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Zusammenfassung

Die vorliegende Studie erginzt eine kiirzlich vom Institut fiir Epidemiologie, Biostatistik und Préven-
tion der Universitdt Ziirich durchgefiihrte Validierungsstudie zum Global Physical Activity Question-
naire (GPAQ). Die Validierungsstudie, die auf einer schriftlichen Befragung und Akzelerometer-
messungen bei rund 350 Personen basierte, wird dabei mit der Omnibusbefragung 2011 des
Bundesamts fiir Statistik verglichen, die telefonische Interviews mit tiber 5000 Personen umfasste.

Wihrend die Befragungsresultate in der Validierungsstudie um knapp das Dreifache iiber den Akzele-
rometermessungen liegen, fallen die Befunde aus dem Omnibus 2011 noch einmal héher aus: Sie
iibertreffen die Resultate aus der Befragung der Validierungsstudie um knapp das Doppelte und liegen
rund fiinfmal hoher als die Befunde aus der Akzelerometermessung. Mit Bezug zur ebenfalls erfassten
Dauer des Sitzens liegen die Resultate aus dem Omnibus dagegen unter den Befunden aus der
Validierungsstudie. Die Unterschiede zwischen den beiden Befragungen lassen sich nur schwer
erkldren, sie diirften jedoch aus einer Kombination verschiedener Faktoren entstanden sein
(unterschiedliches Befragungsformat, Stichprobenunterschiede, Zeitpunkt der Befragung etc.).

Trotz des unterschiedlichen Gesamtniveaus der korperlichen Aktivitdt sind die Resultate der beiden
Studien in dem Sinne konsistent, als dhnliche Unterschiede in der korperlichen Aktivitit nach Alter,
Geschlecht und Sprachregion nachgewiesen werden konnen. Entsprechend muss die in der
Validierungsstudie nachgewiesene, akzeptable Validitdt des GPAQ zwar nicht grundsétzlich in Frage
gestellt werden. Fiir die Verwendung in Studien, in denen nicht nur Differenzen zwischen
verschiedenen sozialen Gruppen, sondern auch effektive Aktivitdtsniveaus von Interesse sind, scheint
der GPAQ im Licht der betrdchtlichen Unterschiede in den Resultaten jedoch ungeeignet zu sein.

Résumé

La présente étude compléte une étude de validation relative au Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ) réalisée récemment par ’Institut d'épidémiologie, de biostatistique et de prévention de
l'université de Zurich. Etablie sur la base d’un questionnaire écrit et de mesures effectuées au moyen
d’un accélérométre aupres d’environ 350 personnes, I’étude de validation y est comparée a 1’enquéte
Omnibus 2011 de 1’Office fédéral de la statistique menée par téléphone auprés de plus de
5000 personnes.

Alors que les résultats d’enquéte de I’étude de validation dépassent de trois fois les mesures de
I’accélérometre, ceux de I’Omnibus 2011 sont encore plus élevés. Ils dépassent de prés du double les
résultats de I’enquéte de I’étude de validation et d’environ cinq fois les résultats des mesures de
I’accélérometre. Quant aux données également saisies sur la durée en position assise, les résultats de
I’Omnibus sont par contre inférieurs a ceux de I’étude de validation. Les différences entre les deux
enquétes sont difficilement explicables mais devraient provenir d’une combinaison de différents
facteurs (formats d’enquéte différents, différences au niveau des échantillons, période de 1’enquéte,
etc.).

Malgré la différence du niveau général d’activité corporelle, les résultats des deux études sont
cohérents dans le sens qu’ils attestent des différences similaires au niveau de 1’activité corporelle selon
I’age, le sexe et la région linguistique. Par conséquent, il n’est pas nécessaire de remettre en question
la validit¢ du GPAQ, définie comme acceptable selon 1’étude de validation. Toutefois, pour une
utilisation dans des études qui ne limitent pas leur champ de recherche aux différences entre divers
groupes sociaux mais examinent aussi les niveaux d’activité effectifs, il semble que le GPAQ ne soit
pas approprié en raison des importantes différences constatées quant aux résultats.
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1. Ausgangslage und Fragestellung

Seit Jahrzehnten werden verschiedene Moglichkeiten zur Erhebung der korperlichen Bewegung
mittels Fragebogen diskutiert. In Ermangelung von Gerdten (Akzelero- und Inklinometer), mit denen
die Aktivitdt direkt gemessen werden konnte, stellten Befragungen bis weit in die 2000er Jahre den
"Koénigsweg" dar, um an Massendaten zum Bewegungsverhalten zu gelangen. Daran hat sich auch
heute wenig gedndert. Mittlerweile existiert zwar ein breites Angebot an Messgeriten, ihre
Anwendung ist aber nach wie vor mit verschiedenen Problemen behaftet und vergleichsweise
aufwendig. Entsprechend stellt sich gerade fiir grosse Bevolkerungsstudien weiterhin die Frage, wie
die Bewegungsaktivitdt moglichst einfach und effizient erfragt werden konnte.

Ende der 1990er Jahre schien mit dem International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) ein
konsensfdhiges Fragebogeninstrument zur Erfassung der korperlichen Aktivitit gefunden worden zu
sein. Ein Problem mit dem IPAQ bestand jedoch darin, dass er in zwei Versionen vorlag: Die kurze
Version (IPAQ short) ist in Befragungen zwar gut einsetzbar, erfasst die Aktivitét jedoch relativ grob
und léasst keine Riickschliisse auf den Bereich zu, in welchem Aktivititen ausgeiibt werden. Die lange
Version (IPAQ long) erfasst das Bewegungsverhalten dagegen sehr differenziert, verlangt von den
Befragten jedoch ein hohes Mass an Geduld und Konzentration. Vor diesem Hintergrund hat die
WHO vor einigen Jahren den Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) entwickelt, der
gleichsam eine mittlere Version des IPAQ darstellt und damit die Losung des Widerspruchs zwischen
einfacher Anwendbarkeit und differenzierter Datenerhebung verspricht.

Sowohl beim IPAQ als auch beim GPAQ und weiteren Fragenbatterien stellt sich jedoch die Frage, ob
sie tatsdchlich das messen, was sie zu messen vorgeben. In den vergangenen Jahren wurde eine
Vielzahl von Validierungsstudien vorgelegt, die ein gemischtes Bild zeigen. Zwar scheinen die
verschiedenen Instrumente einigermassen valide und reliabel zu sein sowie verhéltnisméssig stabile
Resultate zu generieren und die korperliche Aktivitdt tatsdchlich in dem Sinne abzubilden, dass
aktivere Personen iiber ein hoheres Bewegungsniveau berichten als weniger aktive. Insgesamt
scheinen die Fragebogeninstrumente das effektive Bewegungsverhalten im Vergleich zu direkten
Messungen mittels Akzelerometer — die ihrerseits verschiedene Probleme beinhalten — jedoch deutlich
zu iiberschitzen. Wihrend sich dieser Befund beziiglich des IPAQ bereits mehrfach zeigte, gibt es erst
wenige Validierungsstudien zum GPAQ.

Vor diesem Hintergrund hat eine Arbeitsgruppe des Instituts fiir Epidemiologie, Biostatistik und
Pravention der Universitit Ziirich, finanziell unterstiitzt durch das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG),
kiirzlich eine Validierungsstudie des GPAQ fiir die Schweiz durchgefiihrt (Wanner et al. 2015).
Ausgehend von einer schriftlichen Datenerhebung im Rahmen des Erndhrungspanels der ETH Ziirich
wurde eine Teilstichprobe von knapp 400 Personen fiir eine Woche mit Akzelerometern ausgeriistet,
um das Bewegungsverhalten direkt zu erfassen.

Die Untersuchung kommt zum Schluss, dass der GPAQ "im schriftlichen Format [...] als valide einge-
stuft" werden konne, selbst wenn er das Aktivitdtsniveau gegeniiber den Akzelerometerdaten um das
2.8-fache {liberschitze (Wanner et al. 2015: 3, 34). Aus diesem Grund miissten die "absoluten Werte,
welche aus dem GPAQ resultieren, vorsichtig interpretiert werden". Der GPAQ scheint insbesondere
intensive korperliche Aktivitdten relativ gut abzubilden, wéahrend er bei den moderaten Aktivitdten
und den tiglichen Wegstrecken weniger gut abschneidet. Letzteres diirfte nicht zuletzt damit
zusammenhéngen, dass die verwendeten Gerite nicht in der Lage sind, Wege, die mit dem Fahrrad
zuriickgelegt werden, zuverldssig zu erfassen. Ebenso rdumen die Autor/innen ein, dass eine
Unterscheidung von Settings (Arbeit, Freizeit, Verkehr) mit der Akzelerometermessung im Gegensatz
zum Fragebogeninstrument nicht moglich sei (vgl. Wanner et al. 2015: 34).

Die Validierungsstudie von Wanner et al. (2015: 31ff.) enthélt einen kurzen Vergleich mit anderen
Validierungsstudien zum GPAQ und IPAQ sowie kurze Hinweise auf die Befunde aus zwei Validie-
rungsstudien, welche vom Untersuchungsteam zum IPAQ und zum "Single Item Questionnaire" (SIQ)
durchgefiihrt wurden. Der SIQ scheint bei vergleichenden Akzelerometermessungen dabei bessere
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Validitidtswerte zu erzielen als der GPAQ und der IPAQ (vgl. Abschnitt 4). Nicht verglichen wurden
die Resultate aus der Validierungsstudie des GPAQ jedoch mit anderen schweizerischen Resultaten
zum GPAQ, die 2011 im Rahmen des Omnibus des Bundesamts fiir Statistik (BFS) erhoben wurden.
Diese Daten sind deshalb von Interesse, weil sie auf einer grossen reprisentativen Datenerhebung bei
iiber 5'000 Personen basieren und damit detailliertere Analysen der Determinanten und Korrelate
korperlicher Aktivitdt erlauben.

Vor diesem Hintergrund werden im vorliegenden Bericht die Resultate aus dem Omnibus 2011 mit
denjenigen aus der Validierungsstudie von Wanner et al. (2015) verglichen. Dabei kénnen nicht
einfach die Resultate aus der bereits existierenden Studie zum Omnibus 2011 verwendet werden (vgl.
Wiegand et al. 2012), weil die dort verwendete Aktivitdtsklassifikation von derjenigen in der
Validierungsstudie abweicht. Zudem miissen fiir den Vergleich verschiedene weitere Vorkehrungen
getroffen werden, die im folgenden Abschnitt 2 diskutiert werden. Abschnitt 3 enthédlt die Resultate
aus dem Vergleich der beiden Studien, die in Abschnitt 4 diskutiert und um einige Folgerungen fiir die
zukiinftige Verwendung des GPAQ ergéinzt werden.

2. Datenlage und Vorgehensweise

Wie einleitend erwéhnt, handelt es sich beim GPAQ um ein relativ neues Befragungsinstrument,
welches von der WHO anfangs der 2000er Jahre als Reaktion auf verschiedene Probleme mit dem
dlteren IPAQ entwickelt wurde. Das Instrument wurde in der Schweiz im Jahr 2011 im Rahmen der
ersten Omnibusstudie des Bundesamts fiir Statistik erstmals eingesetzt.

Mit dem Omnibus wird interessierten Bundesdmtern die Gelegenheit gegeben, Themen abzufragen,
welche nicht von den grossen, regelméssig stattfindenden Datenerhebungen (etwa der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung oder den Mikrozensen) abgedeckt werden. Im Jahr 2011 umfasste der
Omnibus neben dem GPAQ (im Auftrag des BAG, vgl. das Muster des Fragebogens im Anhang)
Fragen zum Umweltbewusstsein (im Auftrag der Sektion Umwelt des BFS). Die ftelefonische
Befragung wurde zwischen Mai und Juli 2011 in deutscher, franzosischer und italienischer Sprache
durchgefiihrt. Insgesamt wurden 5'129 Personen im Alter von 15 bis 74 Jahren befragt.

Die Daten aus der Validierungsstudie basieren dagegen auf schriftlichen Interviews, die zunédchst
anlésslich des ETH-Erndhrungspanels zwischen Mérz und Mai 2014 erhoben wurden. Eine Teilstich-
probe derjenigen Befragten, die sich zur Teilnahme an einer Zusatzstudie bereit erklért hatten, wurden
mit einem schriftlichen Fragebogen' und einem Akzelerometer versorgt. Der Fragebogen enthielt
erneut die GPAQ-Fragen, wihrend der Akzelerometer wiahrend sieben Tagen getragen werden sollte.
Da das ETH-Erndhrungspanel nur Personen aus der West- und Deutschschweiz umfasst, wurden
zusdtzlich Personen aus dem Tessin fiir die Validierungsstudie rekrutiert. Die Datenerhebung fand
zwischen August 2014 und Mérz 2015 statt. Insgesamt umfasste die Stichprobe 354 Personen im Alter
ab 18 Jahren mit vollstindigen Daten aus den Akzelerometermessungen und dem GPAQ-Fragebogen
sowie zu den sozio-demografischen Merkmalen.

Die Resultate aus der Validierungsstudie und zum GPAQ sind in verschiedenen Berichten dokumen-
tiert (vgl. Wiegand et al. 2012, Wanner 2015). Uberdies wurden die Daten zum Umfang des Sitzens in
einer jiingeren Studie erneut genutzt (Stamm et al. 2015). Die Resultate aus den beiden Omnibus-
Analysen konnen jedoch nicht direkt fiir den Vergleich mit der Validierungsstudie von Wanner et al.
(2015) verwendet werden, weil der Fokus der Validierungsstudie auf dem Vergleich mit den Akzele-
rometerdaten und nicht auf einer moglichst detaillierten Analyse der GPAQ-Fragen lag. Als Folge
wurden die Angaben aus dem GPAQ in der Validierungsstudie so zusammengefasst, dass sie den

Die urspriingliche, auch im Omnibus 2011 verwendete Version des GPAQ basiert auf einem personlichen
oder telefonischen Interview. Diese Version wurde fiir das ETH-Erndhrungspanel auf eine schriftliche Befra-
gung adaptiert.
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direkten Akzelerometermessungen moglichst entsprechen. Konkret existieren im Bericht von Wanner
et al. (2015) die folgenden Variablen, die mittels der Rohdaten aus dem Omnibus 2011 und den
Analyserichtlinien der WHO (ohne Jahr) fiir den vorliegenden Bericht rekonstruiert wurden:*

*  Gesamter Bewegungsumfang pro Woche (Minuten): Diese Angabe enthélt die Summe aller fiinf
im GPAQ erfassten Bewegungskomponenten (Arbeit intensiv und moderat, Freizeit intensiv und
moderat, Wegstrecken) pro Woche. Es handelt sich somit um die Angabe, wie viele Minuten pro
Woche sich eine Person gemiss GPAQ bewegt.

* Gesamter Bewegungsumfang pro Woche (MET-Minuten): Hier werden die Angaben zu den
einzelnen Bewegungskomponenten mit den metabolischen Aquivalenten (MET) gewichtet. Ge-
maiss Analysevorgaben der WHO (ohne Jahr) werden die moderaten und korperlich aktiven Trans-
portaktivititen (Gehen zu Fuss oder Radfahren) dabei mit dem Faktor 4, die intensiven Aktivititen
dagegen mit dem Faktor 8§ multipliziert.

* Gesamtumfang intensiver Aktivititen pro Woche (Minuten): Diese Variable enthilt die Summe der
intensiven Aktivititen in der Arbeit und der Freizeit pro Woche (ohne MET-Gewichtung).

* Gesamtumfang moderater Aktivititen pro Woche (Minuten): Fiir diese Variable wurden neben den
moderaten Aktivitdten in Arbeit und Freizeit auch die Transportaktivitdten mitberiicksichtigt (ohne
MET-Gewichtung).

* Gesamtdauer des Sitzens pro Woche (Std.): Diese Angabe bezieht sich schliesslich auf eine ein-
fache Frage zur Dauer des Sitzens an einem "gewdhnlichen" Tag. Diese Zahl liegt im GPAQ auf
Tagesbasis in Minuten vor, wurde fiir den Vergleich jedoch mit 7 multipliziert und durch 60 geteilt,
um zu einer Schitzung fiir die wochentliche Sitzdauer (in Stunden) zu gelangen.3

Im Bericht von Wanner et al. (2015: 64ff.) werden zu diesen Variablen arithmetische Mittelwerte und
Standardabweichungen sowie Medianwerte und Interquartilsabstdnde nach Geschlecht, Sprachregion
und Altersgruppe aufgefiihrt. Diese Analysen konnen mit dem Omnibus 2011 grundsétzlich repliziert
werden.

Bei der Aufbereitung und Interpretation der Resultate stellen die unterschiedlichen Stichproben jedoch
eine erhebliche Herausforderung dar. Aus der Datenbeschreibung der Validierungsstudie geht hervor,
dass Personen ab 18 Jahren untersucht werden, wihrend im Omnibus 2011 15- bis 74-Jdhrige
Personen befragt wurden. Wahrend es moglich ist, die 15- bis 17-Jdhrigen im Omnibus aus den
vergleichenden Analysen auszuschliessen, gibt es keine Moglichkeit, die iiber 74-Jdhrigen in der
Validierungsstudie auszuschliessen, da uns nur die publizierten Resultate vorliegen. Wie ein Blick auf
den oberen Teil von Tabelle 2.1 zeigt, diirfte der Anteil betagter Befragten in der Validierungsstudie
jedoch vergleichsweise gering sein: Immerhin stimmt das Durchschnittsalter und auch der Anteil der
60-jdhrigen und &lteren Personen in den beiden Untersuchungen recht gut tiberein.

Dasselbe gilt gemiss Tabelle 2.1 auch fiir die Geschlechterverteilung, nicht aber fiir die Sprach-
regionen, bei denen sich die Validierungsstudie durch eine stark disproportionale Stichprobe fiir den
Tessin auszeichnet. Auch im Omnibus war die Stichprobe fiir die italienische Schweiz aus

Grundsitzlich wire es moglich, detailliertere Variablen zu bilden, welche auch die Aktivitdt wahrend Arbeit,
Freizeit und auf den tdglichen Wegen abbildet. Dazu miissten jedoch die Daten aus der Validierungsstudie
tibernommen und neu codiert werden, was relativ aufwendig wére. Fiir den vorliegenden Vergleich, welcher
auf den im schriftlichen Schlussbericht von Wanner et al. (2015) publizierten Resultaten basiert, reichen
jedoch die vereinfachten Variablen.

Soweit sich dies beurteilen lisst, sind die Angaben zur Sitzdauer die einzigen, in denen die Validierungs-
studie von den Analyserichtlinien der WHO (ohne Jahr) abweicht. Die WHO weist die Sitzdauer pro Tag
aus, wihrend die Validierungsstudie den wochentlichen Sitzumfang berechnet. Da sich Arbeitstage und Wo-
chenende erheblich unterscheiden konnen, ist fraglich, ob die Berechnung eines wochentlichen Sitzumfangs
sinnvoll ist. Zwecks Vergleichs mit den Akzelerometermessungen wire es allenfalls angemessener gewesen,
diese auf einen tédglichen Durchschnitt zuriickzurechnen.
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Fallzahlgriinden zwar etwas zu gross, die gewichteten Daten deuten jedoch darauf hin, dass die
Angaben in der Validierungsstudie die effektiven Verhiltnisse um das Zehnfache iibertreffen.*

Tabelle 2.1: Merkmale der Stichproben der Validierungsstudie und des Omnibus 2011

Validierungs Omnibus 211
studie ungewichtet gewichtet

Alter
18 bis 39 Jahre 37.3% 33.8% 39.3%
40 bis 59 Jahre 39.5% 42.5% 40.6%
60 Jahre und dlter (Omnibus bis 74 Jahre) 23.2% 23.7% 20.0%
Altersdurchschnitt (Jahre)* 47.0 46.2 44.6
Geschlecht
weiblich 50.6% 52.6% 50.4%
ménnlich 49.4% 47.4% 49.6%
Sprachregion
Deutschschweiz 33.6% 69.5% 71.4%
Franzosische Schweiz 24.0% 21.2% 24.0%
Italienische Schweiz (Validierungsstudie: Tessin) 42.4% 9.3% 4.6%
Fallzahl* 354 4853

* Werden die 15- bis 17-Jdhrigen im Omnibus 2011 mitberiicksichtigt, so betrdgt der Altersdurchschnitt 44.6
(ungewichtet) bzw. 43.0 Jahre (gewichtet). Die Fallzahl betragt 5'129.

Diese Befunde haben fiir die folgenden Analysen einige Konsequenzen: Fiir eine mdglichst
zuverldssige Analyse miissten im Omnibus eigentlich die gewichteten Werte verwendet werden, weil
diese eine Reihe von kleineren Stichprobenverzerrungen (z.B. die vergrdsserte Stichprobe in der
italienischen Schweiz) korrigieren. Geht man jedoch von systematischen Unterschieden zwischen den
Sprachregionen aus, so miisste auf die Verwendung der Gewichtungsfaktoren verzichtet werden. Im
folgenden werden daher fiir den Omnibus jeweils sowohl gewichtete als auch ungewichtete Resultate
berichtet.

Ein weiteres Problem betrifft die Durchfithrung von statistischen Tests zwecks Klarung der Frage, ob
gefundene Unterschiede zwischen dem Omnibus und der Validierungsstudie signifikant sind. Dabei
gilt es festzuhalten, dass in der Validierungsstudie nur punktuell Vertrauensintervalle und andere
Teststatistiken angegeben wurden. Fiir die arithmetischen Mittelwerte konnten die 95%-
Vertrauensintervalle jedoch nachtriglich geschitzt werden®, wihrend sie fiir den Omnibus 2011 direkt
mit dem verwendeten Statistikprogramm (SPSS, Prozedur "Complex Samples") berechnet wurden.

Die Detailtabelle 1 im Anhang der Validierungsstudie (Wanner et al. 2015: 62) deutet iiberdies darauf hin,
dass sich die Alters- und Geschlechterverteilungen zwischen den drei Sprachregionen unterscheiden. So
zeichnen sich die Deutsch- und Westschweiz durch einen héheren Frauenanteil aus, wiahrend die Gruppe der
60-Jihrigen und Alteren in der italienischen Schweiz sehr klein (8%) und diejenige der unter 40-Jihrigen
tiberdurchschnittlich gross ist (53%). Diese letztere Gruppe ist dagegen in der Westschweiz zugunsten der
mittleren Altersgruppe (48%) verhéltnisméssig klein (17%).
Fiir die Schétzung des Vertrauensintervalls (VI) wurde die folgende Formel verwendet:
VI=+/- (sn) * t mit s: Standardabweichung

n: ungewichtete Stichprobengrosse

t: t-Schitzwert
Der Schidtzwert fiir t variiert nach Stichprobengrosse. Bei Teilstichproben zwischen n=80 und n=354 liegt er
im Bereich von 1.99 bis 1.97. Fiir grosse Stichproben mit n > 500 liegt der Wert bei 1.96.
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Schliesslich muss darauf hingewiesen werden, dass sich zusétzlich Unterschiede zwischen den beiden
Befragungen ergeben haben konnen, weil unterschiedlich und zu verschiedenen Zeitpunkten befragt
wurde (telefonisch vs. schriftlich) und die Teilnehmer/innen der Validierungsstudie wegen der bereits
einmal absolvierten GPAQ-Fragenbatterie (im Rahmen des Erndhrungspanels) und anstehenden Akze-
lerometermessung moglicherweise sensibilisierter waren fiir die Frage nach ihrem Bewegungs-
verhalten. Auf diese Problematik wird im Schlussabschnitt zuriickzukommen sein (Abschnitt 4).

3. Resultate von Omnibus 2011 und Validierungsstudie im Vergleich

Die Tabellen 3.1 bis 3.3 zeigen verschiedene Gegeniiberstellungen von Validierungsstudie und
Omnibus 2011. In Tabelle 3.1 sind die arithmetischen Mittelwerte und Vertrauensintervalle fiir die
Akzelerometermessung und den GPAQ-Fragebogen aus der Validierungsstudie sowie die
ungewichteten und gewichteten Resultate aus dem GPAQ des Omnibus 2011 enthalten, wéhrend
Tabelle 3.2 die entsprechenden Medianwerte und Interquartilsabstinde enthidlt. Beide Tabellen
enthalten neben den Gesamtwerten fiir die verschiedenen Aktivitdtsvariablen auch die Detailresultate
nach Geschlecht, Alter und Sprachregion und sind daher etwas uniibersichtlich. Aus diesem Grund
enthélt Tabelle 3.3 eine vereinfachte Darstellung, aus der hervorgeht, um welches Vielfache die
Resultate aus dem Omnibus 2011 (nur gewichtete Daten) die Akzeleratormessung und die GPAQ-
Befunde aus der Validierungsstudie sowie diese letzteren Angaben die Akzelerometermessungen iiber-
oder unterschitzen.

Ein Blick auf die drei Tabellen zeigt vor allem ein wichtiges Resultat: Die Resultate des Omnibus
2011 liegen deutlich und signifikant héher als diejenigen aus dem GPAQ der Validierungsstudie,
welche ihrerseits hoher liegen als die Akzelerometermessungen. In aller Regel {iberschneiden sich die
Vertrauensintervalle (Tabelle 3.1) nicht. Bei den Interquartilsabstinden gibt es zwar verschiedene
Uberlagerungen, doch erstaunt dies angesichts des grossen Streuungsbereichs der Angaben nicht.

Beschrinken wir die Betrachtung auf die Gesamtaktivitdt, so fallt auf, dass die Befragten des Omnibus
2011 tber korperliche Aktivitdten im Umfang von rund 26 Std. pro Woche (iiber 1500 Minuten)
berichten, wéhrend sich diese Werte in der Validierungsstudie auf rund die Hilfte (rund 850 Minuten)
und in der Akzelerometermessung sogar nur auf rund einen Fiinftel (rund 300 Minuten) belaufen. Wie
dem unteren Teil der Tabellen zu entnehmen ist, sind die Abweichungen jedoch je nach
Aktivitdtskategorie sehr unterschiedlich. Der Omnibus scheint vor allem intensive Aktivititen stark zu
iiberschitzen (Faktor 2.8 gegeniiber der Validierungsstudie und Faktor 15.1 gegeniiber der
Akzelerometermessung), wihrend die Angaben zu den moderaten Aktivitdten und zur Sitzdauer besser
iibereinstimmen. Bei der Sitzdauer fillt liberdies auf, dass diese im Omnibus geringer ausfillt als in
der Validierungsstudie und der Akzelerometermessung. Insgesamt sind die Angaben zur korperlichen
Aktivitdit im Omnibus also deutlich hoher, zum Sitzen dagegen deutlich geringer als in der
Validierungsstudie und der Akzelerometermessung.

Lenkt man den Blick auf die Detailresultate zu den verschiedenen Komponenten der korperlichen
Aktivitét, so zeigt sich jedoch gesamthaft betrachtet eine recht hohe Konsistenz der Angaben zwischen
Omnibus 2011 und Validierungsstudie in dem Sinne, dass die beiden Studien in der Regel bei
denselben Bevdlkerungsgruppen hohere oder geringere Werte ausweisen. So sind die Geschlechter-
unterschiede relativ gering, wobei sich die Frauen durch ein geringeres Mass an intensiven und ein
hoheres Mass an moderaten Aktivititen auszeichnen. Beim Alter erweisen sich die iiber 60-Jéhrigen
im Omnibus 2011 als eher etwas aktiver als in der Validierungsstudie, was vor allem auf die hoheren
Werte fiir die intensiven Aktivititen zuriickzufiihren ist. Und bei den Sprachregionen gibt es zwischen
der Validierungsstudie und dem Omnibus 2011 verschiedene deutliche Abweichungen bei der
italienischen Schweiz, was wohl auf die spezielle regionale Stichprobe der Validierungsstudie
zuriickzufiihren ist (vgl. Abschnitt 4). Insgesamt gelangt man beziiglich sozialer Unterschiede im
Aktivitédts- und Sitzverhalten jedoch zu vergleichbaren Resultaten unabhéngig davon, ob man sich auf
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die Akzelerometermessungen, die Validierungsstudie oder den Omnibus 2011 bezieht. Dies ist ein
erster Hinweis darauf, dass die Messung mittels GPAQ zwar nicht sehr zuverldssig, jedoch

einigermassen valide sein diirfte.

Tabelle 3.1:  Vergleich der Resultate aus der Validierungsstudie und dem Omnibus 2011, Mittelwerte
und 95%-Vertrauensintervalle
Validierungsstudie Omnibus 2011
Akzelerometer GPAQ GPAQ ungewich. GPAQ gewichtet

Gesamtaktivitdt (Min.)
weiblich
ménnlich
18-39 Jahre
40-59 Jahre
60 Jahre und édlter
Deutschschweiz
franzosische Schweiz
italienische Schweiz

301 (284-318)
290 (265-315)
311 (288-334)
293 (267-319)
315 (288-342)
287 (246-328)
296 (266-326)
279 (246-312)
315 (288-342)

853 (753-953)
849 (713-984)
857 (709-1004)
719 (566-872)
779 (639-920)
1194 (940-1447)
892 (711-1073)
767 (563-970)
871 (720-1021)

1551 (1511-1591)
1572 (1518-1625)
1529 (1470-1588)
1541 (1473-1609)
1588 (1524-1653)
1499 (1426-1573)
1679 (1629-1728)
1232 (1156-1307)
1308 (1195-1422)

1534 (1487-1581)
1535 (1475-1595)
1533 (1461-1604)
1498 (1420-1576)
1596 (1520-1674)
1478 (1397-1560)
1647 (1590-1704)
1228 (1144-1312)
1343 (1117-1569)

Gesamtaktivitit (MET-Min.)
weiblich
ménnlich
18-39 Jahre
40-59 Jahre
60 Jahre und édlter
Deutschschweiz
franzosische Schweiz
italienische Schweiz

4197 (3717-4677)
4019 (3321-4717)
4380 (3721-5039)
3899 (3107-4691)
3753 (3121-4385)

5434.4 (4212-6656)
4239 (3359-5120)
3450 (2553-4348)
4587 (3848-5327)

8352 (8118-8587)
8119 (7821-8418)
8606 (8239-8972)
8430 (3028-8832)
8552 (8174-8930)
7878 (7440-8316)
9039 (8748-9330)
6665 (6214-7116)
6963 (6280-7646)

8305 (8028-8583)
7957 (7620-8293)
8656 (8214-9097
8219 (7752-8686)
8635 (8183-9087)
7811 (7325-8297)
8891 (8558-9224)
6695 (6175-7215)
7453 (5914-8992)

Intensive Aktivitdten (Min.)
weiblich
ménnlich
18-39 Jahre
40-59 Jahre
60 Jahre und édlter
Deutschschweiz
franzosische Schweiz
italienische Schweiz

36 (29-43)
31 (22-40)
42 (32-52)
44 (33-55)
42 (30-54)

13 (3-23)
25 (14-36)
20 (11-30)
54 (42-66)

197 (164-230)
156 (110-202)
238 (192-284)
256 (195-318)
159 (123-195)
165 (86-244)
168 (115-222)
96 (52-140)
276 (219-333)

537 (513-560)
458 (430-486)
623 (585-660)
566 (526-607)
550 (513-587)
470 (426-514)
581 (552-610)
435 (390-480)
432 (361-503)

542 (514-570)
454 (422-486)
631 (585-677)
556 (509-604)
562 (516-608)
474 (426-523)
576 (543-609)
445 (390-501)
520 (338-702)

Moderate Aktivitdten (Min.)
weiblich
ménnlich
18-39 Jahre
40-59 Jahre
60 Jahre und édlter
Deutschschweiz
franzosische Schweiz
italienische Schweiz

264 (249-279)
259 (236-282)
269 (249-289)
248 (226-270)
273 (250-296)
275 (235-315)
271 (244-298)
259 (229-289)
262 (238-286)

656 (568-744)
693 (565-821)
619 (498-740)
462 (338-586)
621 (490-752)

1029 (810-1248)
724 (573-875)
671 (480-862)
595 (462-728)

1014 (986-1043)
1114 (1072-1155)
906 (868-945)
975 (926-1023)
1039 (992-1085)
1029 (978-1080)
1097 (1062-1133)
797 (745-849)
876 (793-959)

991 (957-1025)
1081 (1035-1127)
902 (853-951)
942 (887-998)
1035 (978-1092)
1004 (946-1062)
1071 (1029-1113)
783 (725-841)
823 (679-967)

Sitzen (Std.)
weiblich
ménnlich
18-39 Jahre
40-59 Jahre
60 Jahre und dlter
Deutschschweiz
franzosische Schweiz
italienische Schweiz

61.8 (60.9-62.7)
59.8 (58.6-61.0)
63.7 (62.4-65.0)
63.1 (61.6-64.6)
61.0 (59.6-62.4)
60.8 (59.0-62.6)
61.4 (59.7-63.1)
61.1 (59.5-62.7)
62.3 (61.0-63.6)

51.5 (48.9-52.0)
48.5 (45.0-52.0)
54.5 (50.8-58.2)
52.9 (48.5-57.3)
52.9 (49.0-56.8)
46.8 (41.7-51.9)
50.7 (46.4-55.0)
53.7 (48.1-59.3)
50.9 (47.0-54.8)

35.3 (34.6-36.0)
32.5(31.6-33.3)
38.3(37.3-39.4)
38.7 (37.5-39.9)
36.0 (35.0-37.1=
29.0 (28.0-30.0)
36.6 (35.9-37.4)
33.0 (31.6-34.4)
30.2 (28.2-32.3)

36.3 (35.5-37.1)
34.1 (33.1-35.2)
38.5(37.3-39.7)
39.3 (37.9-40.7)
36.6 (35.4-37.9)
29.6 (28.3-30.8)
37.6 (36.7-38.5)
33.8 (32.1-35.5)
29.7 (25.2-34.2)
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Tabelle 3.2:

Medianwerte und Interquartilsabstinde

Vergleich der Resultate aus der Validierungsstudie und dem Omnibus 2011,

Validierungsstudie

Akzelerometer

GPAQ

Omnibus 2011

GPAQ ungewich.

GPAQ gewichtet

Gesamtaktivitdt (Min.)
weiblich
ménnlich
18-39 Jahre
40-59 Jahre
60 Jahre und édlter
Deutschschweiz
franzosische Schweiz
italienische Schweiz

287 (183-407)
286 (161-385)
297 (197-419)
278 (184-383)
304 (202-402)
266 (143-419)
281 (165-407)
275 (159-392)
303 (197-414)

512 (270-960)
480 (270-945)
570 (270-1040)
405 (243-765)
500 (275-853)
775 (440-1380)
480 (270-1110)
420 (240-870)
600 (305-960)

1080 (535-2280)
1185 (570-2265)
1020 (480-2280)
1050 (480-2340)
1080 (520-2340)
1170 (600-2100)
1230 (580-2520)
840 (415-1710)
960 (465-1830)

1050 (520-2220)
1110 (540-2220)
1020 (490-2280)
990 (480-2210)
1080 (520-2340)
1140 (580-2100)
1185 (565-2460)
840 (420-1680)
960 (420-1920)

Gesamtaktivitdit (MET-Min.)
weiblich
ménnlich
18-39 Jahre
40-59 Jahre
60 Jahre und édlter
Deutschschweiz
franzosische Schweiz
italienische Schweiz

2670 (1440-4960)
2400 (1320-4360)
3000 (1560-5760)
2230 (1300-4800)
2640 (1440-4400)
3320 (1920-7200)
2560 (1120-5280)
2040 (1000-3840)
3240 (1760-5160)

5520 (2640-11670)
5760 (2880-11520)
5280 (2520-11940)
5520 (2520-11790)
5520 (2640-12170)
5760 (2880-10680)
6240 (3000-12960)
4320 (2000-8880)
4560 (2240-9180)

5400 (2640-11640)
5580 (2740-11280)
5280 (2520-12180)
5280 (2480-11560)
5480 (2640-12240)
5640 (2760-10680)
6000 (2880-12720)
4320 (2000-8760)
4400 (2100-10360)

Intensive Aktivitdten (Min.)
weiblich
ménnlich
18-39 Jahre
40-59 Jahre
60 Jahre und édlter
Deutschschweiz
franzosische Schweiz
italienische Schweiz

4 (0-45)
2 (0-31)
7 (0-59)
15 (0-68)
4 (0-66)
0 (0-5)
1 (0-18)
0(0-11)
14 (0-90)

120 (0-240)
50 (0-180)
150 (0-300)
133 (60-300)
90 (0-240)
0 (0-180=
75 (0-180)
0 (0-120)
180 (30-360)

240 (60-600)
210 (20-540)
270 (60-720)
240 (90-630)
240 (60-600)
180 (0-600)
270 (80-270)
180 (0-480)
138 (0-480)

240 (60-600)
210 (30-540)
270 (90-720)
240 (90-600)
240 (60-600)
180 (0-630)
240 (90-240)
180 (0-480)
180 (0-660)

Moderate Aktivitdten (Min.)
weiblich
ménnlich
18-39 Jahre
40-59 Jahre
60 Jahre und édlter
Deutschschweiz
franzosische Schweiz
italienische Schweiz

248 (158-340)
248 (137-340)
248 (169-356)
221 (156-313)
277 (164-361)
254 (129-409)
254 (156-360)
265 (135-365)
235 (161-323)

360 (150-765)
390 (190-780)
300 (120-765)
210 (110-480)
360 (145-673)

720 (330-1320)
420 (165-960)
360 (180-720)
300 (120-720)

690 (300-1440)
810 (370-1560)
600 (245-1260)
630 (269-1410)
674 (300-1440)
815 (419-1440)
770 (345-1560)
540 (240-1080)
600 (270-1170)

660 (300-1380)
765 (360-1515)
585 (240-1260)
600 (260-1350)
660 (300-1410)
780 (385-780)
720 (330-1500)
525 (255-1020)
600 (240-1080)

Sitzen (Std.)
weiblich
ménnlich
18-39 Jahre
40-59 Jahre
60 Jahre und dlter
Deutschschweiz
franzosische Schweiz
italienische Schweiz

62.5 (56.5-67.5)
60.0 (54.5-65.2)
65.1(59.1-69.1)
64.6 (58.0-69.5)
62.5 (55.3-66.7)
60.8 (55.2-66.0)
61.6 (56.4-67.1)
61.6 (56.7-65.8)
63.0 (56.4-68.1)

49.0 (31.5-67.5)
45.5 (28.0-66.5)
56.0 (35.0-70.0)
49.0 (35.0-70.0)
56.0 (35.0-70.0)
42.0 (28.0-70.0)
49.0 (31.5-70.0)
49.0 (35.0-70.0)
49.0 (31.5-70.0)

28.0 (17.5-49.0)
28.0 (17.5-42.0)
31.5 (21.0-56.0)
35.0 (21.0-56.0)
28.0 (17.5-49.0)
28.0 (17.5-35.0)
28.0 (21.0-49.0)
28.0 (14.0-42.0)
21.0 (14.0-42.0)

18.0 (19.3-56.0)
28.0 (17.5-42.0)
31.5 (21.0-56.0)
35.0 (21.0-56.0)
28.0 (21.0-56.0)
28.0 (17.5-35.0)
28.0 (21.0-56.0)
28.0 (14.0-49.0)
21.0 (14.0-35.0)
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Tabelle 3.3: Verhiltnis der Resultate aus Akzelerometermessung, Validierungsstudie und Omnibus

2011
Validierungsstudie Omnibus 2011 vs. Omnibus 2011 vs.
vs. Akzelerometer Akzelerometer Validierungsstudie
Gesamtaktivitdt (Min.) 2.8 5.1 1.8
weiblich 2.9 5.3 1.8
ménnlich 2.8 49 1.8
18-39 Jahre 2.5 5.1 2.1
40-59 Jahre 2.5 5.1 2.0
60 Jahre und élter 4.2 5.1 1.2
Deutschschweiz 3.0 5.6 1.8
franzosische Schweiz 2.7 4.4 1.6
italienische Schweiz 2.8 43 1.5
Gesamtaktivitdt (MET-Min.) - - 2.0
weiblich - - 2.0
ménnlich - - 2.0
18-39 Jahre - - 2.1
40-59 Jahre - - 2.3
60 Jahre und élter - - 1.4
Deutschschweiz - - 2.1
franzosische Schweiz - - 1.9
italienische Schweiz - - 1.6
Intensive Aktivitdten (Min.) 5.5 15.1 2.8
weiblich 5.0 14.6 2.9
ménnlich 5.7 15.0 2.7
18-39 Jahre 5.8 12.6 2.2
40-59 Jahre 3.8 13.4 3.5
60 Jahre und élter 12.7 36.5 2.9
Deutschschweiz 6.7 23.0 34
franzosische Schweiz 4.8 22.3 4.6
italienische Schweiz 5.1 9.6 1.9
Moderate Aktivitdten (Min.) 2.5 3.8 1.5
weiblich 2.7 4.2 1.6
ménnlich 2.3 3.4 1.5
18-39 Jahre 1.9 3.8 2.0
40-59 Jahre 2.3 3.8 1.7
60 Jahre und élter 3.7 3.7 1.0
Deutschschweiz 2.7 4.0 1.5
franzosische Schweiz 2.6 3.0 1.2
italienische Schweiz 2.3 3.1 1.4
Sitzen (Std.) 0.8 0.6 0.7
weiblich 0.8 0.6 0.7
ménnlich 0.9 0.6 0.7
18-39 Jahre 0.8 0.6 0.7
40-59 Jahre 0.9 0.6 0.7
60 Jahre und élter 0.8 0.5 0.6
Deutschschweiz 0.8 0.6 0.7
franzosische Schweiz 0.9 0.6 0.6
italienische Schweiz 0.8 0.5 0.6
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4. Diskussion und Folgerungen

Dass die Angaben aus dem GPAQ des Omnibus 2011 deutlich hoher liegen als die Akzelerometer-
messungen aus der Validierungsstudie konnte angesichts jener Befunde sowie weiterer Unter-
suchungen zum Zusammenhang direkter Messungen und Fragebogenuntersuchungen zwar erwartet
werden. Dass aber die Befragungsresultate des Omnibus 2011 diejenigen aus der Befragung der
Validierungsstudie rund um das Zweifache iibertreffen, ist doch sehr erstaunlich. Besonders deutlich
sind dabei die Abweichungen beim Umfang der intensiven Aktivitdten, welche auch die
Gesamtschétzung fiir die MET-Werte in die Hohe treiben. Aber auch bei den moderaten Aktivititen
und beim Sitzen, wo der Omnibus eine geringere Dauer ausweist als die Validierungsstudie, finden
sich substantielle und signifikante Unterschiede.

Es gibt verschiedene mogliche Erkldrungen fiir die Abweichungen, die im folgenden kurz diskutiert
werden sollen:

» Stichprobenverzerrungen: Wihrend die Stichprobe des Omnibus 2011 représentativ fiir die 15- bis
74-Jahrige Bevolkerung der Schweiz ist, diirfte die Validierungsstudie tatséchlich einige Ver-
zerrungen aufweisen. Fiir eine genauere Analyse wiéren jedoch zusitzliche Angaben notwendig.
Wabhrscheinlich scheinen Verzerrungen bei den Resultaten aus der Sonderstichprobe des Tessins,
die nicht nur stark vom Omnibus 2011 abweichen, sondern sich auch erheblich von den Resultaten
der Validierungsstudie fiir die Deutsch- und Westschweiz unterscheiden. Selbst wenn die
Stichproben der Validierungsstudie relativ klein und allenfalls etwas verzerrt sind, erklért dies die
grossen Abweichungen zwischen den beiden Untersuchungen jedoch nicht.

* Befragungszeitraum: Die Datenerhebung zum Omnibus 2011 fand zwischen Mai und Juli 2011
statt, wihrend die Datenerhebung zum ETH-Ernéhrungspanel zwischen Mérz und Mai 2014 und
die Validierungsstudie zwischen August 2014 und Maérz 2015 stattfanden. Dies diirfte einen Teil
der gefundenen Abweichungen erkldren, da ausserhdusliche Bewegungsaktivititen aus
klimatischen Griinden im Winter eher seltener sind als im Sommer. Dass der Bewegungsumfang
im Sommer das Doppelte desjenigen im Winter betrdgt, scheint uns aber eher unwahrscheinlich.

* Befragungsinstrument und -technik: Wahrend im Omnibus 2011 telefonisch befragt wurde, basierte
die Validierungsstudie auf einer schriftlichen Befragung mittels Papierfragebogen. Geht man die
beiden Fragebogen durch, so sind keine Unterschiede zwischen den Fragenformulierungen
erkennbar, welche die grossen Unterschiede zwischen den beiden Studien erkldren wiirden.
Allerdings gilt es darauf hinzuweisen, dass der GPAQ von der WHO fiir personliche Interviews
entwickelt wurden, wobei der Schritt vom personlichen zum telefonischen Interview grundsétzlich
kleiner ist als derjenige vom persénlichen zum schriftlichen Fragebogen.’

Die Aufzeichnungen des mit der Omnibusbefragung betrauten Befragungsinstituts deuten jedoch
darauf hin, dass der vergleichsweise lange Einleitungstext zu den Fragen nach den korperlichen
Aktivitdten, in dem der Unterschied zwischen intensiven und moderaten Aktivititen erklart wird,
von verschiedenen Befragten als kompliziert und schwer verstidndlich wahrgenommen wurde (vgl.
Anhang). Damit scheint es mdglich, dass Verstindnisprobleme zu einer systematischen Verzerrung
der Antworten gefiihrt haben. Dieses Problem diirfte in einer schriftlichen Befragung geringer sein,
weil die befragten Personen hier die Mdglichkeit haben, den Einleitungstext widhrend der Beant-
wortung der nachfolgenden Fragen erneut zu konsultieren. Allerdings erkldren Verstdndnisproblem

Entsprechend ist die Empfehlung in der Validierungsstudie kritisch zu beurteilen, es miisste "basierend auf
der von der WHO entwickelten Originalversion des GPAQ (personliche Interviews) und der hier vewendeten
schriftlichen Version [...] von Experten eine fiir die Schweiz sinnvolle Telefoninterview-Version
ausgearbeitet werden". Fiir den Omnibus 2011 wurde bereits eine telefonische Version entwickelt, die sich
eng an der Originalversion orientiert. U.E. gibt es keinen Grund, bei einer allfilligen Optimierung des
Befragungsinstruments den Umweg iiber eine neue schriftliche Version zu nehmen, welche die internationale
Vergleichbarkeit weiter erschwert. Allerdings miisste bei telefonischen und personlichen Befragungen in
Einklang mit den internen Empfehlungen des Befragungsinstituts, das den Omnibus 2011 durchfiihrte, erneut
am Einleitungstext der Frage gearbeitet werden (siche Text).
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die deutlich hoheren Angaben im Omnibus nicht, denn es wire auch denkbar, dass solche
Schwierigkeiten zu unvollstdndigen und damit tieferen Angaben fiihren.

* Befragungskontext: Interessant sind in diesem Zusammenhang jedoch die Befunde zum Vergleich
zwischen erster Befragung im Rahmen des Erndhrungspanels und der Befragung anlésslich der
Akzelerometermessung in der Validierungsstudie (vgl. Wanner 2015: 27ff., 691f.): In der urspriing-
lichen Befragung lagen die GPAQ-Resultate signifikant hoher bzw. die Angaben zur Sitzdauer
tiefer als in der zweiten Befragung, was auf einen "Sensibilisierungseffekt" bei den Befragten und
eine geringe Reliabilitdt der Messung hinweist. Die Abweichungen betreffen dabei insbesondere
die intensiven korperlichen Aktivitidten, welche im Omnibus ja ebenfalls deutlich héher ausfallen
als in der Validierungsstudie. Allerdings liegen die Angaben zur korperlichen Aktivitit aus der
ersten Befragung deutlich unter den Befunden des Omnibus 2011, so dass dieser Effekt hochstens
einen Teil der Unterschiede erklart.”

* Daten-, Codierungs- und Berechnungsfehler: Angesichts der grossen Abweichungen zwischen der
Validierungsstudie und dem Omnibus 2011 wurden die Daten und Codierungen der verwendeten
Variablen noch einmal gepriift. Mit Blick auf die Rohdaten wurde das BFS kontaktiert, das —
abgesehen von den oben erwihnten Problemen mit dem Einleitungstext zum GPAQ — keine
Unregelmadssigkeiten bei der Datenerhebungen festgestellt hatte. Auch unsere eigenen Kontrollen
der Rohdaten deuten darauf hin, dass bei der Datenerhebung und Datenerfassung keine
systemaischen Fehler passiert sind. Dies gilt auch fiir die verwendeten Codierungen und
Berechnungen, die im Omnibus 2011 exakt den Analysevorgaben der WHO (ohne Jahr)
entsprechen.® Uber die Datenqualitit und Berechnungen in der Validierungsstudie sind zwar keine
Aussagen moglich. Da die GPAQ-Werte der Validierungsstudie aber insgesamt ndher bei
internationalen Vergleichsdaten (vgl. https://apps.who.int/infobase/Indicators.aspx) liegen als
diejenigen aus dem Omnibus, gehen wir davon aus, dass die Codierungen und Berechnungen in der
Validierungsstudie ebenfalls korrekt sind.

Insgesamt reichen die einzelnen diskutieren Erkldrungsansdtze nicht aus, um die deutlichen
Unterschiede zwischen Validierungsstudie und Omnibus 2011 vollstindig zu erkldren. Die
verschiedenen potentiellen Probleme konnten aber insgesamt zu einer Kumulation verschiedener
Uberschitzungen im Omnibus und Unterschétzungen in der Validierungsstudie und damit zu den im
Aggregat doch sehr betrdchtlichen Unterschieden gefiihrt haben. Selbst wenn der Befund einer
befriedigenden Validitit des GPAQ aus der Validierungsstudie durch die vorliegenden Befunde nicht
grundsétzlich in Frage gestellt wird, muss ein Fragezeichen hinter die Objektivitdt und Zuverldssigkeit
(Reliabilitdt) der Messungen gesetzt werden.

Mit Blick auf die Objektivitit gilt es zundchst festzustellen, dass die Abweichungen zwischen
Akzelerometermessungen und Befragungen nicht liberbewertet werden sollten, messen die beiden
Zugénge doch einerseits eine vermeintlich objektives Verhalten und andererseits subjektive Einschétz-
ungen. Dabei gilt es zundchst zu beachten, dass auch die Akzelerometermessung mit verschiedenen
Problemen behaftet sein kann (vgl. Biirgi 2010). So vermogen die verwendeten Geréte beispielsweise
Wege mit dem Fahrrad oder Bewegungsepisoden im Wasser nicht abzubilden. Zudem hingt die
Messung davon ab, ob das Gerédt stindig und korrekt getragen wird. Und schliesslich werden die
Resultate von den verwendeten Aufzeichnungsintervallen und Grenzwerten fiir geringe, moderate und
intensive Aktivitdten beeinflusst. So werden kurze Bewegungsepisoden (z.B. das Benutzen der Treppe

Gemiss Wanner et al. (2015) liegt beispielsweise die Schétzung fiir die gesamte korperliche Aktivitit pro
Woche in der Erstbefragung bei 940 Minuten (Validierungsstudie gemiss Anhangtabelle 7 im Bericht: 821
Min./Woche; Omnibus 2011: 1534 Min./Woche). Bei den intensiven Aktivititen weist die Erstbefragung
einen Wert von 222 Min./Woche aus (Validierungsstudie geméss Anhangtabelle 7 im Bericht: 132 bzw. 197
Min./Woche; Omnibus 2011: 542 Min./Woche).

Die Ausnahme bildet die Angabe zur Sitzdauer, welche von der WHO als tiglicher Wert, in der
Validierungsstudie jedoch pro Woche ausgewiesen wird. Die Angaben pro Tag wurden fiir den Omnibus
jedoch ebenfalls auf der Grundlage der WHO-Richtlinien berechnet.
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statt des Lifts), die gerade als Unterbrechung von Sitzepisoden durchaus gesundheitsforderlich sein
koénnen, in den Messungen tendenziell unterschitzt.” Mit Blick auf die Intensitit von Bewegungs-
episoden brauchen Befragungen dabei nicht grundsétzlich schlechter abzuschneiden als Akzelero-
metermessung, da eine Aktivitdt von verschiedenen Personen tatsidchlich unterschiedlich erlebt werden
kann: Eine untrainierte Person mag einen ziigigen Spaziergang bereits als anstrengend empfinden,
wihrend ein trainierter Sportler bei dieser Aktivitit kaum ausser Atem gerét. Vor diesem Hintergrund
wire es heikel, die hoheren Werte aus der Befragung generell als "Uberschitzung" des Bewegungs-
verhaltens zu interpretieren. Die Vermutung, dass der Bewegungsumfang mittels Akzelerometer-
messung moglicherweise unterschitzt wird, legt den Schluss nahe, dass der "wahre Wert" wohl
zwischen den Angaben aus der Messung und der Befragung liegen diirfte. Wo der "wahre Wert"
tatsdchlich liegt, ldsst sich beim aktuellen Kenntnisstand jedoch nicht sagen.

Beziiglich der Zuverldissigkeit der Angaben muss jedoch die Frage gestellt werden, was mit einem
Instrument, das trotz befriedigender Validitdtswerte je nach Anwendung und Stichprobe sehr unter-
schiedliche Resultate erbringt, angefangen werden kann, wenn es um die FEinschitzung des
Bewegungsverhaltens geht. Vor diesem Hintergrund teilen wir die einleitend erwdhnte Einschitzung
der Validitétsstudie nicht, dass der GPAQ zwar durchaus verwendet werden konne, aber die "absolu-
ten Werte, welche aus dem GPAQ resultieren, vorsichtig interpretiert werden" miissten (Wanner et al.
2015: 34). Die vorliegenden Resultate deuten darauf hin, dass die Befunde aus einer telefonischen
Befragung ungefidhr durch zwei bzw. durch fiinf geteilt werden miissten, um zu vergleichbaren
Befunden zu gelangen, wie sie aus schriftlichen Befragungen bzw. Akzelerometermessungen
resultieren. Weil aber nicht klar ist, welches der korrekteste Wert ist, wie gross die Abweichungen bei
neuen Studien sind und ob allenfalls andere als die hier dargestellten unabhdngigen Variablen
(Geschlecht, Alter, Sprachregion) einen Einfluss auf die Einschitzung haben (z.B. Arbeitskontext,
Familiensituation), kann dieser "Korrekturfaktor" nicht zuverldssig angegeben werden. Insgesamt
muss der GPAQ zum gegenwirtigen Zeitpunkt eher als unbefriedigendes Instrument bezeichnet
werden, wenn es nicht nur darum geht, Rangfolgen der korperlichen Aktivitdt zu untersuchen, sondern
auch Aussagen liber effektive Aktivititsniveaus zu machen.

Dagegen stimmen wir mit der Empfehlung der Validierungsstudie iiberein, dass an den bisher verwen-
deten Merkmalen zur Erfassung der korperlichen Aktivitét in bestehenden Studien (insbesondere den
Aktivitdtsfragen in der Schweizerischen Gesundheitsbefragung SGB) mit Blick auf die Beschreibung
von Zeittrends unbedingt festgehalten werden sollte. Gerade mit Blick auf die SGB wiirden wir als
Ergénzung aber weniger den GPAQ, die lange Version des IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) oder den Single Item Questionnaire, als vielmehr die kurze Version des IPAQ
bevorzugen, weil diese bereits im schriftlichen Teil SGB 2012 verwendet wurde und im internatio-
nalen Rahmen héufiger benutzt wird als die doch recht unhandliche lange Version.

Fir die Verwendung des kurzen IPAQ und der konventionellen Bewegungsfragen aus der SGB
sprechen iiberdies die in Tabelle 4.1 dargestellten Vergleichsdaten aus der SGB 2012. Der kurze IPAQ
unterscheidet ebenso wie der GPAQ zwischen intensiven und moderaten Aktivititen sowie zwischen
den Wegstrecken zu Fuss (nicht aber mit dem Fahrrad), nimmt aber keine Unterscheidung zwischen
Arbeits- und Freizeitbereich vor. Die dlteren Bewegungsfragen aus der SGB sind nur mit Blick auf die
moderaten Aktivititen mit den Angaben aus GPAQ und IPAQ vergleichbar.'” Aus der Tabelle wird
jedoch deutlich, dass die Angaben aus der SGB 2012 deutlich tiefer liegen als diejenigen, welche sich
im Omnibus 2011 mittels GPAQ ermitteln liessen. Vergleicht man die Angaben in Tabelle 4.1 mit
denjenigen in Tabelle 3.1, so wird iiberdies deutlich, dass die Resultate deutlich in die Ndhe der

Umgeekehrt entfillt beim Akzelerometer jedoch die Einschrinkung im GPAQ- und IPAQ-Fragebogen, nur
Episoden von mindestens zehn Minuten Linge zu beriicksichtigen, woraus sich bei den
Akzelerometermessungen eine Uberschitzung der Aktivititsdauer ergeben konnte. Ob die Daten in der
Validierungsstudie auf 10-Minuten Intervalle beschrinkt wurden, entzieht sich unserer Kenntnis.

Die Frage nach den intensiven Aktivitidten wird explizit auf die Freizeit eingeschriankt und bezieht sich nur
auf die Anzahl Tage mit "Schwitzepisoden", nicht aber auf die Dauer dieser Episoden.
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Befunde aus der Validierungsstudie riicken. Der IPAQ diirfte damit die korperliche Aktivitidt weniger
stark iiberschétzen als der GPAQ und damit letzten Endes zuverlissigere Resultate liefern.

Tabelle 4.1: Vergleich von Kennwerten der korperlichen Aktivitdt aus der SGB 2012 und dem
Omnibus 2011 des BFS

SGB 2012* SGB 2012* Omnibus 2011
Bewegungsfragen IPAQ GPAQ gewichtet
Gesamtaktivitdt (Min.) - 882 (867-898) 1534 (1487-1581)
Gesamtaktivitdt (MET Min.) - 4018 (3947-4090) 8305 (8028-8583)
Intensive Aktivitdten (Min.) - 239 (233-245) 542 (514-570)
Moderate Aktivitdten ohne Wegstrecken (Min.) 359 (348-369) 372 (363-380) 809 (778-840)
Moderate Aktivitidten mit Wegstrecken (Min.)** - 660 (648-673) 991 (957-1025)
Sitzen (Std. pro Tag) - 5.4(5.3-5.4) 5.2(5.1-5.3)

* 15- bis 74 Jahrige; ** IPAQ: Wegstrecken zu Fuss; GPAQ: Wegstrecken zu Fuss oder mit dem Fahrrad.

Bereits anlésslich des Detailberichts zu den Resultaten des GPAQ aus dem Omnibus 2011 wurde im
iibrigen festgehalten, dass dieser die tatsdchliche Bewegungsaktivitdt wohl deutlich {iberschitze (vgl.
Wiegand et al. 2012). Damals wurde argumentiert, dass die differenzierte Erfassung verschiedener
Intensititen tiber unterschiedliche Bereiche hinweg (Arbeit, Freizeit, Wegstrecken) moglicherweise zu
einer Kumulation von kleineren Uberschitzungen in den einzelnen Teildimensionen fiihre. Dies
konnte auch erkliren, weshalb der Single Item Questionnaire in der Validierungsstudie von Wanner et
al. (2015) noch besser abschneidet als die ldngeren Instrumente: Aufgrund der sehr limitierten
Information, welche hier erfasst wird, existiert wenig Spielraum fiir (kumulierte) Uberschitzungen.
Aufgrund der summarischen Erhebung des Bewegungsverhaltens — es muss lediglich die Anzahl Tage
mit mindestens 30 Minuten korperlicher Aktivitit pro Woche angegeben werden'' — eignet sich dieses
Instrument u.E. jedoch nur bedingt fiir die Erhebung des korperlichen Aktivitdtsniveaus, ldsst sich mit
ihm doch nicht einmal die Einhaltung der aktuellen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame
Bewegung rekonstruieren.

Insgesamt scheint sich der GPAQ trotz akzeptabler Validititswerte somit nicht zu bewéhren. Selbst
wenn auch die anderen, aktuell verwendeten Befragungsinstrumente (Fragen aus der SGB, IPAQ)
nicht ohne Probleme sind, sollte u.E. vorderhand an diesen Fragen festgehalten werden, weil sie
zumindest eine Vielfalt an Vergleichsmoglichkeiten mit anderen Léndern sowie iiber die Zeit
erlauben.

""" Die englische Version der Frage lautet: “In the past week, on how many days have you done a total of 30

minutes or more of physical activity, which was enough to raise your breathing rate? This may include sport,
exercise, and brisk walking or cycling for recreation or to get to and from places, but should not include
housework or physical activity that may be part of your job.” (vgl. Wanner et al. 2012)

Aktuell werden in der Schweiz mindestens 150 Minuten moderater Bewegung pro Woche bzw. 75 Minuten
intensiver Bewegung empfohlen (vgl. Bundesamt fiir Sport et al. 2013). Die éltere Empfehlung enthielt die
Zusatzempfehlung, sich tiglich mindestens 30 Minuten zu bewegen. Die dltere Empfehlung hitte sich somit
mit dem Single Item Questionnaire abbilden lassen, nicht aber die neue, die auch dann erfiillt ist, wenn nur an
einem Tag 75 Minuten intensiv trainiert wird.
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Anhang: Fragen des Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) im Omnibus 2011 des
Bundesamts fiir Statistik

0.301.00
Jetzt kommen wir zu den korperlichen Aktivitdten, wo Sie innerhalb von einer normalen Woche verrichten.
Dabei unterscheiden wir zwischen...

o INTENSIVEN KORPERLICHEN AKTIVITATEN, d.h. Aktivititen von mindestens 10 Minuten, bei denen Atmung
und Puls stark zunehmen, z.B. Tragen und Heben von schweren Lasten, Bauarbeiten, im Garten oder beim Sport, ...

und...

0 GEMASSIGTEN KORPERLICHEN AKTIVITATEN, wo mindestens 10 Minuten dauern und bei denen Atmung und
Herzschlag nur leicht zunehmen, z.B. ziigiges Laufen, Tragen von leichten Lasten, Staubsaugen.

0.301.01

Zuerst reden wir liber die kdrperlichen Aktivititen, wo Sie wahrend dem "Schaffen" verrichten. Wenn wir vom "Schaffen"
reden, meinen wir ALLES, WO SIE erledigen MUSSEN, also ALLES, WO NICHT ZUR FREIZEIT ODER zur
FORTBEWEGUNG gehort.

Wir meinen damit also auch alle AUSBILDUNGSAKTIVITATEN, alle AUFGABEN IM HAUSHALT ODER im
GARTEN, FAMILIENAUFGABEN aber selbstverstiandlich auch alle BEZAHLTE, UNBEZAHLTE oder FREIWILLIGE
ARBEIT, d.h. z.B. auch Kursleitungen, Gemeindearbeit.

0.301.10

Wenn Sie jetzt an all diese verschiedenen Arbeiten denken, wo Sie in einer normalen Woche machen: Beinhaltet Thre
Arbeit dann auch INTENSIVE KORPERLICHE AKTIVITATEN?

INT: INTENSIVEN KORPERLICHEN AKTIVITATEN, d.h. Aktivititen von mindestens 10 Minuten, bei denen Atmung
und Puls STARK zunehmen

<1> Ja, verrichte intensive korperliche Arbeit
<2> Nein, verrichte KEINE intensive korperliche Arbeit

<7> Bin behindert, kann keine intensive korperliche Arbeit verrichten
<8> Weiss nicht
<9> Keine Angabe

0.302.00
An wie vielen Tagen in einer NORMALEN WOCHE machen Sie intensive korperliche Arbeit?

<1> 1 Tag pro Woche mit intensiver korperlicher Arbeit
<2> 2 Tage pro Woche
<3> 3 Tage pro Woche
<4> 4 Tage pro Woche
<5> 5 Tage pro Woche
<6> 6 Tage pro Woche
<7> 7 Tage pro Woche mit intensiver korperlicher Arbeit

<8> Weiss nicht
<9> Keine Angabe

0.303.00
Und im Durchschnitt, wie viel Zeit verbringen Sie an einem NORMALEN TAG mit intensiver korperlicher Arbeit?

<hh> <mm> Stunden | Minuten

<98> <98> Weiss nicht
<99> <99> Keine Angabe

0.304.00

Und verrichten Sie wihrend dem Schaffen, also wihrend den erwéhnten Titigkeiten, auch GEMASSIGTE
KORPERLICHE AKTIVITATEN?

INT: SCHAFFEN = ALLES AUSSER FORTBEWEGUNG UND FREIZEIT!

INT: GEMASSIGTE AKTIVITATEN = Aktivititen wo mind. 10 Min. dauern und bei denen Puls und Atmung LEICHT
zunchmen.

<1> Ja, verrichte gemissigte korperliche Arbeit
<2> Nein, verrichte KEINE gemissigte korperliche Arbeit

<7> Bin behindert, kann keine korperliche Arbeit verrichten
<8> Wieiss nicht
<9> Keine Angabe
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0.305.00
An wie vielen Tagen in einer NORMALEN WOCHE machen Sie gemissigte korperliche Arbeit?

<1> 1 Tag pro Woche mit gemissigter kdrperlicher Arbeit
<2> 2 Tage pro Woche
<3> 3 Tage pro Woche
<4> 4 Tage pro Woche
<5> 5 Tage pro Woche
<6> 6 Tage pro Woche
<7> 7 Tage pro Woche mit gemissigter kdrperlicher Arbeit

<8> Wieiss nicht
<9> Keine Angabe

0.306.00
Und im Durchschnitt, wie viel Zeit verbringen Sie an einem NORMALEN TAG mit geméssigter kdrperlicher Arbeit?

<hh> <mm> Stunden | Minuten

<98><98> Weiss nicht
<99><99> Keine Angabe

0.310.00

Bei den nédchsten Fragen geht es jetzt nur um die FORTBEWEGUNG, das heisst, wie Sie in einer normalen Woche von
einem Ort zum anderen kommen, z.B. von zu Hause zur Arbeit, zur Ausbildung, zum Einkaufen, zum Markt oder zur
Kirche.

Bitte zihlen Sie alle Aktivitdten, wo Sie mir vorher schon beim "Schaffen" berichtet haben, NICHT dazu.

0.311.00
Machen Sie in einer NORMALEN WOCHE Fusswege oder Velowege von mindestens zehn Minuten, um von einem Ort
zum anderen zu kommen?

<1> Ja, mache Fusswege oder Velowege von mindestens 10 Minuten
<2> Nein, mache KEINE Fusswege oder Velowege von mind. 10 Minuten

<7> Bin behindert, kann nicht zu Fuss gehen / Velo fahren
<8> Weiss nicht
<9> Keine Angabe

0.312.00
An wie vielen Tagen in einer NORMALEN WOCHE gehen Sie mindestens zehn Minuten zu Fuss oder fahren Sie
mindestens zehn Minuten mit dem Velo, um von einem Ort zum anderen zu kommen?

<1> 1 Tag pro Woche mit Fuss-/Velowegen von mind. 10 Min. Dauer
<2> 2 Tage pro Woche
<3> 3 Tage pro Woche
<4> 4 Tage pro Woche
<5> 5 Tage pro Woche
<6> 6 Tage pro Woche
<7> 7 Tage pro Woche mit Fuss-/Velowegen von mind. 10 Min. Dauer

<8> Wieiss nicht
<9> Keine Angabe

0.313.00
Und im Durchschnitt, wie viel Zeit verbringen Sie an einem NORMALEN TAG mit Fusswegen oder Velowegen, um von
einem Ort zum anderen zu kommen?

<hh> <mm> Stunden | Minuten

<98><98> Weiss nicht
<99> <99> Keine Angabe

0.320.00

Und jetzt geht es um die restliche Zeit in einer normalen Woche, d.h. um Ihre Freizeit.

Bitte zéhlen Sie alle Aktivitdten, wo Sie mir vorher schon beim "Schaffen" und bei der Fortbewegung berichtet haben,
NICHT dazu.
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0.321.00
Betreiben Sie in der Freizeit INTENSIVE KORPERLICHE AKTIVITATEN oder SPORT, d.h. Aktivititen oder Sport von
mindestens zehn Minuten, bei der Atmung und Puls stark zunehmen.

<1> Ja, betreibe intensive korperliche Aktivitdt/Sport in Freizeit
<2> Nein, betreibe KEINE int. kdrperliche Aktivitdt/Sport in Freizeit

<7> Bin behindert, kann keine koérperliche Aktivitit verrichten
<8> Weiss nicht
<9> Keine Angabe

0.322.00
An wie vielen Tagen in einer NORMALEN WOCHE machen Sie intensive korperliche Aktivitdt oder Sport in der Freizeit?

<1> 1 Tag pro Woche mit intensiver korperlicher Aktivitét/Sport
<2> 2 Tage pro Woche
<3> 3 Tage pro Woche
<4> 4 Tage pro Woche
<5> 5 Tage pro Woche
<6> 6 Tage pro Woche
<7> 7 Tage pro Woche mit intensiver korperlicher Aktivitit/Sport

<8> Wieiss nicht
<9> Keine Angabe

0.323.00
Und im Durchschnitt, wie viel Zeit verbringen Sie an einem NORMALEN TAG mit intensiver korperlicher Aktivitdt oder
Sport in der Freizeit?

<hh> <mm> Stunden | Minuten

<98><98> Weiss nicht
<99><99> Keine Angabe

0.324.00

Und wenn Sie jetzt nur an GEMASSIGTE KORPERLICHE AKTIVITATEN oder SPORT denken, d.h. an Aktivititen
von mindestens zehn Minuten, wo Atmung und Puls leicht zunehmen.

Betreiben Sie dann in der Freizeit (auch) GEMASSIGTE KORPERLICHE AKTIVITATEN oder SPORT?

<1> Ja, betreibe gemadssigte kdrperliche Aktivitdt/Sport in Freizeit
<2> Nein, betreibe KEINE gemassigte korperliche Aktivitdt/Sport in Freizeit

<7> Bin behindert, kann keine kérperliche Aktivitdt verrichten
<8> Wieiss nicht
<9> Keine Angabe

0.325.00
An wie vielen Tagen in einer NORMALEN WOCHE machen Sie gemissigte korperliche Aktivitdt oder Sport in der
Freizeit?

<1> 1 Tag pro Woche mit gemissigter kdrperlicher Aktivitat/Sport

<2> 2 Tage pro Woche

<3> 3 Tage pro Woche

<4> 4 Tage pro Woche

<5> 5 Tage pro Woche

<6> 6 Tage pro Woche

<7> 7 Tage pro Woche mit gemissigter kdrperlicher Aktivitdt/Sport

<8> Weiss nicht
<9> Keine Angabe

0.326.00
Und im Durchschnitt, wie viel Zeit verbringen Sie an einem NORMALEN TAG mit gemiéssigter korperlicher Aktivitat
oder Sport in der Freizeit?

<hh> <mm> Stunden | Minuten

<98><98> Weiss nicht
<99> <99> Keine Angabe
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0.330.00
Und jetzt geht es noch um die Zeit, wo Sie mit SITZEN oder RUHEN verbringen, sei das bei der Arbeit, zu Hause,
unterwegs oder bei Freunden. Denken Sie dabei z.B. ans Sitzen am Schreibtisch, ans Zusammensitzen mit Freunden, im
Auto, im Bus oder im Zug, ans Kartenspielen oder ans Fernsehen. Bitte zéhlen Sie die Zeit, wo Sie mit Schlafen
verbringen, NICHT dazu.

Wie viel Zeit verbringen Sie an einem NORMALEN TAG mit Sitzen oder Ruhen?

<hh> <mm> Stunden | Minuten

<98><98> Weiss nicht

Zusatzfragen:
0.331.00
Konnen Sie mir sagen, wie gross Sie ohne Schuhe sind?

<XXX> cm (3-stellig)

<998> weiss nicht
<999> keine Antwort

0.332.00
Und wie schwer sind Sie?

INT: FUR SCHWANGERE FRAUEN:

Wie schwer waren Sie zu Beginn der Schwangerschaft?
INT: Auf Nachfrage => Gewicht ohne Kleidung angeben
<XXX> kg (3-stellig)

<998> weiss nicht
<999> keine Antwort
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