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WOCHE 2:

HIER FINDET IHR EINEN INFOTEXT, IN DEM DER BEGRIFF SEDENTARES VERHALTEN ERKLART
UND DAS DURCHSCHNITTLICHE SITZVERHALTEN VON PERSONEN ALLGEMEIN UND BESONDERS
VON SCHREIBTISCHARBEITERN AUFGEZEIGT WIRD. VIEL SPASS BEIM LESEN!
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Sedentéares Verhalten

Korperliche Inaktivitat und Bewegungsmangel sind fur die 6ffentliche Gesundheit, also den
allgemeinen Gesundheitszustand der Bevdlkerung, von grof3er Bedeutung. Der Begriff
Sedentar kommt vom lateinischen ,sedere” fiir Sitzen (Owen, Healy, Matthews & Dustan,
2012, S. 2). Sedentares Verhalten definiert sich durch Verhaltensweisen oder Handlungen,
die den Energieaufwand nicht wesentlich tber das Ruheniveau erhéhen (Pate, O’'Neill und
Lobelo, 2008, S.174). Umfasst werden Handlungen, die in'sitzender oder liegender Haltung
wahrend der Wachzeit ausgetibt werden. Bezeichnet werden diese auch als ,Sitzzeit".
Haufige Verhaltensweisen sind Fernsehen, Computernutzung oder das Sitzen im Auto,
welche sich im Bereich des 1 bis 1,5-fachen des Ruheumsatzes befinden (Biddle et al.,
2016). Im Vergleich erreicht man mit Aktivitaten wie Radfahren, Schwimmen, Gehen oder
Laufen einen Energieaufwand von 3 bis 8 METs (metabolische Aquivalente (MET)/ Stunde)
(Owen, Healy, Matthews & Dustan, 2012, S. 2). Uber langere Zeit kann sedentares
Verhalten ohne ausgleichende korperliche Aktivitat zu gesundheitlichen Folgen wie
beispielsweise Herz-Kreislauf-Erkrankungen fuhren.

Sitzverhalten

In der Evolutionsgeschichte des Menschen ist das Laufen fest verankert, und das Gehen ist
die urspriinglichste Form der Bewegung (Cordain et al., 1998). Bis heute hat sich das
Bewegungsverhalten allerdings stark verandert. Faktoren, die diesen Wandel gefordert
haben liegen in der Industrialisierung, der stetigen Digitalisierung und dem damit
zusammenhangenden wirtschaftlichen Wachstum. Unser Alltag bewegt sich weg von der
korperlichen Bewegung; hin zur Bequemlichkeit (Bucksch, Wallmann-Sperlich & Kolip, 2015,
S.277). Das Umfeld des modernen Menschen hat sich drastisch hin zum sitzenden
Lebensstil entwickelt. Besonders in den Bereichen Transport, Kommunikation, Arbeitsplatz
und Privatleben wird dem Menschen immer mehr die Notwendigkeit entzogen, korperlich
aktiv sein zu mussen (Owen, Healy, Matthews & Dustan, 2012, S. 1). Auffallend ist auch,
dass Personen mit niedrigem Sozialindex um Einiges inaktiver sind als Personen mit einem
hoheren Sozialindex. Ein Teil der Erklarung ist das berufliche Umfeld und damit die
Uberwiegend sitzende Téatigkeit von Personen mit hohem Sozialindex. Diese versuchen
vermehrt ihren inaktiven Berufsalltag in der Freizeit auszugleichen. Andererseits kénnte der
Kostenaufwand verschiedener Sportarten und Sportangebote eine weitere Rolle spielen
(Mensink & RKI, 2003, S. 9). Buroangestellte stellen eine der gré3ten Berufsgruppen fur
hauptséachlich sitzende Tatigkeit dar. Arbeithehmer dieser Berufsgruppe verbringen mehr als
ein Drittel ihrer Wachzeit sitzend am Arbeitsplatz (mehr als 30 Minuten am Sttick), allgemein



wird mehr als 50% der Wachzeit im Sitzen verbracht (Grunseit et al., 2013, S. 1;
Bewegungsforderung & Gesundheit, 2012, S. 33; Vandelanotte et al., 2013, S. 1; Stephens
et al., 2018, S. 2). Deutsche sitzen durchschnittlich 7,5 Stunden, Schreibtischarbeiter
sogar bis zu 11 Stunden am Tag (Backé, Kreis & Latza, 2018, S. 1). Das Phdnomen der
»active couch potato® bescheibt die Mdglichkeit, dass Aktivitat und Inaktivitat koexistieren.
Ein Buroangestellter konnte z.B. den Weg zur Arbeit mit dem Fahrrad zurticklegen, dann den
ganzen Arbeitstag am Schreibtisch sitzen und zuhause mehrere Stunden auf der Couch
verbringen (Owen, Healy, Matthews & Dustan, 2012, S. 3-4). Zusammenfassend wird
deutlich, dass es maf3gebend fir die Gesundheitswissenschaft ist, den hohen Umfang an
Sitzzeit zu reduzieren. Aul3erdem sollte die Etablierung von Bewegungspausen in Form von
moderater bis intensiver Aktivitat anvisiert werden (Bucksch, Wallmann-Sperlich & Kolip,
2015, S. 278).

Literaturverzeichnis:

Backé, E.-M., Kreis, L. & Latza, U. (2018). Interventionen am Arbeitsplatz, die zur Veranderung des
Sitzverhaltens anregen — Ubersicht und Einschétzung. Zbl Arbeitsmed, 69: 1-10.

Biddle, S., Bennie, J. A, Baumann, A. E., Chau, J. Y., Dustan, D., Owen, N. et al. (2016). Too much sitting and
all-cause mortality: is there a causal link? BMC Public Health; 16: 635.

Bucksch, J., Wallmann-Sperlich, B. & Kolip, P. (2015). Fihrt Bewegungsforderung zu einer Reduzierung von
sitzendem Verhalten? Berlin/ Heidelberg: Springer.

Cordain, L., Gotshall, R. W., Eaton, S. B. & Eaton S. B. (1998). Physical activity, energy expenditure and fitness:
an evolutionary perspective. International Journal of Sports Medicine, 19 (5), 328-335.

Geuter, G. & Hollederer, A. (Hrsg.). (2012). Bewegungsférderung und Gesundheit. Ausgabe 2012. Bern: Hans
Huber.

Grunseit, A«=C., Chau, J. Y., Ploeg, H. P. & Baumann, A. (2013). “Thinking on your fet”: A qualitative evaluation of
sit-stand desks in an Australian workplace. BMC Public Health, 13: 365.

Mensink, G. & Robert Koch-Institut. (2003). Bundes-Gesundheitssurvey: Kérperliche Aktivitat. In Robert Koch-
Institut (Hrsg.), Beitrége zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Berlin: Robert Koch-Institut.

Owen, N., Healy, G. N., Matthews, C. E. & Dunstan, D. W. (2012). Too much sitting: The Population-Health
Science of Sedentary Behavior. PMC, 38 (3), 105-113.

Pate, R. R., O'Neil, J. R. & Lobelo, F. (2008). The evolving definition of “sedentary”. Exercise and Sport Sciences
Reviews, 36 (4), 173-178.

Stephens, S. K., Eakin, E. G., Clark, B. K., Winkler, E., Owen, N., LaMontagne, A. D. et al. (2018). What
strategies do desk-based workers choose to reduce sitting time and how well do they work? Findings from a
cluster randomised controlled trial. International Journal of Behavior Nutrion and Physical Activity, 15: 98.

Vandelanotte, C., Duncan, M. J., Short, C., Rockloff, M., Ronan, K., Happell, B. et al. (2013). Associations
between occupational indicators and total, work-based and leisure-time sitting: a cross-sectional study. BMC
Public Health, 13: 1110.



