Alle Benchmarks 18 10 17 24 Alle Benchmarks 18 20 17 7
Aktivitat 81 71 73 67 Aktivitdat 76 75 72 63
Erndhrung 43 43 53 59 Erndhrung 46 51 53 44
Rauchen 83 80 84 91 Rauchen 74 84 86 87
Alkohol 71 81 79 77 Alkohol 88 81 73 75
Stress 45 35 48 63 Stress 44 52 47 34

(Angaben in Prozent)

(Angaben in Prozent)
* kleine Basis
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2.5 Nach Bildungsstatus

Eine gute Bildung ist ein einflussreicher Faktor fiir einen
gesunden Lebensstil.

Befragte mit Hauptschulabschluss verfehlen anteilig mit 64
Prozent am hdufigsten den Benchmark Aktivitdt. Befragte mit
mittlerer Reife (75 Prozent), Fachhochschulreife/Abitur (73
Prozent) bzw. mit abgeschlossenem Studium (72 Prozent)
erreichen ihn hdufiger.

Beim Thema Erndhrung schneiden Abiturienten und Studien-
absolventen (54 und 53 Prozent) besser ab als Menschen mit
Hauptschulabschluss (43 Prozent).

Studienabsolventen erreichen hdufiger den Benchmark
Rauchen (89 Prozent) als Befragte mit Real- oder Hauptschul-
abschluss (81 bzw. 77 Prozent). Abiturienten zdhlen zudem
hdufiger zu den Nichtrauchern (85 Prozent) als Menschen mit
Hauptschulabschluss (77 Prozent).

Beim Umgang mit Alkohol gibt es keine Unterschiede zwischen
den Befragten der unterschiedlichen Bildungsabschlisse.

Auch beim Thema Stressempfinden gibt es nur wenige
Unterschiede.

Benchmark-Realisierung nach Bildungsstatus

2.6 Nach Haushaltsnettoeinkommen

Befragte mit niedrigerem Einkommen erndhren sich seltener
ausgewogen und rauchen hdufiger als Personen der hochsten
Einkommensklasse. Allerdings erreicht die hochste Einkom-
mensklasse am wenigsten hdufig die Benchmark Stress.

In Bezug zum Haushaltsnettoeinkommen werden einige
Unterschiede sichtbar. So erreichen nur etwas mehr als ein
Drittel (37 Prozent) aller Menschen mit einem Einkommen
unter 1.500 Euro den Benchmark fiir eine gesunde Erndhrung.
Bei Menschen mit Einkommen zwischen 1.500-2.499 Euro
Haushaltsnettoeinkommen bzw. 2.500 Euro und mehr sind es
ungefdhr jeder zweite (48 Prozent bzw. 51 Prozent).

Nur 75 Prozent aller Geringverdiener verzichten aufs Rauchen.
Menschen mit hoherem Einkommen greifen deutlich weniger
zur Zigarette, hier erreichen 85 Prozent den Benchmark.

Verdndert zum vorherigen Report hat sich hingegen das
Stressempfinden. Aktuell kommen mehr als die Hdlfte aller
Menschen mit niedrigem Einkommen (52 Prozent) und 47
Prozent der mittleren Einkommensgruppe gut mit Stress
zurecht. Bei den Vielverdienern erreichen nur 39 Prozent diesen
Benchmark. 2021 lagen die Einkommensgruppen mit 37-40
Prozent noch viel ndher beieinander.

Benchmark-Realisierung nach Haushaltsnettoeinkommen***

Haupt- Mittl. Abitur,  Abgeschl. Kein Bis unter 1.500 € bis =~ 2.500 € und
Bildungsstatus schule Reife ~ FH-Reife Studium Abschl.** Haushaltsnettoeinkommen 1.500 € 2.499 € mehr
Alle Benchmark Alle Benchmarks Erwachsene 13 18 14
Ervsacehscene o 15 1 9 18 } Aktivitat 77 77 72
Aktivitdt 64 75 73 72 78 Erndhrung 37 48 51
Erndhrung 43 47 54 53 17 Rauchen 75 81 85
Rauchen 77 81 85 89 72 Alkohol 81 82 76
Alkohol 79 80 77 78 78 Stress 52 47 39
Stress 45 51 49 46 32

(Angaben in Prozent)
** sehr kleine Basis

(Angaben in Prozent)
*** verdnderte Basis von n = 1.524




2.7 Im Vergleich zu den Vorjahren

Deutlich mehr Menschen erreichen wieder alle Benchmarks
fiir ein gesundes Leben als wihrend der Pandemie.

Nach zuletzt 11 Prozent in 2021 erreichen aktuell wieder

17 Prozent aller Befragten alle Benchmarks fiir ein gesundes
Leben. Das heifst, sie bewegen sich ausreichend, um ihre
Gesundheit nicht nur zu erhalten, sondern zu férdern. Sie
erndhren sich ausgewogen, verzichten auf Nikotin und Alkohol
und konnen mit ihrem Stressaufkommen gut umgehen.

Beim Aktivitdtslevel zeigt sich ein leichter Trend nach oben: 72
Prozent bewegen sich ausreichend, um einen positiven Effekt
auf ihre Gesundheit zu erzielen. Dies ist vergleichbar mit den
Vorjahren (2021 70 Prozent, 2018 69 Prozent), aber weit
entfernt vom Aktivitdtslevel der ersten Umfrage in 2010 (83
Prozent).

Bei der gesunden Erndhrung sind keine allzu groRen Verdnde-
rungen wahrnehmbar. Nach wie vor achtet nur etwa jeder
Zweite seit Beginn der Untersuchung in 2010 auf eine ausge-
wogene und abwechslungsreiche Erndhrung.

Der Anteil der Raucher in Deutschland nimmt weiter ab. Griffen
2010 noch ein Viertel der Deutschen zur Zigarette, sind dies
aktuell nur noch 15 Prozent.

Einen leichten Abwdrtstrend kann man beim Thema Alkohol
ausmachen: Waren es zuletzt 82 Prozent aller Befragten, die
einen gesunden Umgang mit Alkohol pflegten, sank ihr Anteil
auf 78 Prozent in diesem Jahr.

Zwar ist das hohe Stresslevel aus den Corona-Jahren wieder

etwas ruckldufig. Aber immer noch jeder zweite Deutsche fiihlt
sich gestresst und kann das nicht ausreichend kompensieren.

Benchmark-Realisierung im Jahresvergleich

2014/

Jahre 2023 2021 2018 2016 2015 2012 2010
Alle

Benchmarks 17 11 16 17 16 15 18
erreicht

Aktivitat 72 70 69 70 75 76 83
Erndhrung 51 47 48 50 44 47 48
Rauchen 85 76 79 78 76 77 75
Alkohol 78 82 82 85 87 84 81
Stress 48 40 57 58 52 47 49

(Angaben in Prozent)
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3 Korperliche AKtivitat

In weiten Teilen gilt: Je umfangreicher die korperliche Aktivitdt ist, desto gro-
Rer der gesundheitliche Effekt. Allerdings schafft nur gut jeder dritte Bundes-
burger die kombinierten Empfehlungen fiir ausreichend Bewegung plus mus-

kelkrdftigende Aktivitat.

Wer sich viel bewegt, tut seinem Kdrper Gutes: Ausreichende
korperliche Aktivitdt wirkt positiv auf den Bewegungsapparat,
das Herz-Kreislauf-System, den Stoffwechsel, das Immunsys-
tem sowie auf das Nervensystem und die Psyche.

Ein Mangel an Bewegung erhoht das Risiko fir die Entstehung
einer Vielzahl chronischer Erkrankungen - auch bei Menschen,
die sonst keine Risikofaktoren haben. Bewegungsmangel
beglinstigt z. B. den Abbau der Muskulatur, die Entstehung von
Fettleibigkeit sowie Bluthochdruck und auch das Risiko fiir
Diabetes mellitus Typ 2 oder psychische Erkrankungen.

Die ausdauerorientierten Bewegungsempfehlungen der WHO
unterscheiden drei Kategorien:

Kategorie 1: Inaktive
< 600 MET-Minuten (unzureichende Bewegung)

Kategorie 2: Minimalisten
600-1.200 MET-Minuten (Korridor der
Mindestaktivitdtsempfehlungen)

Kategorie 3: Aktive
> 1.200 MET-Minuten (Empfehlungen fiir zusdtzlichen gesund-
heitlichen Nutzen)

Dies wird in den drei Lebensbereichen Arbeit, Transport und
Freizeit erfasst. Dabei bezieht sich kdrperliche Aktivitdat wadh-
rend der Arbeit auch auf Tatigkeiten, die im Alltag erledigt
werden, u. a. im Haushalt, im Garten oder bei landwirtschaftli-
chen Aktivitédten.

Zudem erfasst der diesjdhrige DKV-Report erstmals die
Empfehlungen fiir Muskelaktivitdt. Der Benchmark Bewegung
basiert allerdings weiterhin - um vergleichbar mit den Vorjah-
ren zu sein - allein auf der ausdauerorientierten Aktivitdt

(> 1.200 MET-Minuten). Fir das Erreichen der kombinierten
Bewegungsempfehlungen in Bezug auf ausdauerorientierte
und muskelkrdftigende Aktivitdt werden mindestens 600
MET-Minuten an ausdauerorientierter Bewegung (Minimalisten)
sowie ein regelmdfRiges Muskelkrafttraining (mind. zweimal je
Woche) vorausgesetzt.

Insgesamt verzeichnet der Bereich der ausdauerorientierten
Bewegung in Deutschland eine vorsichtige Tendenz nach oben.
Das ist erfreulich, denn jede Minute in Bewegung ist ein Plus fiir
die Gesundheit - jeder Schritt zdhlt.
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3.1 Im Bundesdurchschnitt

Anndhernd drei Viertel der Deutschen zdhlen zu den
Aktiven.

Nach Jahren der Stagnation bewegen sich die Deutschen
erstmals ein wenig mehr: So zdhlen aktuell 72 Prozent (2021 70
Prozent) der Bundesburger zu den Aktiven, weitere 13 Prozent
(2021 11 Prozent) bewegen sich noch ausreichend. Der Anteil
der Inaktiven sinkt leicht auf derzeit 14 Prozent (2021 19
Prozent).

Im Bundesdurchschnitt erreichen damit 72 Prozent aller
Befragten den ausdauerorientierten Benchmark Bewegung.
Das bedeutet, sie bewegen sich mehr als 1.200 MET-Minuten
pro Woche widhrend der Arbeit, des Transports sowie in ihrer
Freizeit.

Wadhrend sich die Aktiven etwa anteilig vergleichbar umfang-
reich in allen drei Lebensbereichen bewegen (Arbeit 32 Prozent,

Anteil der Befragten in den drei Bewegungskategorien

Anteil der korperlichen Aktivitdt aus
den drei Lebensbereichen an der

Transport 29 Prozent, Freizeit 39 Prozent), dominiert bei
Minimalisten und Inaktiven die kdrperliche Aktivitdt wdhrend
des Transports, also bei Arbeitswegen, Besuchen oder Einkdu-
fen (Inaktive 53 Prozent, Minimalisten 50 Prozent). Ausdauer-
orientierte Aktivitdt wihrend der Arbeit macht hier hingegen
nur 13 Prozent bei den Inaktiven und 11 Prozent bei den
Minimalisten aus.

40 Prozent aller Deutschen erfiillen die aktuellen Empfehlun-
gen fir muskelkrdftigende Aktividt von zweimal je Woche.
Weitere 11 Prozent aller Befragten geben an, an mindestens
einem Tag in der Woche die eigene Muskulatur zu trainieren.
Allerdings gehen 49 Prozent gar keinem Muskeltraining nach.

Die kombinierten Bewegungsempfehlungen von minimaler
Ausdauer und Muskeltraining erreichen 38 Prozent der
Bundesbdirger.

Anteil der Befragten, der die Empfehlungen fiir die Muskelak-
tivitdt erreicht, sowie prozentualer Anteil der Bevdlkerung,
der die Empfehlungen sowohl fiir die ausdauerorientierte
Bewegung als auch fiir die Muskelaktivitdt erreicht

Gesamt
Erreichen der Empfehlungen fiir Muskelaktivitét 40
Erreichen der kombinierten Empfehlungen fir Ausdauer (mind.
600 MET-Minuten (Minimalisten)) & Kraft (mind. 2 x die Woche) 38

Gesamtaktivitdt

Gesamt Arbeit  Transport Freizeit
<600 MET—Mlnuten 14 13 53 35
(Inaktive)
60.0—.1.2(?0 MET-Minuten 13 1 50 39
(Minimalisten)
>1.200 MET-Minuten 72 32 29 39
(Aktive)

(Angaben in Prozent, Angaben des prozentualen Mittelwertes)

(Angaben in Prozent)




3.2 Im Geschlechtervergleich

Frauen und Mdnner sind gleichermaRen kérperlich aktiv.
71 Prozent aller Frauen und 74 Prozent aller Médnner bewegen
sich ausreichend, um einen zusdtzlichen gesundheitlichen
Nutzen zu erzielen. Ahnliches zeigt sich beim Geschlechterver-
gleich fir das Erreichen der Empfehlungen zum Muskeltraining
(Frauen 41 Prozent, Mdnner 39 Prozent) sowie auch bei der
Kombination von Ausdauer und Kraft (Frauen 39 Prozent,
Mdnner 38 Prozent).

Bewegungskategorien nach Geschlecht

3.3 Im Altersvergleich

Junge Menschen sind am aktivsten.

Die jlingste Altersgruppe erreicht am hdufigsten (81 Prozent)
im Vergleich zu allen anderen Altersgruppen den Benchmark
Aktivitdt. Bei den 46-65-Jdhrigen schaffen dies immer noch 73
Prozent und somit mehr als bei der Gruppe 66 Jahre und dlter
mit 67 Prozent.

Auch beim neu erfassten Aspekt des Muskeltrainings sowie der
Kombination von ausdauerorientierter Bewegung und Muskel-
training sind die jungen Menschen vorn: Anndhernd jeder
Zweite der 18-29 Jahre alten Deutschen (46 und 47 Prozent)
schafft hier die (kombinierten) Empfehlungen.

Geschlecht Mdnnlich Weiblich
< 600 MET-Minuten (Inaktive) 13 16 .
- — Bewegungskategorien nach Altersgruppen
600-1.200 MET-Minuten (Minimalisten) 13 14
> 1.200 MET-Minuten (Aktive) 74 71 18bis29  30bis45 ~ 46bis65 66 Jahre
Alter Jahre Jahre Jahre und dlter
(Angaben in Prozent) M
<600 MET Minuten 9 14 13 21
(Inaktive)
. . .y R 600-1.200 MET-Minut
Anteil Befragte, der die Empfehlungen fiir die Muskelaktivitat . - .- nuten 10 16 14 13
bzw. die kombinierten Empfehlungen erreichen, nach 1200 MET-Minuten o - 3 =

Geschlecht

Mdnnlich Weiblich
Erreichen der Empfehlungen fiir Muskelaktivitét 39 41
Erreichen der kombinierten Empfehlungen fiir 38 39

Ausdauer (mind. 600 MET-Minuten (Minimalis-
ten)) & Kraft (mind. 2 x die Woche)

(Angaben in Prozent)

(Aktive)

(Angaben in Prozent)

Anteil Befragte, der die Empfehlungen fiir die Muskelaktivitdt
bzw. die kombinierten Empfehlungen erreicht, nach
Altersgruppen

18 bis 29 30 bis 44 46 bis 66 Jahre
Jahre Jahre 65 Jahre und dlter
Erreichen der Empfeh-
lungen fir 46 38 40 38
Muskelaktivitdt
Erreichen der kombinier- 47 36 39 34

ten Empfehlungen fiir
Ausdauer (mind. 600
MET-Minuten (Minimalis-
ten)) & Kraft (mind. 2 x
die Woche)

(Angaben in Prozent)
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3.4 Nach Korpergewicht

Menschen mit Adipositas erreichen seltener den Benchmark
Aktivitdt.

Drei Viertel (75 Prozent) aller normalgewichtigen Deutschen
bewegen sich ausreichend, um einen zusdtzlichen gesundheit-
lichen Nutzen zu erzielen. 72 Prozent der Menschen mit
Ubergewicht gelingt dies ebenfalls. Menschen mit Adipositas
sind nur zu 63 Prozent erfolgreich beim Benchmark Bewegung.

Ganz dhnlich zeigt sich der Abstand bei den Empfehlungen fiir
Muskeltraining: Wadhrend 44 Prozent der Normalgewichtigen
laut WHO-Kriterien ein ausreichendes Muskeltraining absolvie-
ren, gelingt dies nur 32 Prozent der Bundesbiirger mit Adiposi-
tas bzw. 38 Prozent der Befragten mit Ubergewicht. Die
Kombination von Ausdauer- und Muskelaktivitdt schaffen 42
Prozent der Menschen mit Normalgewicht gegentiiber 30
Prozent bei Personen mit Adipositas bzw. 36 Prozent der
Befragten mit Ubergewicht.

Bewegungskategorien nach BMI

18,5 bis 25 bis
BMI < 18,5 24,9 29,9 >30
<600 MET-Mmuten 18 13 13 27
(Inaktive)
60'0—.1.20.0 MET-Minuten 6 12 15 16
(Minimalisten)
> 1.200 MET-Minuten 76 75 72 63

(Aktive)

(Angaben in Prozent)
* kleine Basis

Anteil Befragte, der die Empfehlungen fiir die Muskelaktivitdt
bzw. die kombinierten Empfehlungen erreichen, nach BMI

18,5 bis 25 bis
BMI <18,5* 249 29,9 >30
Erreichen der Empfehlun-
gen flir Muskelaktivitdt 36 A 38 32
Erreichen der kombinierten 36 42 36 30

Empfehlungen fiir
Ausdauer (mind. 600
MET-Minuten (Minimalis-
ten)) & Kraft (mind. 2 x die
Woche)

(Angaben in Prozent)
* kleine Basis

3.5 Nach Bildungsstatus

Befragte mit Hauptschulabschluss erreichen am seltensten
den Benchmark Aktivitdt.

Personen mit Hauptschulabschluss erreichen weniger hdufig
(64 Prozent) den Benchmark Aktivitdt als Befragte mit einem
hoheren Bildungsabschluss. Gleichzeitig flihren sie mit 24 Pro-
zent die Statistik der Inaktiven an.

75 Prozent der Deutschen mit mittlerer Reife zdhlen zu den
Aktiven, ebenso 73 Prozent der Menschen mit Hochschulreife
sowie 72 Prozent derjenigen mit Studienabschluss.

Ein dhnliches Bild ergibt sich bei der Betrachtung der Empfeh-
lungen zur Muskelaktivitédt: Wahrend 41 Prozent aller Menschen
mit mittlerer Reife sowie 44 Prozent aller Abiturienten und

39 Prozent der Studienabsolventen ihre Muskulatur laut
WHO-Kriterien ausreichend krdftigen, gelingt dies nur 33 Pro-
zent der Personen mit Hauptschulabschluss.

Auch bei der Kombination aus ausdauerorientierter Bewegung

und Krafttraining liegen Personen mit Abitur (42 Prozent)
deutlich vor Personen mit Hauptschulabschluss (30 Prozent).

Bewegungskategorien nach Bildungsstatus

Haupt- Mittl. Abitur,  Abgeschl. Kein
Bildungsstatus schule Reife = FH-Reife Studium Abschl.*
<600
MET-Minuten 24 14 15 12 14
(Inaktive)
600-1.200
MET-Minuten 13 12 13 15 8
(Minimalisten)
>1.200 64 75 73 72 78
MET-Minuten
(Aktive)

(Angaben in Prozent)
* sehr kleine Basis

Anteil Befragte, der die Empfehlungen fiir die Muskelaktivitdt
bzw. die kombinierten Empfehlungen erreichen, nach
Bildungsstatus

Mittl.
Reife

Haupt-
schule

Abitur,
FH-Reife

Abgeschl. Kein

Bildungsstatus Studium ~ Abschl.*

Erreichen der
Empfehlungen fiir 33 41 44 39 14
Muskelaktivitdt

Erreichen 30 39 42 38 14
der kombinierten

Empfehlungen fiir

Ausdauer (mind.

600 MET-Minuten

(Minimalisten)) &

Kraft (mind. 2 x

die Woche)

(Angaben in Prozent)
* sehr kleine Basis



3.6 Nach Haushaltsnettoeinkommen

Personen mit hohem Einkommen erreichen den Benchmark
Aktivitdt weniger.

Nur 72 Prozent der Befragten mit hohem Einkommen bewegen
sich ausreichend, um einen zusdtzlichen gesundheitlichen
Nutzen zu erreichen und damit weniger hdufig als die

Bewegungskategorien nach Haushaltsnettoeinkommen**

Befragten der mittleren Einkommensgruppe (77 Prozent).
Beim Muskelaufbau und Ausdauer-/Kraftkombination ergeben
sich keine Unterschiede zwischen den Einkommensgruppen.

Anteil Befragte, der die Empfehlungen fiir die Muskelaktivitdt
bzw. die kombinierten Empfehlungen erreichen, nach
Haushaltsnettoeinkommen

Bis unter 1.500 € bis 2.500 € und
Haushaltsnettoeinkommen 1.500 € 2.499 € mehr
< 600 MET-Minuten
(Inaktive) i 1 =
60.0—.1.2(?0 MET-Minuten 12 12 16
(Minimalisten)
> 1.200 MET-Minuten 77 77 72

(Aktive)

(Angaben in Prozent)
** verdnderte Basis von n = 1.669

3.7 Im Vergleich zu den Vorjahren

Betrachtet man den Verlauf der Ergebnisse in den vergangenen
13 Jahren, ergibt sich folgendes Bild: Nach einer stabilen Phase
zwischen den Erhebungsjahren von 2016 bis 2021 zeigt das

Bewegungsverhalten in 2023 eine minimal positive Tendenz, ist

Benchmark-Realisierung im Jahresvergleich

Bis unter 1.500 € bis 2.500 € und
Haushaltsnettoeinkommen 1.500 € 2.499 € mehr
Erreichen der Empfehlungen
fur Muskelaktivitdt 36 39 e
Erreichen der kombinierten 35 38 42

Empfehlungen fiir Ausdauer
(mind. 600 MET-Minuten
(Minimalisten)) & Kraft
(mind. 2 x die Woche)

(Angaben in Prozent)

aber noch deutlich entfernt von den Ergebnissen der ersten
Erhebung (2010: 83 Prozent). Zugleich nimmt die Gruppe der
Inaktiven in der aktuellen Umfrage (14 Prozent) gegentiber
2021 (19 Prozent) etwas ab.

Jahre 2023 2021 2018 2016 2014/2015 2012 2010
< 600 MET-Minuten (Inaktive) 14 19 19 18 14 12 9
600-1.200 MET-Minuten (Minimalisten) 13 11 12 11 11 11 8
> 1.200 MET-Minuten (Aktive) 72 70 69 70 75 76 83

(Angaben in Prozent)
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4 Sitzzeiten im Alltag

Die Deutschen bleiben auf ihren Stiihlen kleben, und das tiber die Jahre

immer mehr.

Langes Sitzen, so belegen Studien, erhoht das Risiko fir die
Entstehung zahlreicher Krankheiten und kann auch unsere
Lebenserwartung verkirzen. So steigt das Risiko fiir Diabetes
Typ 2, Adipositas, Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und sogar Krebs. Dabei kann es so einfach sein - Modellrech-
nungen zufolge kénnen Vielsitzer ihr Risiko, friiher zu verster-
ben, um ca. 20 Prozent reduzieren, wenn sie beispielsweise eine
Stunde Sitzen durch Gehen ersetzen.!

Jeder Deutsche sitzt 2023 durchschnittlich 9,2 Stunden pro
Werktag. Damit steigerte sich die Sitzdauer erneut von 523

Minuten im Jahr 2021 auf aktuell 554 Minuten, also um 0,5
Stunden. In den letzten sieben Jahren erhohte sich die durch-
schnittliche werktdgliche Sitzzeit kontinuierlich um mehr als 1,5
Stunden.

Hinweis: Im Rahmen der Sitzzeitauswertungen wird neben dem
arithmetischen Mittel auch der Median als Richtwert angege-
ben. Er teilt die Durchschnittswerte genau mittig und ist somit
Ausreiern gegeniber stabiler. Dadurch ergibt sich ein realeres
Bild der tatsdchlichen Sitzminuten pro Werktag.

1 Stamatakis, E.; Gale, J.; Bauman, A.; Ekelund, U.; Hamer, M.; Ding, D. (2019). Sitting Time, Physical Activity, and Risk of Mortality in Adults. J Am Coll Cardiol 73(16): 2062-2072.
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4.1 Im Bundesdurchschnitt

Sitzzeiten steigen ungebremst weiter an. Mittelwert und Median der Sitzzeiten werktags im
Die Bundesbiirger sitzen durchschnittlich knapp 1 Stunde, um Bundesdurchschnitt

von A nach B zu gelangen, verbringen weitere knapp 3,5 Stun-

den sitzend auf der Arbeit und sitzen zudem mehr als 1,75 Von Ort zu Ort fahren (Mittelwert / Median)

Stunden vor dem Fernseher - und das jeden Tag. Weitere fast I 54 /30

1,5 Stunden werden mit Computer oder Tablet in der Freizeit im Arbeit (Mittelwert / Median)

Sitzen verbracht und zusdtzlich 1,75 Stunden in der sonstigen I B 205 / 180
Freizeit. Fernsehen (Mittelwert / Median)

I | 109/120

Computer (Mittelwert / Median)

Sitzzeiten im Homeoffice und im Biiro I N 33/ 60
Freizeit (Mittelwert / Median)
Die tdgliche Sitzdauer ist bei Befragten, die im Homeoffice I B 103 /90
oder sowohl von zuhause als auch im Biiro arbeiten, hoher
als bei Befragten, die nicht im Homeoffice tdtig sind (691 ! ! ' ! ! '
. .. . 40 80 120 160 200 240
bzw. 658 Minuten gegeniiber 546 Minuten).
B Gesamt | Median

Gesamt (Mittelwert / Median)
62 Prozent der Befragten geben an, mindestens 8 Stunden pro  Gesamt: 554 / 542
Werktag zu sitzen. 2021 waren dies noch 57 Prozent. Epide-
miologische Studien zeigen, dass das allgemeine und kardio- (Angaben in Minuten pro Werktag)
vaskuldre Sterberisiko ab diesem Schwellenwert stdrker
ansteigt.?

2 Patterson, R.; McNamara, E.; Tainio, M,; de Sa, T. H.; Smith, A. D.; Sharp, S. J.; Edwards, P.; Woodcock, J.; Brage, S.; Wijndaele, K. Sedentary behaviour and risk of all-cause, cardiovascular and
cancer mortality, and incident type 2 diabetes: a systematic review and dose response meta-analysis. Eur J Epidemiol 2018, 33, 811-829.




Gesundheitsrisiko durch Bewegungs- und Sitzverhalten

Derzeit beschdftigt sich die Wissenschaft intensiv mit der
gesundheitlichen Wechselwirkung zwischen dem Sitzverhal-
ten und dem Bewegungsverhalten. In einer Metaanalyse von
Uber einer Million Menschen wurde diese Interaktion im
Hinblick auf das friihzeitige Sterberisiko untersucht.> Dunstan
und Kollegen Uberfiihrten diese Erkenntnis in eine 16-Felder-
Risikomatrix, die sogenannte SIT-ACT-Risikomatrix.“ Hier wird

Als Referenz gelten dabei Personen, die sich mehr als 60
Minuten tdglich mindestens moderat intensiv wdhrend des
Transportes und der Freizeit bewegen und weniger als 4
Stunden sitzen. In Anlehnung an diese SIT-ACT-Risikomatrix
weisen 31 Prozent unserer Befragten aufgrund ihres Bewe-
gungs- und Sitzverhaltens ein in einem moderaten bis hohen
Male gestiegenes Sterberisiko im Vergleich zu der Referenz-

mit Hilfe der Farbgebung das Sterberisiko aufgrund des
Sitz- und Bewegungsverhaltens im Gegensatz zu der Refe-
renzgruppe dargestellt.

gruppe auf.

Anteil der Befragten, die dieses tdgliche Bewegungs- und Sitzverhalten aufweisen

<4 Stunden
sitzen/Tag

4-6 Stunden
sitzen/Tag

1,1 1,7 1,9 6,9

< 5 Minuten/Tag moderat intensive Bewegung » ) , 5

6-8 Stunden
sitzen/Tag

> 8 Stunden
sitzen/Tag

> 60 Minuten/Tag moderat intensive Bewegung

30-60 Minuten/Tag moderat intensive Bewegung

5-29 Minuten/Tag moderat intensive Bewegung

(Angaben in Prozent, verdnderte Basis von n = 2.759)

Farblegende: Die Farbgebung kennzeichnet das gestiegene Sterberisiko gegentiber der Referenzgruppe (mehr
als 60 Minuten tdglich mindestens moderat intensive Bewegung und weniger als 4 Stunden sitzen).>*

Niedrig Niedrig bis moderat Moderat Moderat bis hoch Hoch
1-15 Prozent

erhohtes Risiko

15-30 Prozent
erhohtes Risiko

30-45 Prozent
erhohtes Risiko

> 45 Prozent
erhohtes Risiko

Aquivalent zur
Referenz

3 Ekelund, U,; Steene-Johannessen, J.; Brown, W. J.; Fagerland, M. W.; Owen, N.; Powell, K. E.; Bauman, A;; Lee, I. M., et al. Does physical activity attenuate, or even eliminate, the detrimental
association of sitting time with mortality? A harmonised meta-analysis of data from more than 1 million men and women. Lancet, 2016, 388(10051): 1302-1310.
4 Dunstan, D. W.; Dogra, S.; Carter, S. E.; Owen, N., et al. Sit less and move more for cardiovascular health: emerging insights and opportunities. Nat Rev Cardiol 2021.



4.2 Im Geschlechtervergleich

Mdanner sitzen ldnger als Frauen.

Mdnnliche Befragte geben hdufiger an (69 Prozent), iber

8 Stunden werktdglich zu sitzen, als weibliche Befragte (56 Pro-
zent). Wahrend Mdnner rund 10 Stunden werktdglich im Sitzen
verbringen, kommen Frauen auf 8,6 Stunden und verweilen
damit 1 Stunde und 15 Minuten weniger in dieser
Korperhaltung.

Auch in den einzelnen Kategorien liegen die Herren oftmals
vorn. Am groften ist der Unterschied am Arbeitsplatz. Wahrend
Mdnner angeben, anndhernd 4 Stunden am Schreibtisch zu
sitzen, sind es bei den Frauen gerade 3 Stunden.

Dafiir verbringen beide Geschlechter dhnlich viel Zeit vor dem
TV-Gerdt (Frauen 107 Minuten, Mdnner 111 Minuten). Hingegen
verharren in der Freizeit Mdnner mit mehr als 1,5 Stunden klar
ldnger als Frauen mit etwa 70 Minuten vor dem Computer.

Mittelwert und Median der Sitzzeiten
werktags nach Geschlecht

Von Ort zu Ort fahren (Mittelwert / Median)

I 60/30
49/30

Arbeit (Mittelwert / Median)
| 229/240

183/120

Fernsehen (Mittelwert / Median)
I | 111/120

107 /120
Computer (Mittelwert / Median)
I B 95 /60

72 /60

Freizeit (Mittelwert / Median)
I B 93 / 60

108/120

T T T T T T T
40 80 120 160 200 240 280
B Manner Median
Frauen

Gesamt (Mittelwert / Median)
Mdnner: 592 / 600 Frauen: 517 / 500

(Angaben in Minuten pro Werktag)



4.3 Im Altersvergleich

Ausgerechnet die jiingeren Altersgruppen sitzen am ldngsten.

Deutlich mehr als 10 Stunden verbringen 18-29-Jdhrige auf
Stuhl oder Sessel, und die meiste Zeit davon am Arbeitsplatz
(235 Minuten) oder vor dem Computer in der Freizeit (119
Minuten). 30-45 Jahre alte Menschen verbringen ebenfalls
noch knapp 10 Stunden sitzend, und zwar zumeist am Arbeits-
platz (278 Minuten).

Bei den 46-65-Jdhrigen sind es zusammengerechnet 9,3 Stun-
den sitzend, wihrend die Gruppe 66 Jahre und dlter insgesamt
7,5 Stunden im Sitzen verbringt. Fast 2,5 Stunden dieser Zeit
bleiben die dltesten Befragten vor dem Fernsehgerdt, weitere
2 Stunden verbringen sie ebenfalls sitzend bei sonstigen
Freizeitaktivitdten.

Mittelwert und Median der Sitzzeiten werktags nach Alter
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4.4 Nach Korpergewicht

Sitzzeiten hoher bei Menschen mit Adipositas als bei Normal-
gewichtigen.

Menschen mit Adipositas bringen es auf anndhernd 10 Stunden
(590 Minuten) Sitzzeit, von denen sie die meiste Zeit wdhrend
der Arbeit sitzen (223 Minuten), gefolgt von TV-Zeit mit mehr
als 2 Stunden (133 Minuten). Etwas weniger Zeit verbringen
Personen mit Ubergewicht (557) im Sitzen, gefolgt von Normal-
gewichtigen (547 Minuten).

Das Sitzverhalten der Kérpergewichtsgruppen unterscheidet
sich sichtbar beim Fernsehen. Hier sitzen adipdse Menschen
ldnger als normal- oder Ubergewichtige. Bei Fahrten von Ort zu
Ort oder auch bei der Arbeit sitzen alle Gruppen dhnlich lang.

Mittelwert und Median der Sitzzeiten werktags nach Kérperge-
wicht (BMI)

Von Ort zu Ort fahren (Mittelwert / Median)

I 72 /45
I 52/30
I 53/30
I 46 /30

Arbeit (Mittelwert / Median)

| 235/270

Von Ort zu Ort fahren (Mittelwert / Median)

I 67 /60
e 51/30
I 57/30
s 54730

Arbeit (Mittelwert / Median)
I N 154/ 90

| 278 /300 T 200/ 180
| 239 / 240 I 213 /180
[ 62/0 T 22311180
Fernsehen (Mittelwert / Median) Fernsehen (Mittelwert / Median)
I I o5/ 60 I N 37/ 60
. 85/60 | 102 /120
| 105/120 | 112/120
e 148/120 . 1337120
Computer (Mittelwert / Median) Computer (Mittelwert / Median)
I 119 /120 I B  01/60
e 85/60 . 86/60
Il 72/60 I 78/60
I 73/60 . 79/60
Freizeit (Mittelwert / Median) Freizeit (Mittelwert / Median)
I 99/90 I | 112/120
. 94/60 e 107/90
] 95790 I N 96/ 60
. 1267120 e 101/90
T T T T T T T T T T T T T T
50 100 150 200 250 300 350 40 80 120 160 200 240 280
W 18 bis 29 Jahre M 30 bis 45 Jahre W 46 bis 65 Jahre W <185 M 18,5-24,9 W 25-29,9
M 66 Jahre und dlter Median M >30 Median

Gesamt (Mittelwert / Median)
18 bis 29 Jahre: 620 / 641
46 bis 65 Jahre: 563 /570

30 bis 45 Jahre: 594 / 630
66 Jahre und dlter: 456 / 420

Gesamt (Mittelwert / Median)
<18,5*:512 /435
25-29,9: 557 /570

18,5-24,9: 547 | 540
>30:590/595

(Angaben in Minuten pro Werktag)

(Angaben in Minuten pro Werktag)
* kleine Basis
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4.5 Nach Bildungsstatus

Hohere Bildung bedeutet hdufig ldngere Sitzzeiten wdhrend
der Arbeit.

Studienabsolventen ndhern sich mit ihren Sitzzeiten wieder der
10-Stunden Marke (588 Minuten) und sitzen damit ldnger als
Personen mit niedrigeren Bildungsabschliissen. Mehr als 4
Stunden werktdglich verbringen sie sitzend am Arbeitsplatz. Die
Sitzzeiten flir Fernsehen, freizeitliche Computernutzung und
sonstige Freizeit betragen im Mittel jeweils etwa 1,5 Stunden
werktdglich.

Personen mit Hauptschulabschluss sitzen im Durchschnitt 518
Minuten pro Werktag - anndhernd ein Drittel dieser Zeit (155
Minuten) vor dem Fernseher. Realschulabgdnger sitzen
vergleichbar lang (519 Minuten) und bringen es ebenfalls auf
mehr als 2 Stunden vor dem TV-Geriit.

Mittelwert und Median der Sitzzeiten werktags nach
Bildungsstatus

Von Ort zu Ort fahren (Mittelwert / Median)

I 57/30
I 54/30
I 59/ 30
s s0/30
I 50/30

Arbeit (Mittelwert / Median)

I 124/5
[ — 160/ 109
[ W 208 /180
|
I 97 /60

Fernsehen (Mittelwert / Median)

I B 155/ 120
I 1227120
I | 99/120
I 95/90
I 169/ 150

Computer (Mittelwert / Median)

NN 63/60
[ 70/60
I I 88/ 60
. 90/60
N 94/ 34
Freizeit (Mittelwert / Median)
I | 113 /120
. | 1147120
I 99/90
. 97/90
NN 66 /45

| 255/270

T T T

80 160 240 320

M Hauptschule B Mittl. Reife B Abitur, FH-Reife

B Abgeschl. Studium B Kein Abschluss** | Median

Gesamt (Mittelwert / Median)
Hauptschule: 518 / 500

Abitur, FH-Reife: 553 / 540
Kein Abschluss**: 475 / 540

Mittl. Reife: 519 / 510
Abgeschl. Studium: 588 / 600

(Angaben in Minuten pro Werktag)
** sehr kleine Basis



4.6 Nach Haushaltsnettoeinkommen

Mit dem Einkommen nimmt auch der sitzende Lebensstil zu.
Personen mit einem Haushaltsnettoeinkommen von mehr als
2.500 Euro sitzen klar ldnger als 10 Stunden (618 Minuten) und
damit fast 2 Stunden mehr als Personen mit einem niedrigen
Haushaltsnettoeinkommen unter 1.500 Euro.

Die Gutverdiener verbringen damit fast die Hdlfte (305 Minuten)
der gesamten werktdglichen Sitzzeit am Arbeitsplatz, widhrend
Fernsehen, freizeitliche Computernutzung und sonstige Freizeit
mit jeweils etwa 1,5 Stunden zu Buche schlagen. Bei Personen
mit niedrigen Einkommen entfillt rund ein Drittel der Gesamt-
sitzzeit auf die Arbeit (157 Minuten).

Ihre Freizeit verbringt die hochste Einkommensgruppe seltener
sitzend (90 Minuten) als die beiden niedrigeren Einkommens-
gruppen (102 Minuten bzw. 117 Minuten).

Mittelwert und Median der Sitzzeiten werktags nach
Haushaltsnettoeinkommen

Von Ort zu Ort fahren (Mittelwert / Median)
I 5960

s 53/30

I 55/30

Arbeit (Mittelwert / Median)
I N 157 /120
I 2337240
|
Fernsehen (Mittelwert / Median)

I 99/90

[ 92/86

I 87 /90

Computer (Mittelwert / Median)

I 77/60

am 71/60

I 81/60

Freizeit (Mittelwert / Median)

I | 117/120

. 102/60

I 90/ 60

305/360

4.7 Im Vergleich zu den Vorjahren

Sitzzeiten steigen ungebremst weiter an.

In den letzten sieben Jahren hat sich die durchschnittliche
Sitzzeit eines jeden Deutschen kontinuierlich um rund 1,5 Stun-
den verldngert.

Mittelwert im Vergleich zu den Vorjahren

600 554
524
500 an 455 460
400
300
200
100
0
W 2023 W 2021 M 2018
M 2016 M 2014/2015

100 200 300 400

M Bis unter 1.500 € M 1.500 € bis 2.499 €

M 2.500 € und mehr Median

Gesamt (Mittelwert / Median)
Bis unter 1.500 €: 509 / 480
2.500 € und mehr: 614/ 630

1.500 € bis 2.499 €: 551 /570

(Angaben in Minuten pro Werktag)
* verdndert Basis von n = 1.535

(Angaben in Minuten pro Werktag)
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5 Wohlbefinden,
Erholung und Pausen

»,Wie geht es dir?“ Auf diese Frage antworten die meisten Menschen mit: ,,Gut.“
Aber stimmt das auch? Der DKV-Report zeigt: Je hoher die subjektiv empfunde-
ne Stressbelastung, desto schlechter gelingt das mentale Abschalten.

Um dieser Frage tiefer auf den Grund zu gehen, fragt der
diesjdhrige DKV-Report mit Hilfe eines standardisierten

Fragebogens (WHO-5) genau nach dem eigenen Wohlbefinden:

Sind Sie froh und guter Laune? Fihlen Sie sich entspannt und
ruhig? Fiihlen Sie sich energisch und aktiv? Fiihlen Sie sich nach
dem Aufwachen frisch und ausgeruht? Gibt es im Alltag viele
Dinge, die Sie interessieren? — Aus den Antworten ergibt sich
ein gutes Bild tber das subjektive Wohlbefinden der Befragten.

Und um das Bild abzurunden, fragt der DKV-Report auch nach
dem Pausen- und Erholungsverhalten in der Freizeit und bei der
Arbeit, mit Hilfe des Recovery Experience Questionnaire (REQ)
sowie erstmals nach Atmung.




5.1 Subjektives Wohlbefinden

Der subjektive Wohlfiihlwert ergibt sich aus den Antworten zu
den fiinf vorgenannten Aussagen. Der beste Wert ldge bei 100
Prozentpunkten. Der durchschnittliche Wert des subjektiven
Wohlbefindens bei unseren Befragten liegt bei 62 Prozentpunk-
ten (Frauen 61, Mdnner 64).

Jeder vierte Befragte der DKV-Studie (25 Prozent) gibt zudem
ein niedriges subjektives psychisches Wohlbefinden unterhalb
des Grenzwertes von < 50 Prozentpunkten an. Dieser Wert wird
als kritisch eingeschdtzt, da er als erster Hinweis fir die
mdgliche Entwicklung einer Depression angesehen wird.! Dabei
sind Frauen anteilig mit 29 Prozent deutlich hdufiger betroffen
als mdnnliche Befragte mit 22 Prozent.

Anteil der Befragten hinsichtlich des héheren oder niedrige-
ren subjektiven Wohlbefindens

Gesamt Frauen Mdnner

Anteil der Befragten mit hherem
subjektiven Wohlbefinden 75 71 78
(> 50 Prozentpunkte)

Anteil der Befragten mit niedrigerem 25 29 22
subjektiven Wohlbefinden
(< 50 Prozentpunkte)

(Angaben in Prozent)

Subjektives Wohlbefinden und Bewegung

Wer sich besser fiihlt, bewegt sich mehr. 75 Prozent der
Menschen mit hoherem Wohlbefinden (> 50 Prozentpunkte)
zdhlen zu den Aktiven gegeniiber 63 Prozent derer, die ein
geringes Wohlbefinden (< 50 Prozentpunkte) angeben.

Zudem erreichen Personen in der Gruppe mit héherem
Wohlbefinden (> 50 Prozentpunkte) auch hdufiger die
Empfehlungen fiir Muskeltraining (44 Prozent) sowie die
kombinierten Bewegungsempfehlungen (42 Prozent) als
Personen mit geringem Wohlbefinden (< 50 Prozentpunkte)
(30 Prozent bzw. 27 Prozent).

1 Topp, C.W,; @stergaard, S.D.; Sendergaard, S.; Bech, P. (2015). The WHO-5 Well-Being Index: A Systematic Review of the Literature. Psychotherapy and Psychosomatics, 84(3), 167-176. https:/

doi.org/10.1159/000376585



5.2 Atmen

Etwa 20.000-mal am Tag atmet der Mensch ein und aus. Dies
geschieht automatisch und zumeist unbewusst. So bemerken
wir kaum, dass sich die Atmung z. B. beschleunigt, sobald wir
unter Stress stehen. Dabei ist Atmen die einzige vegetative
Funktion unseres Kérpers, die wir auch bewusst steuern
konnen. Bewusstes Atmen bietet also Potenzial zum Erhalt
unserer Gesundheit: Wer sich z. B. in stressigen Situationen
darauf besinnt, ruhiger, langsamer und tiefer zu atmen, kann
z. B. Stresssymptome lindern und gelassener und entspannter
werden.

Die meisten Befragten (85 Prozent) geben an, Uberhaupt keine
bzw. geringfligige Probleme mit der Atmung zu haben. Aller-
dings achtet die Mehrheit (62 Prozent) nie oder nur selten auf
die eigene Atmung im Alltag. Dabei gehen Frauen achtsamer
mit der eigenen Atmung um: Anndhernd ein Viertel (24
Prozent) gibt an, hdufig oder sehr hdufig bewusst im Alltag auf
die eigene Atmung zu achten. Bei den Mdnnern sind es 18
Prozent.

Knapp uber ein Fiinftel (23 Prozent) aller Befragten steuert
bewusst die eigene Atmung in konkreten Situationen. Dabei
nutzen Frauen (28 Prozent) dies hdufiger als Mdnner (18 Pro-
zent). Atemtechniken werden dabei insbesondere zum Stress-
management eingesetzt.

Anteil der Befragten hinsichtlich der Frage, ob sie bewusst
auf ihre Atmung im Alltag achten

Gesamt Frauen Mé&nner
Hdufig/sehr haufig 21 24 18
Manchmal 17 22 12
Nie/selten 62 54 70

(Angaben in Prozent)

Anteil der Befragten hinsichtlich der Frage, ob sie ihre
Atmung in konkreten Situationen steuern, um sich z. B. in
einer stressigen Situation zu beruhigen

Gesamt Frauen Mdnner
Hdufig/sehr hdufig 23 28 18
Manchmal 25 28 21
Nie/selten 53 45 61

(Angaben in Prozent)
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5.3 Erholung im Alltag

Widhrend des Tages kleine Erholungsfenster zu schaffen und zu
nutzen, wird leider nicht in ausreichendem Maf% genutzt.
Insgesamt 14 Prozent der Befragten planen tberhaupt keine
Erholungspausen in ihren Tagesablauf ein.

Dabei gibt es einen Unterschied zwischen Befragten mit hohem
bzw. niedrigem Wohlbefinden in Bezug zu ihrem Erholungsver-
halten: Anndhernd die Hdlfte aller Deutschen (48 Prozent) mit
einer hoheren Wahrnehmung des subjektiven Wohlbefindens
(> 50 Prozentpunkte) stimmt der Aussage (liberwiegend / voll
und ganz) zu, Erholung in die tdgliche Routine einzuplanen.
Personen mit niedrigerem Wohlbefinden (< 50 Prozentpunkte)
tun dies deutlich weniger hdufig mit 34 Prozent.

Anteil der Befragten hinsichtlich der Frage, ob sie Erholung
als wichtigen Bestandteil in ihren Tagesablauf einplanen

Gesamt Frauen Ménner
Trifft voll und ganz zu 22 23 21
Trifft GUberwiegend zu 22 24 21
Trifft mehr oder weniger zu 24 24 24
Trifft etwas zu 18 17 19
Trifft Gberhaupt nicht zu 14 12 15

(Angaben in Prozent)
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5.4 Erholungserfahrung in der Freizeit

Wie schaffen es die Befragten, in ihrer Freizeit Abstand zur
Arbeit zu gewinnen und sich wirklich zu erholen? Hierzu werden
fiir den Report vier Aussagen des Recovery Experience Questi-
onnaire abgefragt.

Befragt nach ihrer Erholungserfahrung auf einer Skala von 1
(Trifft Gberhaupt nicht zu) bis 5 (Trifft voll und ganz zu) antwor-
teten die Berufstdtigen mit durchschnittlichen Werten von 3,6
(Mastery), 3,7 (Detachement), 3,8 (Relaxation) und 4,0 (Kontrol-
le), welche in der oberen Hdlfte der Skala liegen. Der Summen-
wert der Erholungserfahrung liegt bei 3,8.

Erholungserfahrung Berufstdtiger nach Stressbelastung
(n=1.653)

Summenwert Erholungserfahrung

I 3,5
I 3,8
I 4,0
I 4,1

Kontrolle (Control): , In meiner Freizeit bestimme ich selbst, wie ich meine Zeit
verbringe.“

I 3,7
T s
I 4,2
|y

Mastery (Mastery): , In meiner Freizeit unternehme ich etwas, um meinen
Horizont zu erweitern.“

I 3,6
I 3,5
I 3,6
I 3,9

Entspannung (Relaxation): ,In meiner Freizeit erledige ich Dinge, bei denen ich
mich entspanne.“

I 3,6
I 3,8
I 4,0
I 3,9

Mentales Abschalten von der Arbeit (Detachment):
,,In meiner Freizeit gelingt es mir, mich von meiner Arbeit zu distanzieren.“

I 3,2
I 3,7
I 4,1
I 5,2

1 2 3 4 5
B (Sehr) hohe Stressbelastung (n = 559)

B Mittlere Stressbelastung (n = 534)

B (Sehr) geringe Stressbelastung (n = 484)

[ | Uberhaupt keine Stressbelastung (n = 76)

Betrachtet man die Erholungserfahrung Berufstdtiger nach
ihrem personlichen allgemeinen Stressempfinden, fdllt Folgen-
des auf: Je héher die subjektiv empfundene Stressbelastung ist,
desto schlechter gelingt das mentale Abschalten vom Job, bzw.
umgekehrt. Dies gilt auch, wenn wir den Gesamtwert fiir die
Erholungserfahrung betrachten.

Auffdllig ist zudem, dass Menschen, die das eigene Wohlbefin-
den als hoch bewerten, auch bessere Erholungserfahrungen
angeben.

Erholungserfahrung Berufstdtiger nach Ausprégung des
subjektiven Wohlbefindens (n = 1.653)

Summenwert Erholungserfahrung
I 3,4
I ————— 3,9

Kontrolle (Control): , In meiner Freizeit bestimme ich selbst, wie ich meine Zeit
verbringe.“

I 3,
I 4,1

Mastery (Mastery): , In meiner Freizeit unternehme ich etwas, um meinen
Horizont zu erweitern.“

I 33
T 3,7

Entspannung (Relaxation): ,In meiner Freizeit erledige ich Dinge, bei denen ich
mich entspanne.“

I 3.5
I 3,9

Mentales Abschalten von der Arbeit (Detachment):

,In meiner Freizeit gelingt es mir, mich von meiner Arbeit zu distanzieren.“
I 3,3
I 3,8

1 2 3 4 5

B Befragte mit niedrigem subjektiven Wohlbefinden (< 50 Prozentpunkte)
(n=384)

u Befragte mit hoherem subjektiven Wohlbefinden (> 50 Prozentpunkte)
(n=1.269)




5.5 Pausenverhalten wahrend der Arbeit

Pausen sind wichtige Auszeiten widhrend eines Arbeitstags.
Richtig genutzt, helfen sie neue Energie zu tanken, zu regene-
rieren, eventuell in Bewegung zu kommen, sich mit Kolleginnen
und Kollegen auszutauschen und ausreichend Zeit zum Essen
zu haben.

Von den befragten Berufstdtigen arbeiten knapp zwei Drittel
(63 Prozent) an der Arbeitsstelle, 22 Prozent im Homeoffice
sowie an der Arbeitsstelle und 15 Prozent komplett im
Homeoffice.

Pausenverhalten an der Arbeitsstelle

Fast die Hdlfte der Befragten pausiert im Pausenraum oder in
der Kantine, mehr als jeder dritte macht am Arbeitsplatz Pause
oder geht an die frische Luft. Auffdllig ist dabei, dass deutlich
mehr Mdnner als Frauen (44 zu 34 Prozent) ihre Pause am
Arbeitsplatz verbringen. Jede fiinfte Frau verzichtet komplett
auf eine Pause.

Anteil der Befragten hinsichtlich der Frage, wo sie ihre Pause
wdhrend der Arbeit, wenn sie zur Arbeitsstelle gehen,
verbringen?

Gesamt Frauen Mdnner
Pausenraum/Kantine 45 41 49
Arbeitsplatz 39 34 44
Ich gehe an die frische Luft 38 33 43
Z.u Hause (Kliche, Wohn- 20 13 28
zimmer etc.)
Unterwegs 18 15 21
Ich mache keine Pausen bei
der Arbeit 14 22 6
Sonstiges 5 4 6

(Angaben in Prozent)
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Zu den Top-3-Tdtigkeiten wdhrend der Pause an der Arbeitsstel-  Einschdtzung der Erholungsleistung der Pausentdtigkeit an
le gehdren: mit Kolleginnen/Kollegen unterhalten (66 Prozent),  der Arbeitsstelle von Befragten, die dieser Tatigkeit hdufig
essen und trinken (65 Prozent) und elektronische Medien oder immer nachgehen, nach dem Schulnotenprinzip
nutzen (36 Prozent).

Befriedigend/ Mangelhaft/

Sehr gut & gut ausreichend ungentigend
Anteil der Befragten, die der Tdtigkeit hdufig/immer in ihrer Mit Kollegen 77 20 4
Pause an der Arbeitsstelle nachgehen unterhalten (n = 793)
Essen und trinken
(n = 786) 70 26 4
Hadufig/immer
Spazieren gehen
Mit Kollegen unterhalten 66 (n=235) i 21 :
Essen und trinken 65 L
Ausgleichsiibungen/
Elektronische Medien nutzen 36 Sport (n = 63) &7 15 18
Spazieren gehen 9 Musik héren (n = 173) 66 2 10
Musik héren 14 Rauchen (n=108) 62 35 3
Lesen L2 Atemiibungen (n = 44) 62 29 9
Private Erledi 9
flvate Fredigungen Abhdngen/ausruhen/ 52 27 21
Rauchen 9 schlafen (n = 100)
Abhdngen/ausruhen/schlafen 8 .
Entspannungstechni-
Ausgleichsiibungen/Sport 5 ken (n = 49) ¢z 4k J
Entspannungstechniken 4
p“ E Elektronische Medien 47 34 19
Atemibungen % nutzen (n = 430)
) Lesen (n=149) 45 36 19
(Angaben in Prozent)
Private Erledigungen 44 44 12

(n=111)

Die Befragte wurden gebeten, nach dem Schulnotenprinzip zu
bewerten, wie gut sie sich in ihren Arbeitspausen erholen
kénnen.

(Angaben in Prozent)

Betrachtet man die selbst eingeschdtzte Erholungsleistung der
Tdtigkeit mit Hilfe des Schulnotensystems (1 = ,,sehr gut“ bis

6 = ,,ungentigend®), fdllt auf, dass 77 Prozent derer, die sich mit
Kollegen und Kolleginnen unterhalten, dies auch als gut bzw.
sehr gut hinsichtlich der Erholung einschétzen. 70 Prozent
schdtzen auch die Erholungsleistung des Spazierengehens als
gut bzw. sehr gut ein, allerdings gehen nur 19 Prozent der
Befragten dieser Tdtigkeit als Pausenbeschdftigung hdufig oder
immer nach. Demgegeniber schdtzen 19 Prozent die Erho-
lungsleistung von elektronischen Medien als mangelhaft oder
ungentigend ein, allerdings nutzen diese 36 Prozent in ihren
Pausen dennoch hdufig oder immer.




Pausenverhalten im Homeoffice

Wer von zu Hause aus arbeitet, verbringt in der Regel auch
seine Pause in den eigenen vier Wdnden. Das sagen 8 von 10
Befragten. Knapp die Hdlfte (47 Prozent) geht an die frische
Luft. Auffallend ist auch hier, dass 16 Prozent der Frauen gar
keine Pause einlegen, im Vergleich zu 7 Prozent der Mdnner.

Anteil der Befragten hinsichtlich der Frage, wo sie ihre Pause
im Homeoffice verbringen

Gesamt Frauen Mdnner
Zu Hause (Kiiche, Wohnzimmer etc. ) 79 74 82
Ich gehe an die frische Luft 47 46 48
Unterwegs 18 18 17
Ich mache keine Pause im 11 16 7
Homeoffice
Kantine/Mensa/Restaurant 4 3 5
Sonstiges 6 5

(Angaben in Prozent)

An der Spitze der Tatigkeiten wdhrend der Pause im Homeoffice
stehen hier essen und trinken (63 Prozent). 46 Prozent nutzen
elektronische Medien, knapp ein Drittel unterhdlt sich mit
Freunden und Familie (31 Prozent). Zusdtzlich kiimmern sich 26
Prozent der Befragten wihrend der Pausen im Homeoffice um
den Haushalt und 16 Prozent um Kinder.

Anteil der Befragten, die der Tdtigkeit hdufig/immer in ihrer
Pause im Homeoffice nachgehen

Hdufig/immer

Essen und trinken 63
Elektronische Medien nutzen 46
Mit Familie/Freunden unterhalten 31
Haushalt 26
Telefonieren 25
Spazieren gehen 23
Musik héren 20
Private Erledigungen 18
Kinderbetreuung (Mittagessen kochen, Hausaufgaben etc.) 16
Lesen 12
Abhdngen/ausruhen/schlafen 11
Rauchen 9
Ausgleichsiibungen/Sport 8
Atemiibungen 8
Entspannungstechniken 6

(Angaben in Prozent)

Auch hier wurden die Befragten gebeten, nach dem Schulno-
tenprinzip zu bewerten, wie gut sie sich in ihren Arbeitspausen
erholen kdnnen.

Betrachtet man auch hier die selbst eingeschdtzte Erholungs-
leistung der Tdtigkeit mit Hilfe des Schulnotensystems (1 = ,,sehr
gut“ bis 6 = ,ungeniigend”), fdllt auf, dass 81 Prozent derer, die
in ihrer Pause zu Hause rauchen, dies auch als gut bzw. sehr gut
hinsichtlich der Erholung einschétzen. Gliicklicherweise gehen
dieser Sucht aber nur 9 Prozent nach. 79 Prozent schdtzen die
Erholungsleistung von Sport und Ausgleichsgymnastik als gut
bzw. sehr gut ein, allerdings gehen nur 8 Prozent der Befragten
diesen Tdtigkeiten wihrend ihrer Pausen im Homeoffice nach.
Die elektronischen Medien werden wiederum in ihrer Erholungs-
leistung als nicht gut bewertet - fast die Hdlfte derer, die sie in
ihrer Pause verwenden, gibt ihnen die Schulnote 3 oder 4.
Erstaunlicherweise werden elektronische Medien dennoch von
fast der Hdlfte (46 Prozent) genutzt.

Einschdtzung der Erholungsleistung der Pausentdtigkeit im
Homeoffice von Befragten, die dieser Tdtigkeit hdufig oder
immer nachgehen, nach dem Schulnotenprinzip

Befriedigend/ Mangelhaft/

Sehr gut & gut ausreichend ungeniigend
Rauchen (n = 48) 81 13 6
Ausgleichsiibungen/
Sport (n = 42) & 18 “
Musik héren (n=110) 77 18 5
Mit Familie/Freunden
unterhalten (n=167) 4 24 3
Spazieren gehen
(n=126) 69 20 11
Essen und trinken
(n = 344) 66 27 7
Atemiibungen (n = 41) 65 30 5
Abhdngen/ausruhen/
schlafen (n = 60) & 20 2
Lesen (n=67) 51 37 12
Telefonieren (n=136) 49 38 13
Kinderbetreuung
(Mittagessen kochen,
Hausaufgaben etc.) = » 20
(n=85)
Entspannungstechni-
ken (n = 34) 45 43 12
Elektronische Medien
nutzen (n = 249) = 48 1
Haushalt (n =140) 38 36 27
Private Erledigungen 35 44 21

(n=99)

(Angaben in Prozent)
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6 Gesundes Leben in den
Bundeslandern

Die Auswertung nach Bundesldndern bringt eine weitere anschauliche Pers-
pektive in die Ergebnisse des DKV-Reports. Wo wird am meisten geraucht oder
getrunken? In welchem Bundesland gehen die Menschen am besten mit Stress

um oder bewegen sich am meisten?

Nicht einmal jeder flinfte Deutsche (17 Prozent) lebt rundum
gesund. Am gesiindesten leben die Einwohner in Rheinland-
Pfalz/Saarland (21 Prozent) sowie in Baden-Wiirttemberg

(21 Prozent), danach folgt Sachsen (20 Prozent). Das Schluss-
licht bildet Nordrhein-Westfalen, wo nur jeder achte Bewohner
(12 Prozent) alle Benchmarks in den Kategorien korperliche
Aktivitdt, Erndhrung, Rauchen, Alkohol und Stress erreicht.

Hamburger sind dagegen ganz vorn dabei, was Bewegung und
Erndhrung anbelangt. In der deutschen Hauptstadt leben
hingegen die meisten Bewegungsmuffel. Zugleich wird in
diesen beiden Bundesldndern auch mehr geraucht als im Rest
der Republik. Und hdufig gesessen wird vor allem in den
westlichen Bundesldndern. Im Osten der Republik sind die
Sitzzeiten etwas kiirzer.
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6.1 Gesamtergebnisse im Landervergleich

Den gesiindesten Lebensstil pflegen die Menschen im
Siidwesten.

Von den Rheinland-Pfdlzern/Saarldndern, den
Baden-Wirttembergern sowie den Befragten aus
Sachsen gelingt es gut jedem Fiinften, sich
ausreichend zu bewegen, sich gesund zu
erndhren, sogenannten Genussmitteln wie
Zigaretten und Alkohol zu entsagen und mit
Stress gut umzugehen.

Dagegen schafft es in Nordrhein-Westfalen
nur jeder Achte, ein gesundes Leben zu
fiihren und allen Anforderungen an einen
gesunden Lebensstil zu entsprechen.

Gesamt: 17,0 Prozent

Anteil der rundum gesund lebenden Menschen im Landervergleich.

Erreichen aller Benchmarks im Ldndervergleich

W >20,0 M 17,1-20,0 W 14,0-17,0 < 14,0

Rheinland-Pfalz/Saarland 20,9
Baden-Wirttemberg 20,7
Sachsen 20,0
Schleswig-Holstein 19,6
Brandenburg 18,6
Bayern 18,5
Mecklenburg-Vorpommern 18,4
Sachsen-Anhalt 18,3
Niedersachsen/Bremen 17,8
Thiringen 17,3
Berlin 15,3
Hamburg 13,6
Hessen 13,4
Nordrhein-Westfalen 12,2

(Angaben in Prozent)



6.2 Korperliche Aktivitat

Bewegungsallianz aus Nordlichtern und Siidléndern.
Am aktivsten sind Hamburger und Bayern: In der Hansestadt Li’
(76 Prozent), in Bayern (76 Prozent) und in Baden-
Wirttemberg (75 Prozent) bewegen sich mehr als
drei Viertel aller Einwohner ausreichend, um
einen zusdtzlichen gesundheitlichen Nutzen zu
erzielen.

Am wenigsten bewegen sich die Hauptstddter
(65 Prozent), gefolgt von den Kiistenbewohnern
Schleswig-Holsteins (68 Prozent) und den
Rheinland-Pfdlzern/Saarldndern (70

Prozent).

R,

Gesamt: 72,3 Prozent

Anteil der kdrperlich aktiven Menschen im Landervergleich.

Erreichen Benchmark kérperliche Aktivitdt , Aktive

W >740 W 71,1-74,0 W 68,0-71,0 < 68,0

Hamburg 76,3
Bayern 76,2
Baden-Wirttemberg 74,8
Thiringen 74,4
Mecklenburg-Vorpommern 73,7
Sachsen 72,5
Hessen 72,3
Niedersachsen/Bremen 72,2
Sachsen-Anhalt 70,8
Brandenburg 70,3
Nordrhein-Westfalen 70,2
Rheinland-Pfalz/Saarland 69,8
Schleswig-Holstein 67,6
Berlin 65,4

(Angaben in Prozent)
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6.3 Ernahrung

Wer zwischen Nord- und Ostsee lebt, erndhrt sich gesiinder.
Mehr als jeder zweite Hanseat und Schleswig-Holsteiner
(58 Prozent) achtet auf eine abwechslungsreiche,
gesunde Erndhrung.

In Nordrhein-Westfalen gelingt dies nicht einmal
jedem zweiten Einwohner (40 Prozent). Auch bei
den Menschen in Niedersachsen und Bremen
(48 Prozent) sowie Hessen (49 Prozent) erreicht
nicht einmal jeder Zweite die Anforderungen
einer gesunden Erndhrung.

R,

Gesamt: 50,5 Prozent

Anteil der sich gesund erndhrenden Menschen im Landervergleich.

Erreichen Benchmark Erndhrung

W >560 M 51,1-560 M 48,0-51,0 <480

Hamburg 57,6
Schleswig-Holstein 57,6
Sachsen 57,0
Brandenburg 55,9
Rheinland-Pfalz/Saarland 55,6
Bayern 55,0
Baden-Wirttemberg 54,2
Berlin 53,0
Mecklenburg-Vorpommern 51,8
Thiringen 51,3
Sachsen-Anhalt 50,9
Hessen 49,3
Niedersachsen/Bremen 47,5
Nordrhein-Westfalen 40,1

(Angaben in Prozent)



6.4 Nichtrauchen

In Rheinland-Pfalz/Saarland leben am meisten Nichtraucher. )
Die Einwohner in Rheinland-Pfalz/Saarland haben dem Tabak
fast geschlossen abgeschworen: Nicht einmal jeder

Zehnte (92 Prozent) greift hier noch zur Zigarette.
: ! | I ! Gesamt: 84,6 Prozent

‘0

Auch in Niedersachsen und Bremen (88 Prozent)
sowie in Sachsen (87 Prozent) sind die Nichtrau-
cher ganz klar in der Mehrheit.

Dafiir wird in Grofsstddten scheinbar hdufiger
geraucht: Hamburg (79 Prozent) und Berlin (80
Prozent) bilden das Ende des Ldnderver-
gleichs der Nichtraucher.

Anteil der Nichtraucher im Landervergleich.

Erreichen Benchmark Rauchen

W >880 M 841-830 M 80,0-84,0 <80,0

Rheinland-Pfalz/Saarland 92,3
Niedersachsen/Bremen 88,1
Sachsen 87,2
Nordrhein-Westfalen 86,6
Mecklenburg-Vorpommern 86,5
Hessen 86,2
Sachsen-Anhalt 85,9
Brandenburg 85,6
Schleswig-Holstein 85,5
Baden-Wirttemberg 80,9
Bayern 80,4
Thiringen 79,7
Berlin 79,5
Hamburg 78,6

(Angaben in Prozent)
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6.5 Alkoholkonsum

Wo Hopfen und Wein gedeihen, wird auch éfter Alkohol @
getrunken.

Mitten in Bayern liegt das gréfste Hopfenanbaugebiet
der Welt und die Bajuwaren bilden zugleich das
Schlusslicht in Deutschland hinsichtlich eines
gesunden Umgangs mit Alkohol: Nur 73 Prozent
aller Bayern erreichen hier den erforderlichen
Benchmark. Knapp davor liegen die Sachsen (74
Prozent). Auch die Hessen, wo am meisten
Wein in Deutschland angebaut wird, rangieren
im unteren Drittel (77 Prozent) der Tabelle.

Spitzenreiter, was einen gesunden
Umgang mit Bier, Wein oder Spirituosen
angeht, sind die Bewohner von Mecklen-
burg-Vorpommern: 85 Prozent aller
Einwohner gelingt ein gesunder
Umgang mit Alkoholika.

Gesamt: 77,9 Prozent

Anteil der Menschen mit maBigem Alkoholkonsum im Landervergleich.

Erreichen Benchmark Alkohol

W >83,0 M 80,1-83,0 W 77,0-80,0 <77,0

Mecklenburg-Vorpommern 84,6
Thiringen 81,7
Berlin 81,6
Rheinland-Pfalz/Saarland 81,1
Baden-Wirttemberg 80,0
Hamburg 79,8
Nordrhein-Westfalen 78,9
Brandenburg 77,5
Sachsen-Anhalt 77,5
Hessen 77,4
Niedersachsen/Bremen 77,4
Schleswig-Holstein 77,2
Sachsen 74,3
Bayern 72,7

(Angaben in Prozent)



6.6 Stressempfinden

Rheinland-Pfdlzer/Saarldnder und Schleswig-Holsteiner
kommen am besten mit Stress klar.

Wdhrend deutschlandweit nicht einmal jedem
zweiten Deutschen (48 Prozent) ein gesunder
Umgang mit Stress gelingt, schaffen Birger in
Rheinland-Pfalz/Saarland (57 Prozent) gefolgt
von Schleswig-Holstein (56 Prozent), Hamburg
(54 Prozent) und Sachsen (53 Prozent) dies
tiberdurchschnittlich oft.

In Nordrhein-Westfalen (43 Prozent),
Bayern (45 Prozent) sowie Thiiringen (45
Prozent) und Mecklenburg-Vorpommern
(46 Prozent) hingegen lebt es sich
offenbar etwas weniger entspannt.

Gesamt: 47,7 Prozent

Anteil der Menschen mit gesundem Stressempfinden im Landervergleich.

Benchmark Stressempfinden

W >540 M 50,1-54,0 W 46,0-50,0 < 46,0

Rheinland-Pfalz/Saarland 56,8
Schleswig-Holstein 56,3
Hamburg 53,5
Sachsen 53,1
Brandenburg 51,0
Niedersachsen/Bremen 50,5
Hessen 49,6
Sachsen-Anhalt 47,6
Berlin 46,7
Baden-Wirttemberg 46,1
Mecklenburg-Vorpommern 45,7
Thiringen 45,3
Bayern 45,0
Nordrhein-Westfalen 43,1

(Angaben in Prozent)
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6.7 Sitzen F

Im Osten wird weniger gesessen als im Westen.
Menschen in den westlichen Bundesldndern zdhlen zu
den Vielsitzern: Den traurigen Rekord hdlt Nord-
rhein-Westfalen mit fast 10 Stunden (590
Minuten) werktdglicher Sitzzeit. In Bayern (566
Minuten) und Schleswig-Holstein (561 Minuten)
sowie Niedersachsen/Bremen (560 Minuten) sind
es immer noch fast 9,5 Stunden werktdglich,

die sitzend verbracht werden.

Mehr als eine ganze Stunde weniger,
ndmlich 8,5 Stunden, sitzen dagegen
Menschen in Brandenburg (505 Minuten)

sowie Mecklenburg-Vorpommern und
Thiringen (je 507 Minuten).

R,

Gesamt: 554 Minuten

Durchschnittliche Sitzzeiten aller Befragten an einem Wochentag

(Mittelwert) im Landervergleich.

Sitzen werktags

M <510 W 510-539 B 540-570 >570

Brandenburg 505
Mecklenburg-Vorpommern 507
Thiringen 507
Rheinland-Pfalz/Saarland 513
Sachsen 526
Berlin 533
Sachsen-Anhalt 534
Hamburg 539
Hessen 543
Baden-Wirttemberg 553
Niedersachsen/Bremen 560
Schleswig-Holstein 561
Bayern 566
Nordrhein-Westfalen 590

(Angaben in Minuten)
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7 Fazit

Die groRe Mehrheit der Deutschen fiihlt sich sehr gesund und
wohl. Doch tatsdchlich erreicht nicht einmal jeder Fiinfte alle
Benchmarks fiir ein rundum gesundes Leben. Hierzu zdhlen
regelmdRige Bewegung, eine abwechslungsreiche und gesunde
Erndhrung, der bewusste Umgang mit Alkohol, der Verzicht auf
Zigaretten sowie die empfundene Stressbelastung und die
Fahigkeit, damit umzugehen und sich Entspannung zu
verschaffen.

Zusdtzlich haben wir in diesem Jahr wieder das Sitzverhalten
sowie weitere wichtige Themen neu beleuchtet, wie z. B. das
Muskeltraining, das subjektive Wohlbefinden oder das Pausen-
und Erholungsverhalten.

Der DKV-Report belegt fiir einige dieser Bereiche eine Reihe
alarmierender gesundheitlicher Risiken und Tatsachen:

* Weniger als zwei Fiinftel der Befragten erreichen die
aktuellen Bewegungsempfehlungen aus Muskeltraining und
ausdauerorientierter Bewegung.

+ Die Deutschen sitzen von Jahr zu Jahr immer ldnger.

+ Ein Viertel aller Deutschen gibt ein niedriges (kritisches)
subjektives psychisches Wohlbefinden an, was héufig als
erster Hinweis fiir eine mogliche Entwicklung einer Depressi-
on angesehen wird. Dies betrifft mehr Frauen als Mdnner.

* 14 Prozent der Befragten planen keine Erholungspausen
aktiv in ihren Alltag ein.

Besonders die Menschen in der sogenannten Rushhour des
Lebens, im Alter zwischen 30 und 45 Jahren, leben eher
ungesund: Hier erreicht nur jeder Zehnte alle Benchmarks fiir
ein gesundes Leben. Diese Altersgruppe fiihlt sich insbesondere
stdrker durch Stress belastet.




Aber es gibt auch gute Nachrichten:

» Es erreichen wieder mehr Menschen alle Benchmarks fiir
eine gute Gesundheit.

« Wer sich wohl fiihlt, bewegt sich mehr, bzw. umgekehrt.

» Immer weniger Deutsche greifen zur Zigarette.

» Knapp Uber ein Fiinftel aller Befragten steuert in konkreten
Situationen bewusst die Atmung - Frauen hdufiger als
Mdnner.

« Aktive Erholungspausen im Arbeitsalltag wie Spazierenge-
hen, Sport oder Ausgleichsgymnastik werden hinsichtlich
der Erholungsleistung mehrheitlich als sehr gut bzw. gut
eingeschdtzt - allerdings gehen diesen Tatigkeiten noch viel
zu wenig Befragte nach.

Insgesamt wird deutlich, dass in einigen Bereichen der Gesund-
heitsvorsorge viel ungenutztes Potenzial fir ein besseres Leben
schlummert:

« Ein Mehr an Bewegung und Muskeltraining in allen Alters-
gruppen hilft, die kdrperliche und geistige Gesundheit ldnger
aufrechtzuerhalten.

» Die Verminderung der tdglichen Sitzzeiten reduziert unser
Sterberisiko und verhindert zahlreiche Krankheiten, darunter
Diabetes, Adipositas, Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und sogar Krebs.

+ Ein bewussterer Umgang mit unterschdtzten Ressourcen wie
der Integration von Erholung in unseren Alltag, aktiven
Arbeitspausen, bewusstem Atmen und der Abbau von Stress
hilft, die Entwicklung von Krankheiten zu verhindern und
steigert unsere Resilienz.

Es gibt bereits viele Tipps und Hinweise aus vertrauenswiirdi-
gen Quellen, wie man sein Leben aktiver, gestinder und
ausgeglichener gestalten kann. Aber den ersten Schritt muss
jede und jeder Einzelne selbst tun. Setzen Sie sich machbare
Ziele und fangen Sie einfach - jetzt - damit an.
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