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SITZENDE LEBENSWEISE ALS GESUNDHEITSRISIKO

Bis zur Hälfte ihrer täglichen Wachzeit verbringen Erwachsene mit verschiede-
nen sitzenden Verhaltensweisen: Sie sitzen auf dem Weg zur Arbeit, während 
der Arbeit an Bildschirmen und schließlich in der Freizeit, beim Fernsehen oder 
beim Surfen im Internet. Ziel dieses Beitrags ist es, die nationale Gesundheitsfor-
schung, auf das gesundheitliche Risiko der sitzenden Lebensweise aufmerksam 
zu machen. Als sitzende Lebensweise wird international eine Klasse von Verhal-
tensweisen bezeichnet, bei denen eine wache Person liegt oder sitzt und sich nur 
geringfügig energetisch beansprucht (1 bis ≤ 1,5 METs). Basierend auf einem nar-
rativen Review systematischer und meta-analytischer Arbeiten wird aufgezeigt, 
dass Personen ihre Gesundheit gefährden, wenn sie lange Zeit des Tages sitzen. 
Die bislang vorliegenden epidemiologischen (Beobachtungs-)studien berichten 
konsistent, dass das Risiko für die Inzidenz des Diabetes Typ 2 und für kardio-
vaskuläre Ereignisse sowie für das frühzeitige Versterben (kardiovaskuläre und 
Gesamtmortalität) bei langandauernden Sitzzeiten steigt. Bemerkenswert ist, 
dass in der Mehrheit der Studien die Dauer des Sitzens die Gesundheit unabhän-
gig vom Ausmaß der körperlichen (In-)Aktivität gefährdet. Mit Ausführungen 
zu messmethodischen Überlegungen, wie die sitzende Lebensweise valide und 
reliabel zu erfassen ist, werden methodisch anspruchsvolle Studien angemahnt. 
Der Beitrag schließt mit der Andeutung einer dreidimensionalen Graphik, die den 
gesundheitsrelevanten Einfluss möglicher Kombinationen zwischen Sitzzeiten 
sowie dem Ausmaß von körperlicher Aktivität und Inaktivität illustriert. Die Be-
funde lassen es insgesamt ratsam erscheinen, in den Aktivitätsempfehlungen an 
die Bevölkerung neben der Aktivität auch das sitzende Verhalten zu adressieren.
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Adults are approximately 16 h a day awake. Half of this time they spent sitting: 
They are sitting when they are commuting, working at a desk and also in their 
leisure time (i.e. watching TV, surfing the net). Objective of the current paper is to 
point to the health-detrimental effects of sedentarism at a population level and to 
encourage researchers in Germany to put this issue on their agenda. Sedentarism 
is internationally defined as a distinct class of behaviours, while people are in a 
sitting or reclining posture and having low energy expenditure (1 to ≤ 1.5 METs). 
The core part of our contribution refers to a narrative review of current internatio-
nal systematic reviews and meta-analyses to indicate that prolonged sitting times 
are detrimental for health. Consistently epidemiological (observational) studies 
report that sitting time increases the risk of diabetes type 2 and cardiovascular 
outcomes as well as of premature mortality (cardiovascular and all-cause). No-
table is that most studies observe a health-detrimental effect of sitting indepen-
dent of physical activity levels. In addition we elaborate on measurement issues 
with respect to sedentary behaviour to highlight the need of high quality studies. 
The paper concludes with a graphical illustration to describe the health-related 
impact of different combinations of sedentary behavior, inactivity and physical 
activity. Finally we underpin that the reduction of sedentary behaviour should be 
addressed in current physical activity guidelines.
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EINLEITUNG

Der Alltag in industrialisierten Gesellschaften erfordert kaum noch 
eine substanzielle körperliche Anstrengung. Mit Hilfs- und Trans-
portmitteln (Fahrstühle, Rolltreppen, Fahrzeuge, etc.) wird der 
Alltag „erleichtert“, die körperliche Aktivität reduziert und die Be-
quemlichkeit gefördert. In der Freizeit und bei der Arbeit dominiert 
eine sitzende Lebensweise (22).

Die internationale Gesundheitsforschung hat mittlerweile 
Fakten zur schädlichen Wirkung einer sitzenden Lebensweise zu-
sammen getragen (4). Katzmarzyk und Lee (18) haben dabei für 
die USA extrapoliert, dass die Lebenserwartung der Bevölkerung 
um zwei Jahre stiege, reduzierte sich die im Sitzen verbrachte Zeit 
auf täglich unter drei Stunden; und sie stiege um 1,38 Lebensjahre, 

wenn der Fernsehkonsum auf unter zwei Stunden täglich sänke. 
Dieser Zugewinn zeigt sich unabhängig vom Ausmaß der körperli-
chen Aktivität. Da dieses Ergebnis von weiteren Arbeiten gestützt 
wird (15,22,23,28) erscheint eine intensive Auseinandersetzung 
auch in der deutschsprachigen gesundheits- und bewegungswis-
senschaftlichen Forschung geboten.

Ziel des Beitrags ist es, auf das gesundheitliche Risiko der sit-
zenden Lebensweise aufmerksam zu machen und für eine stärkere 
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Auseinandersetzung mit dem Thema in der nationalen Forschungs-
landschaft zu werben. In dieser Zielsetzung versteht sich der Bei-
trag als ein Anstoß zur Diskussion. Die Perspektiven des Beitrags 
sind maßgeblich epidemiologisch. Im Kern des Beitrags werden 
die bislang nachgewiesenen Assoziationen zwischen Sitzen und 
gesundheitlichen Endpunkten referiert. Um die selektive Vorge-
hensweise, die einem narrativen Review eigen ist, einzuschränken, 
beziehen wir uns vor allem auf systematische Übersichtsarbeiten. 
Dort wurden Primärstudien bereits nach spezifischen Ein- und 
Ausschlusskriterien zusammengefasst und bewertet. Die Auswahl 
der Reviews und einiger relevanter Primärstudien, die von diesen 
noch nicht erfasst wurden, basiert auf einer themenspezifischen, 
systematischen Recherche in Pubmed. Recherchiert wurde mit 
den Stichworten sedentar*, sitting nach deutsch- und englisch-
sprachigen Beiträgen der Jahre 2005 bis 2012. Als Zielgruppe wur-
den Erwachsene gewählt. Dass wir uns vor allem auf Übersichtsar-
tikel beziehen, hat seinen Grund in der Graduierung von „Evidenz“. 
Diese ist designabhängig und erreicht den höchsten Grad bei Me-
ta-Analysen randomisierter, kontrollierter Studien. In jedem Falle 
aber erreichen die Aussagen systematischer Übersichtsarbeiten ei-
nen höheren Grad an Evidenz als eine einzelne Originalarbeit (12).

WAS IST EINE SITZENDE LEBENSWEISE –  
EIN DEFINITIONSVORSCHLAG

Im Englischsprachigen sind die Begriffe sedentary lifestyle, se-
dentarism oder auch sedentary behaviour zu finden (22,32). Im 
Deutschen lässt sich dieses mit „sitzender Lebensweise“ oder „sit-
zendem Verhalten“ übersetzen. Beide Begriffe werden in diesem 
Beitrag synonym verwendet. Im Allgemeinen lassen sich darunter 
jene Verhaltensweisen fassen, die durch ein geringes Ausmaß an 
körperlicher Aktivität, einen niedrigen Energieaufwand oder durch 
„Ruhe“ gekennzeichnet sind (26,32). In der Abbildung 1 wird die sit-

zende Lebensweise von anderen gebräuchlichen Konstrukten der 
aktivitätsbezogenen Präventionsforschung abgegrenzt.

Ähnlich der körperlichen Aktivität, die sich über die Art der 
Aktivität, den Kontext, in dem sie stattfindet, die Häufigkeit und 
Dauer mit der sie ausgeführt wird, sowie den Intensitätsgrad näher 
klassifizieren lässt (24), ist auch sitzendes Verhalten mehrdimen-
sional (19). „Sitzen“ beschreibt das Konstrukt daher nur bedingt, 
da Sitzen meistens mit einem weiteren Verhalten kombiniert wird. 
Dazu zählen die Bildschirmarbeit, das Internet-Surfen, das Lesen, 
das Arbeiten am Schreibtisch und weitere „Aktivitäten“, denen ge-
mein ist, dass sie einen geringen energetischen Aufwand erfordern. 
Allgemeiner kann sitzendes Verhalten also als eine Klasse von Ver-
haltensweisen definiert werden, bei denen eine wache Person liegt 
oder sitzt und sich nur geringfügig energetisch beansprucht (3). 
Mit der Bilanzierung des energetischen Aufwands über das in der 
Public Health-Forschung gebräuchliche Maß des metabolischen 
Äquivalents (MET), werden sitzende Verhaltensweisen genauer 
klassifiziert. 1 MET wird mit einem energetischen Aufwand von 
etwa 1,0 kcal oder 3,5 ml Sauerstoff pro kg Körpergewicht pro Mi-
nute (1) kalkuliert. Ein Verhalten, das einen Energieaufwand von 
1,0 bis 1,5 MET erfordert, gilt – per Konvention – als ein sitzendes 
Verhalten (26).

Eine sitzende Lebensweise ist nicht mit körperlicher Inaktivi-
tät gleichzusetzen. Das kürzlich gegründete sedentary behaviour 
research network grenzt sitzendes Verhalten explizit von der Inak-
tivität ab. Die Logik gründet darauf, dass Personen, die zwar die 
gesundheitswirksamen Empfehlungen (siehe hierzu (31)) an kör-
perlicher Aktivität verfehlen und somit als „inaktiv“ gelten, nicht 
unbedingt auch eine sitzende Lebensweise pflegen. Bereits durch 
häufiges Aufstehen, durch Stehen, kurze Distanzen umhergehen, 
wie es etwa im häuslichen Umfeld beim Kochen, Abwaschen oder 
weiteren typischen Aktivitäten im Alltag der Fall ist, steigern sie ih-
ren energetischen Bedarf auf 1,5 bis 3 MET (1). Sie sind damit zwar 
gering intensiv aktiv (siehe auch Abbildung 1), gelten per Konven-

Abbildung 1: Abgrenzung einer sitzenden 
Lebensweise von verschiedenen Intensitä-
ten körperlicher Aktivität. 
1: Sitzendes Verhalten wird als eine Klasse 
von Verhaltensweisen definiert, bei denen 
eine wache Person liegt oder sitzt und sich 
nur geringfügig energetisch beansprucht 
(≤ 1.5 METs)
2: Leicht-intensive körperliche Aktivitäten 
sind typische Alltagsaktivitäten mit einer 
Itensität zwischen 1,5 bis 3 MET. 
3: Moderat-intensive Aktivität entspricht 
der Intensität, die in aktuellen Aktivi-
tätsempfehlungen als risikomindernd 
angesehen wird (≥3 bis 6 MET)
4: Hochintensive körperliche Aktivitäten, 
wie sie bei vielen sportlichen Belastungen 
erreicht werden, erfordern ≥6 MET
.
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tion aber dennoch als inaktiv, da die derzeitigen gesundheitlichen 
Mindestempfehlungen eine mindestens moderat intensive Bean-
spruchung (3 bis 6 MET) erwarten. Umgekehrt kann aber auch 
eine in diesem Sinne aktive Person im Tagesverlauf sehr lange Zeit 
sitzen (23). So zeigen sich auch nur geringe Korrelationen zwischen 
einer sitzenden Lebensweise und moderater oder hoch intensiver 
Aktivität (6), stärker aber zu gering intensiven Aktivitäten (16). Wie 
in Abbildung 1 illustriert gelten demnach Personen als körperlich 
aktiv, die (dort: rechts der gestrichelten vertikalen Linien ) in einem 
Volumen körperlich aktiv sind, das ihr kardio-metabolisches Mor-
biditäts- und Mortalitätsrisiko mindert (siehe hierzu (31)). Neben 
einer eher phänomenologischen Zuschreibung von Unabhängig-
keit gibt es auch epidemiologisch und biologisch begründete Argu-
mente für eine unabhängige Betrachtung, auf die weiter unten im 
Text näher eingegangen wird.

PRÄVALENZEN EINER SITZENDEN LEBENSWEISE

Bauman et al. (2) haben die Dauer der sitzenden Lebensweise in 
zwanzig Ländern (ohne Deutschland) bei Erwachsenen zwischen 
18 und 65 Jahren erkundet. Der Median der Sitzzeit liegt bei 5 Stun-
den mit einer Streuung von 150 Minuten bis 420 Minuten. Jüngere 
(18- bis 39-jährige) Personen saßen länger als ältere (40- bis 65-Jäh-
rige). Die Autoren erklären die Differenz über kohorten-typische 
Einflüsse: Die Arbeitswelt jüngerer Kohorten wird stärker von sit-
zenden Tätigkeiten bestimmt als die der älteren. Darüber hinaus 
nutzen sie stärker als die ältere Kohorte technische Produkte und 
social-media (2). Für Deutschland liegen repräsentative Daten aus 
dem Eurobarometer vor. Demnach sitzen 43,4 % der erwachsenen 
Personen in Deutschland mindestens 6 Stunden am Tag, und da-
mit länger als der europäische Durchschnitt (27).

Der bevölkerungsrepräsentative National Health and Nutri-
tion Examination Survey (NHANES) beziffert den Durchschnitt 
der sitzenden Lebensweise auf 8,5 Stunden pro Tag für Frauen 
und 8,35 Stunden für Männer. Hier steigt die Dauer der sitzenden 
Lebensweise mit dem Alter an (16). In einer schwedischen Stich-
probe sitzen die befragten Personen täglich 7,65 Stunden (14). 
Dort findet sich weder ein geschlechts- noch ein alterstypischer 
Trend. NHANES, als auch die schwedische Studie haben sitzende 
Lebensweise im Gegensatz zu den erstgenannten Studien objektiv, 
mittels Akzelerometrie erfasst. 

Was die Stichproben der Erwachsenen taten, während sie 
saßen, zeigen nur wenige Studien. In NHANES nutzen 48,3 % der 
Frauen und 52 % der Männer mindestens drei Stunden täglich 
Bildschirmmedien. Insgesamt verbrachten sie 26,2 % bzw. 21,5 % 
des Tages sitzend (16). Ähnliche Größenordnungen berichtet die 
„How Areas in Brisbane Influence HealTh and AcTivity“-Studie. Sie 
verweist zusätzlich auf eine deutliche Zunahme einer sitzenden 
Lebensweise zum Wochenende. Zudem zeigen sich in dieser Stu-
die Geschlechterunterschiede. Während Männer mehr fernsehen 
und den Computer nutzen, gehen Frauen in der Freizeit deutlich 
häufiger anderen sitzenden Aktivitäten (z.B. Hobbies, Lesen, sozi-
ale Kontakte pflegen) nach (5).

Halten wir fest, was die Literatur zur Prävalenz berichtet: 
Bis zur Hälfte ihrer täglichen Wachzeit – die bei etwa 16 Stun-
den liegt – verbringen Erwachsene mit verschiedenen sitzenden  
Verhaltensweisen.

ASSOZIATIONEN ZWISCHEN SITZENDEM VERHALTEN  
UND RISIKOFAKTOREN, MORBIDITÄT UND MORTALITÄT 

Wir konzentrieren unser Referat zur Assoziation einer sitzenden 
Lebensweisen und gesundheitlichen Risiken auf systematische 
Übersichtsarbeiten und auf Meta-Analysen zu epidemiologischen 
Studien mit Erwachsenen, die (überwiegend) den Zusammenhang 
zur Mortalität, zur Morbidität und zur Genese kardiovaskulärer 
und metabolischer Risikofaktoren (z.B. Übergewicht) untersucht 
haben. Dabei handelt sich ausschließlich um Beobachtungsstudi-
en, nicht aber um experimentelle Arbeiten. 

Auf ein breites Spektrum vom gesundheitlichen Endpunkten 
beziehen sich zwei aktuelle systematische Reviews (25,30). Dabei 
wurden in dem einen (30) 48 longitudinale Arbeiten einbezogen, 
die in den Jahren zwischen 1996 bis 2011 veröffentlicht wurden. 
Gefragt wurde in den Studien nach dem Zusammenhang zwischen 
subjektiv oder objektiv erhobener sitzender Lebensweise und der 
Sterblichkeit, chronischen Erkrankungen und biomedizinischen 
Indikatoren. Die Probanden der Originalarbeiten waren Frauen 
und Männer und alle älter als 18 Jahre alt. Alle verfügbaren Studien 
wurden unabhängig von ihrer Qualität eingeschlossen. In der ande-
ren Übersichtsarbeit wurden 19 Studien mit einem vergleichbaren 
Spektrum an Endpunkten eingeschlossen, die in den Jahren zwi-
schen 1989 und 2010 veröffentlicht wurden. Studien mit minderer 
methodischer Qualität (z.B. aufgrund von fehlenden Informatio-
nen zum Studiendesign und zur Stichprobe) wurden im Vorfeld der 
Analysen ausgeschlossen (25).

In (30) identifizierten die Autoren sechs Studien zur Wirkung 
auf die Mortalität. Es zeigte sich konsistent, dass sitzendes Verhal-
ten das Risiko eines vorzeitigen Versterbens statistisch bedeutsam 
erhöht. Das gilt sowohl für die Gesamt- als auch für die kardiovas-
kuläre Sterblichkeit. Dieser Befund wird von (25) bestätigt. Nach 
gesonderter Auswertung von drei Studien, die sich mit krebsbe-
dingter Mortalität befasst hatten, verneinen sie allerdings ein Ri-
siko der sitzenden Lebensweise für ein vorzeitiges Versterben an 
einer Krebserkrankung. 

Zur Inzidenz typischer „lebensstilbedingter“ Erkrankungen 
resümieren die beiden Reviews (25,30) konsistente Befunde. Aller-
dings basieren die Aussagen auf nur ein bis zwei Studien je End-
punkt. Eine sitzende Lebensweise erhöht demnach das Risiko für 
kardiovaskuläre Erkrankungen, für den Bluthochdruck und für die 
Bildung von Gallensteinen. Zusätzlich wird zudem eine konsistent 
nachgewiesene Assoziation zur Inzidenz für einzelne Krebsarten 
(Ovarial-, Endometrium- und Kolon-Krebs) gefunden. Dort zeigt 
sich jedoch ein moderierender Einfluss des Körpergewichts. Wird 
das Körpergewicht statistisch kontrolliert, schwächt sich der Effekt 
der sitzenden Lebensweise auf die Inzidenz der Krebserkrankun-
gen ab (30). 

Konsistent nachgewiesen ist der risikosteigernde Effekt auf 
die Inzidenz des Diabetes Mellitus Typ 2. Hier wiederum ist über-
raschend, dass die Wirkung nicht durch typische prä-diabetische 
Risiken (Übergewicht, hoher Körperfettanteil, Insulinresistenz) 
moderiert oder gar mediiert scheint. Für diese Risikofaktoren ist 
die Assoziation laut der beiden systematischen Übersichtsarbeiten 
zur sitzenden Lebensweise bislang nicht eindeutig. Generell ist der 
Zusammenhang zu gewichtsbezogenen Endpunkten (zum Beispiel 
Körpergewicht, Hüftumfang (25,30)) inkonsistent.

Bei sitzendem Verhalten handelt es sich allerdings, wie ein-
gangs ausgeführt, um eine Klasse von Verhaltensweisen. Jede ein-
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zelne Facette könnte demnach gesondert riskant sein. So ermittelt 
ein weiteres systematisches Review, das auf den Fernsehkonsum 
beschränkt ist, einen Zusammenhang zum Körpergewicht (33). 
Eine weitere Meta-Analyse – allerdings mit Querschnittsdaten – be-
stätigt diesen Befund (9). Die Autoren finden, dass sich durch eine 
sitzende Lebensweise das Risiko, ein metabolisches Syndrom aus-
zubilden, um 73% (Odds Ratio 1.73; 95% CI 1.55 - 1.94) erhöht. We-
gen des korrelationalen Studiendesigns der Originalarbeiten ist hier 
aber eine umgekehrte Wirkrichtung nicht ausgeschlossen, wonach 
Übergewicht die Dauer sitzenden Verhaltensweisen erhöht (11).

Zwei Meta-Analysen mit einer allerdings geringeren Anzahl 
an Endpunkten sollen der Vollständigkeit halber referiert werden. 
Die eine betrachtet den Zusammenhang zwischen Fernsehkonsum 
und der Inzidenz des Diabetes Typ 2, der kardiovaskulären Morbi-
dität und der Gesamtsterblichkeit (13). Eingeschlossen in die Ana-
lyse wurden prospektive Kohortenstudien, die zwischen 1970 und 
2011 veröffentlicht wurden. Jeweils vier Studien untersuchten den 
Zusammenhang zum Diabetes Typ 2 (n=175.938) und zu kardio-
vaskulären Ereignissen (n=34.253) und drei zur Gesamtsterblich-
keit (n=26.509). Das gepoolte relative Risiko für einen Anstieg des 
täglichen Fernsehkonsums um 2 Stunden betrug 1,20 (95% Konfi-
denzintervall (KI) 1,14-1,27) für den Diabetes Typ 2 1,15 (KI 1,06-
1,23) für die kardiovaskulären Ereignisse und 1,13 (KI 1,07-1,18) für 
die Gesamtsterblichkeit. Die Adjustierung möglicher Confounder 
variierte in den Studien, schloss in der Regel aber soziodemogra-
phische (z.B. Alter, Geschlecht, sozioökonomischer Status), biolo-
gische (z.B. Hüftumfang) und metabolische Merkmale (z.B. Choles-
terin, Blutdruck) sowie weitere verhaltensbezogene Risikofaktoren 
(z.B. körperliche Aktivität, Rauchen, fetthaltige Ernährung) ein.

Eine weitere Meta-Analyse (34) erweitert den Studienpool 
von der zuvor ausgeführten Arbeit (13) um Studien, die das ge-
samte Spektrum sitzender Verhaltensweisen berücksichtigen, da 
der Fernsehkonsum nur einen Teil der Gesamtzeit einer sitzenden 
Lebensweise abbildet (29). In die Analyse schlossen die Autoren 
16 prospektive und zwei Querschnittsstudien ein. Die gepoolten 
Effektschätzer stellen einen Vergleich zwischen den Gruppen mit 
dem geringsten und dem höchsten Ausmaß an sitzender Lebens-
weise dar. Daraus ergibt sich für die Gruppe mit der längsten Dauer 
an sitzender Lebensweise Relatives (RR) oder Hazard Ratio (HR): 
2,12 (1,61; 2,78) für den Diabetes Typ 2, 2,47 (1,44; 4,24) für kardio-
vaskuläre Ereignisse, 1,90 (1,36; 2,66) für die kardiovaskuläre Morta-
lität sowie 1,49 (1,14; 2,03) für die Gesamtsterblichkeit. Es wurden 
stets nur jene Effektschätzer aus den Einzelstudien einbezogen, die 
aus dem voll-adjustierten Modell stammten.

Für zukünftige epidemiologische (und experimentelle) Studi-
en geben wir zu bedenken, dass die Länge des Follow-Up (bei dem 
wie hier zur Baseline-Erhebung krankheitsfreien Klientel) entschei-
dend ist, um die Genese gesundheitlicher Wirkungen zuverlässig 
abzubilden. Studien mit einem längerem Follow-Up (länger als ein 
Jahr) weisen etwa für kardiovaskuläre Risikofaktoren stärkere Be-
ziehungen zur sitzenden Lebensweise nach (25), als Studien mit 
kurzem Follow-Up. Auch die Güte, mit der gesundheitliche End-
punkte und sitzende Lebensweise (objektiv bzw. subjektiv) gemes-
sen werden, beeinflusst vermutlich die Ergebnisse. Allerdings muss 
aufgrund nur weniger Studien mit objektiven Messverfahren mit 
teilweise inkonsistenten Ergebnissen derzeit offenbleiben, wie groß 
die hier zu erwartenden Unterschiede sind (25,30). 

Was lässt sich zum derzeitigen Stand der Forschung festhal-
ten? Die geringe Anzahl an prospektiven Studien mit Erwachsenen, 

die in den Überblicksarbeiten integriert werden konnten, das nicht 
immer fehlerfreie Design und messmethodische Unzulänglichkei-
ten einiger Originalarbeiten, stehen einer kausalen Aussage über 
die gesundheitsriskanten Effekte einer sitzenden Lebensweise zum 
heutigen Zeitpunkt entgegen. Die meta-analytischen Befunde indi-
zieren aber mit einer hinreichenden bis moderaten Evidenz, dass 
Erwachsene ihr gesundheitliches Risiko durch eine sitzende Le-
bensweise bedeutsam erhöhen. 

Unabhängiger Effekt?!
Das der sitzenden Lebensweise zugeschriebene Gesundheitsrisiko 
könnte ein Artefakt sein, wenn sich zeigen sollte, dass die Stichpro-
ben den Originalarbeiten, die einen sitzenden Lebensstil pflegten, 
nicht hinreichend körperlich aktiv waren. Wäre dem so, dann ginge 
der Effekt zu Lasten der Inaktivität. Sitzendes Verhalten wäre dann 
lediglich eine extreme Ausprägung des inaktiven Verhaltens. 

Die Annahme eines unabhängigen Effekts des sitzenden Ver-
haltens lässt sich in den epidemiologischen Arbeiten über Adjustie-
rungen, Interaktionsterme oder „Auspartialisierung“ testen. Bleibt 
der risikosteigernde Effekt erhalten, wenn der gleichzeitige Einfluss 
der Inaktivität statistisch kontrolliert wird, dann kann von zwei un-
abhängigen Effekten ausgegangen werden.
Der risikosteigernde Effekt der sitzenden Lebensweise blieb in den 
Meta-Analysen und in vielen der dort integrierten Originalarbeiten 
tatsächlich auch dann noch bestehen, wenn das aktive Verhalten 
der Personen statistisch kontrolliert wurde. Das gilt für die „gepool-
ten“ Effektschätzer der Meta-Analysen, die sich allesamt aus den 
adjustierten multivariaten Modellen errechneten. Die Autoren se-
hen die relative Unabhängigkeit des sitzenden Verhaltens von der 
körperlichen Inaktivität denn auch als erwiesen an (9,13,25,30,34). 
Es ist jedoch nicht auszuschließen, dass aus einer verzerrten Mes-
sung des sitzenden Verhaltens und/oder durch residuales Con-
founding verzerrte Effektschätzer resultieren. Gründe könnten 
unreliable Messungen der Confounder (einschließlich der körperli-
chen Aktivität) oder das Nichtberücksichtigen wichtiger Confoun-
der wie etwa spezifischer Ernährungsgewohnheiten sein (10).

Welche Mechanismen könnten die gesundheitlichen 
Wirkungen einer sitzenden Lebensweise auslösen?
Die epidemiologischen Befunde erklären die risikosteigernde Wir-
kung einer sitzenden Lebensweise nicht; sie zeigen nur an, dass sie 
existieren. Erste Hinweise auf eine eigenständige, durch sitzendes 
Verhalten verursachte Ätiologie der assoziierten Erkrankungen 
werden derzeit mit zunehmender Intensität diskutiert. Eine ver-
tiefte Auseinandersetzung mit den (patho-)physiologischen Me-
chanismen findet sich bei Hamilton und Owen (15). Hier sollen 
lediglich Andeutungen genügen. 

Das Enzym Lipoproteinlipase und damit der Fettstoffwechsel 
wird für die Wirkungen als ursächlich deklariert (22). Beim Sitzen 
wird die Produktion des Enzyms in den großen Muskelgruppen 
offenbar gehemmt. Fehlt Lipoproteinlipase, wird der Triglycerid-
Stoffwechsel beeinträchtigt. Das wiederum führt zu einer erhöhten 
Konzentration der Triglyceride und einem verringerten HDL-Spie-
gel im Blut und erhöht auf diesem Wege mittel- und langfristig das 
kardiovaskuläre Risiko. Auch wird die Aufspaltung der Blutglukose 
reduziert und der Blutzuckerspiegel steigt an. Warum die Enzym-
produktion selbst bei gering intensiven Aktivitäten (zum Beispiel 
Stehen) nicht gehemmt wird, ist bis heute nicht vollständig geklärt. 
Ein Grund könnte sein, dass im Sitzen, anders als im Stehen, kaum 
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Muskelkontraktionen stattfinden (15). Zudem führen bei Personen 
spezifische genetische Dispositionen (Allele „T“ des „TCF7L2“-
Gens) dazu, dass während Immobilitätsphasen die Insulinabgabe 
beeinträchtig ist und als ätiologischer Prozess bei der Diabetes 
Mellitus Typ 2 – Entwicklung vermutet wird (34). Eine andere Stu-
die stellte fest, dass gehäufter Fernsehkonsum sich offenbar auf 
zelluläre Marker der Endothelfunktion (wie Intercellular Adhesion 
Molecule-1 (ICAM-1), Soluble Vascular Cell Adhesion Molecule 1 
(sVCAM-1) , L-Selectin und E-Selectin) auswirkt (20). 

WIE LÄSST SICH EINE SITZENDE LEBENSWEISE VALIDE   
UND RELIABEL MESSEN?

Eine bedingende Voraussetzung, um Kausalitätsfragen zu beant-
worten, ist eine valide und reliable Messoperation der sitzenden 
Lebensweise. Neben Introspektionsmethoden wie Fragebogen, Ta-
gebücher, Listen oder Tages-Rekonstruktionsmethoden mit all ih-
ren Verzerrungen (zum Beispiel: recall bias, soziale Erwünschtheit), 
sind vor allem objektive Verfahren wie Schrittzähler, Beschleuni-
gungsmesser oder Geo-Positions-Systeme geeignet, sitzendes Ver-
halten zu messen (7).

Selbstreport-Instrumente geben relativ detailliert Auskunft 
über den Kontext und das, was während der sitzenden Verhaltens-
weisen getan wurde. Bei subjektiven Messverfahren besteht aber 
stets die Gefahr von Über- und Unterschätzungen der tatsächli-
chen Dauer einer sitzenden Lebensweise mit weitreichenden Fol-
gen für die Effektschätzung (10,24). Studien zur Reliabilität und 
Validität attestieren Befragungen von Erwachsenen noch eine ak-
zeptable bis gute Retest-Reliabilität. Sie fällt höher aus für sitzende 
Aktivitäten, die regelmäßig und für längere Zeiträume ausgeführt 
werden (z.B. Sitzen bei der Arbeit) und niedriger für jene, die ei-
nen diskreten Charakter haben (z.B. Fahrten im Auto). Probanden 
scheint es besser zu gelingen, die Zeit spezifischer sitzender Ver-
haltensweisen in verschiedenen Kontexten zu erinnern (16), als die 
„übliche Zeit“ , die sie sitzend verbracht haben. 

Objektive Messverfahren liefern in der Regel reliablere Daten 
(16). Sie sind frei von Erinnerungsverzerrungen und in dieser Hin-
sicht der subjektiven Erfassung überlegen. Akzelerometer „über-
setzen“ Rohdaten der Körperbeschleunigung (g) in „counts“, eine 
aggregierte, dimensionslose Größenordnung. Oftmals werden 100 
counts/Minute als Schwelle zu einer sitzenden Lebensweise defi-
niert (23). Der gegenüber Fragebogen höheren Güte der Messung 
stehen bei der Verwendung von Beschleunigungsmessern aber 
auch Nachteile gegenüber. Die Daten der meisten Geräte geben 
nicht an, was eine Person zu einem gegebenen Zeitpunkt getan 
hat. Eine technische Weiterentwicklung der derzeit verfügbaren 
Geräte und Algorithmen, die Informationen zur Körperposition er-
mittelten, wäre ebenfalls wünschenswert. Auch die Zuordnung von 
„null counts“ zu den möglichen Kategorien „Nichtgetragen“ oder 
„Schlaf “, ist den „counts“ nicht zu entnehmen (16,21). Schließlich 
sind die Geräte teuer, wodurch ihr Einsatz bei großen Stichproben 
begrenzt ist. 

Das ideale Instrument existiert nicht und abhängig von vor-
handenen Ressourcen müssen die Vor- und Nachteile für den Ein-
satz subjektiver oder objektiver Erfassungsmethoden abgewogen 
werden. Wenn immer möglich ist zu empfehlen, eine sitzende Le-
bensweise sowohl subjektiv (inklusive des Kontexts) als auch ob-
jektiv zu messen (16).

FAZIT

Die bislang vorliegenden Studien gestatten die Aussage, dass eine 
sitzende Lebensweise und körperliche Gesundheit assoziiert sind. 
Offen bleibt neben messmethodischen Herausforderungen die Fra-
ge nach einer spezifisch riskanten Wirkung spezifischer sitzender 
Verhaltensweisen. Exzessiver Fernsehkonsum scheint ein beson-
deres Risiko zu bergen (9). Fernsehkonsum ist allerdings auch das 
Verhalten, das am häufigsten untersucht wurde (9,30).

Ein sitzender Lebensstil ist nicht mit dem Verfehlen eines ge-
sundheitswirksamen Ausmaßes an körperlicher Aktivität gleichzu-

Abbildung 2: Illustration verschiedener 
Varianten einer sitzenden und aktiven 
Lebensweise mit drei unabhängigen Di-
mensionen (sitzende Wachzeit, Umfang der 
Aktivität pro Woche in Minuten und Intensi-
tät pro Aktivitätseinheit in MET). Die Farben 
der Punkte deuten von rot nach grün die 
Minderung des Gesundheitsrisikos an.
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setzen (6). Wer als aktiv klassifiziert wird, der kann zugleich eine 
sitzende Lebensweise praktizieren, er kann sie aber auch meiden. 
Praktiziert er sie, dann entspricht das dem Bild des „active couch 
potatoe“, das in der Literatur beschrieben wurde (22). 

Aus gesundheits- und bewegungswissenschaftlicher Pers-
pektive ist bedeutsam, dass eine sitzende Lebensweise unabhän-
gig von der körperlichen Aktivität riskant für die Gesundheit ist 
(9,30,34). In der Abbildung 2 haben wir, um die weitere Diskussion 
anzustoßen, die komplexen Zusammenhänge zwischen sitzendem 
Verhalten und körperlicher (In-)Aktivität an einigen fiktiven Fällen 
dargestellt. Über das relative Morbiditäts- und Mortalitäts-Risiko 
der Fälle lässt sich beim derzeitigen Stand der Forschung nur spe-
kulieren. Für die Extremfälle (hohes Maß an sitzendem Verhalten 
und inaktiv respektive kein sitzendes Verhalten und hoch aktiv) 
kann man vermuten, dass die erstgenannte Gruppe ein deutlich 
höheres Risiko trägt als die zweitgenannte Gruppe.

Implikationen für Public Health Empfehlungen
Sowohl die Ergebnisse zum gesundheitsriskanten und unabhän-
gigen Einfluss einer sitzenden Lebensweise sowie zusätzlich jene 
zum gesundheitlichen Nutzen selbst kurzer Unterbrechungen des 
Sitzens (8,17), als auch die Erkenntnisse über den günstigen Einfluss 
gering intensiver Aktivitäten für die Gesundheit (15) liefern ausrei-
chend Beweggründe, um in den Public Health-Empfehlungen zur 
körperlichen Aktivität auch die sitzende Lebensweise zu adressie-
ren. Die Empfehlung sollten dazu motivieren, das Volumen moderat 
intensiver körperlicher Aktivität zu steigern und zugleich die Dauer 
der sitzenden Lebensweise im Alltag deutlich zu reduzieren (28). 

Angaben zu finanziellen Interessen und Beziehungen, wie Patente, 
Honorare oder Unterstützung durch Firmen: keine. 
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