
25 Jahre Langzeitstudie – Gesundheit zum Mitmachen

Projekthistorie
In einer Zeit, in der sich auch in der Wissen-
schaft die Uhren immer schneller drehen
und ein Projekt das nächste jagt, zählt die
Bad Schönborner Gesundheitsstudie zu den
„nachhaltigen Ausnahmen“. Im Jahr 1991
von Klaus Bös und Alexander Woll initiiert,
läuft dieses Projekt inzwischen mehr als 25
Jahre, und der Fortbestand ist bis ins Jahr
2020 gesichert! Aktuell ist Steffen Schmidt
für die Durchführung verantwortlich. Geför-
dert wird das Projekt von der Gemeinde Bad
Schönborn und der AOK – die Gesundheits-
kasse Mittlerer Oberrhein.

Das Projekt „Gesundheit zum Mitmachen“
in Bad Schönborn ist eine wissenschaftliche
Langzeitstudie zu den Wechselbeziehun-
gen von körperlicher Aktivität, Fitness und
Gesundheit. Neben der Erforschung der
Zusammenhänge zwischen körperlich-
sportlicher Aktivität, Fitness und Gesund-
heit werden Transferbausteine der bewe-
gungsorientieren Gesundheitsförderung
für andere Kommunen entwickelt.

Betrachtet man den Forschungsstand zum
Thema „Sport und Gesundheit“, so ist fest-
zustellen, dass es inzwischen eine Vielzahl an
Ergebnissen aus Interventions- und Quer-
schnittsstudien vorliegen. Die verschiedenen
Cochrane Reviews fassen mithilfe von Meta-
Analysen die entsprechenden Erkenntnisse
zu verschiedenen bio-psycho-sozialen
Krankheiten (vgl. auch [4]) und Gesundheits-
faktoren zusammen. Es gibt jedoch bislang
erst wenige Daten zur Analyse von längs-
schnittlichen Effekten körperlich-sportlicher
Aktivität auf Gesundheit in „real life settings“
(z. B. Personen einer Kommune). Die bishe-
rigen Ergebnisse beziehen sich meist auf
Männer und betrachten als Gesundheits-
Krankheits-Maß lediglich die Mortalität (z.
B. Harvard Alumni Study [2]). Subjektive
Gesundheitseinschätzungen oder psycho-
soziale Gesundheitsressourcen werden hin-
gegen nur selten einbezogen [1]. Ebenfalls
thematisieren keine Studien den Einfluss von

längsschnittlichen Veränderungen der sport-
lichen Aktivität (Aktivitätskarrieren) auf die
längsschnittlichen Veränderungen von Fit-
ness und Gesundheit.

An diesen Forschungsdefiziten setzt die
Bad Schönborner Gesundheitsstudie an.
Ziel der Studie ist, vor dem Hintergrund
des Konzeptes der Salutogenese im theo-
retischen Rahmen eines Anforderungs-Res-
sourcen-Modells (vgl. [8]) in umfassender
Weise die Bedingungen von Gesundheit,
körperlicher Fitness und Lebenszufrieden-
heit vom mittleren bis ins höhere Erwach-
senenalter und den Einfluss der körperlich-
sportlichen Aktivität darauf zu untersu-
chen. Das gewählte Design gestattet
dabei sowohl längsschnittliche Analysen
als auch Kohortenvergleiche. Es sollen
wichtige Erkenntnisse über den lang-
fristigen Einfluss und das Zusammenspiel
gesundheitsprotektiver und -gefährdender
Lebensführungsmerkmale über das
Erwachsenenalter gewonnen werden. Die
Studie wurde im Jahr 1992 mit 480
Männern und Frauen im Alter zwischen 33
und 56 Jahren begonnen, die zufällig aus
dem Einwohnermeldeamt Bad Schönborns
gezogen wurden.

Als prospektive Längsschnittstudie schlos-
sen sich Fortsetzungswellen in den Jahren
1997, 2002, 2010 und 2015 an. Die Stich-
probe wurde dabei jeweils um Personen
aus der jüngsten Altersgruppe ergänzt.
Der Altersrange der untersuchten Personen
im Mess-Zeitpunkt 2015 betrug 35–78
Jahre (kombinierte Querschnitts- und
Längsschnittsprobanden). In den Jahren
1992, 1997 und 2002 wurde parallel zur
Bad Schönborn-Studie bei Tampere/Finn-
land eine Vergleichsgemeinde (N = 500;
Alter: 35–55 Jahre) untersucht. Diese inter-
nationale Vergleichsstudie trug den Titel
FINGER –FINnish GERman study on physical

▶Abb. 1 Struktur von Gesundheit zum Mitmachen.

▶Abb. 2 Die Studie Gesundheit zum Mit-
machen: 5 Untersuchungswellen, 35–80
Jahre.
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activity, health related fitness and health
(vgl. [8]).

Fragestellungen
Im Folgenden werden 4 ausgewählte Fra-
gestellungen aus der Bad Schönborner
Gesundheitsstudie analysiert:
1. Wie hat sich die körperlich-sportliche

Aktivität von Personen im mittleren und
späteren Erwachsenenalter (35–55-Jäh-
rige) im Zeitraum von 1992–2015 ver-
ändert? (historische Zeiteffekte)

2. Wie entwickelt sich der zentrale
gesundheitliche Risikofaktor Überge-
wicht über die Zeit (längsschnittliche
Betrachtung) und im historischen
Vergleich (1992–2015)?

3. Wie verändern sich gesundheitliche Pro-
bleme (Herz-Kreislauf-System; Orthopä-
die; Neurologie) in der
Längsschnittsbetrachtung? Welchen Ein-
fluss hat die körperliche-sportliche Akti-
vität auf die Veränderung
gesundheitlicher Probleme?

4. Wie verläuft die Entwicklung der motor-
ischen Leistungsfähigkeit/Fitness? (längs-
schnittliche Betrachtung) Und welchen
Einfluss hat die körperlich-sportliche
Aktivität auf die Entwicklung der Fitness?

Methoden
Als Untersuchungsmethoden wurden evalu-
ierte und standardisierte Instrumente einge-
setzt. Die Erhebung der motorischen Fitness

erfolgte mit insgesamt 13 einzelnen Fitness-
Tests, die das gesamte Spektrum der gesund-
heitsrelevanten motorischen Fähigkeiten
(Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Koordina-
tion vgl. [5]) abdecken.Die verschiedenen Ein-
zeltests werden Z-transformiert und zu einem
Gesamtscore „Fitness“ zusammengefasst. Die
Erfassung der körperlich-sportlichen Aktivität
erfolgt mithilfe eines umfangreichen Aktivi-
tätsfragebogens. Dabei wurden differenziert
verschiedene Facetten der körperlich-sportli-
chen Aktivität analysiert. Einbezogen wurden
die sportliche Aktivität und die körperliche
Aktivität im Alltag (z. B. zu Fuß gehen im All-
tag, Radfahren als aktiver Transport). Die
sportliche Aktivität ergibt sich dabei aus der
Summe an Minuten, die die Teilnehmenden
mit verschiedenen Sportarten verbringen. Sie
errechnet sich aus der wöchentlichen Häufig-
keit, Dauer und den Monaten pro Jahr, in
denen die Sportarten betrieben werden.
Als Kriterium für gesundheitsrelevantekörper-
liche Aktivität orientierenwir uns andenWHO
Guidelines für Erwachsene, die ein Minimum
von 30 Minuten körperlicher Aktivität (mode-
rate bzw. hohe Intensität) an mindestens
5 Tagen pro Woche fordert. Das bedeutet
mindestens 150 Minuten bzw. 2.5, Stunden
körperlich-sportliche Aktivität in der Woche.
Diese Empfehlung wird gleichsam als
Unterscheidungskriterium für „aktive“
bzw. „inaktive“ Personen in der Studie
genutzt. Als Kriterium für die Beurteilung
von Übergewicht/Adipositas diente der BMI.
Die Feststellung der gesundheitlichen Ein-
schränkungen in den Bereichen Neurologie,
Orthopädie und Herz-Kreislauf-System

erfolgte durch die Einschätzung eines
praktizierenden Arztes in diesen Bereichen
nach einer umfassenden Anamnese und
Untersuchung.

Ergebnisse

F1: Wie hat sich die körperlich-
sportliche Aktivität von Personen
im mittleren und späteren
Erwachsenenalter (35–55-Jährige)
im Zeitraum von 1992–2015
verändert? (historische
Zeiteffekte)

Es zeigt sich ein Anstieg der sportlichen
Aktivität der Bad Schönborner Bevölke-
rung. Die größten Zuwächse zeigen dabei
die 51–60-Jährigen. Während diese Alters-
gruppe im Jahr 1992 nur rund 45 Minuten
Sport pro Woche trieb, waren es im Jahr
2015 bereits durchschnittlich 120 Minuten.

Gleichzeitig nahm auch die Alltagsaktivität
zu. Die zurückgelegten Wegstrecken zu
Fuß nahmen zwar leicht ab, die wöchent-
lichen Radminuten stiegen jedoch deutlich
von 48,8 im Jahr 1992 auf 106,2 Minuten
pro Woche im Jahr 2015 an.

Trotz des positiven Trends erfüllen aller-
dings bei weitem noch nicht alle Bad Schön-
borner die Aktivitätsempfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation WHO. Nur
zwischen 43% (33–40-Jährige) und 32%
(61–70-Jährige) erreichten im Jahr 2015
die Empfehlung von 150 Minuten körper-
lich-sportlicher Aktivität pro Woche.

F2: Wie entwickelt sich der
zentrale gesundheitliche
Risikofaktor Übergewicht über die
Zeit (längsschnittliche
Betrachtung) und im historischen
Vergleich (1992–2015)?

▶Abb. 3 Methodik der Studie Gesundheit zum Mitmachen.

▶Abb. 4 Sportliche Aktivität der Bad
Schönborner Bevölkerung 1992 und 2015.
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Die Studie bestätigt die bundesweiten
Erkenntnisse der DEGS Studie [3] hinsicht-
lich hoher Prävalenzen von Übergewicht.
Im Jahr 1992 galten 55,2 % der Bad Schön-
borner mit einem BMI größer 25 als über-
gewichtig, davon 14,4% mit einem BMI
größer 30 als adipös. Im Jahr 2015 wurden
51,4% der Gleichaltrigen als übergewichtig
klassifiziert und 14,0% als adipös. ▶Abb. 6
zeigt einen leichten Rückgang des BMIs im
Kohortenvergleich 1992 und 2015, ein
deutlicher Anstieg des BMIs mit dem
Lebensalter ist jedoch weiterhin gegeben.

F 3: Wie entwickeln sich
gesundheitliche Einschränkungen
(Herz-Kreislauf-System;
Orthopädie; Neurologie)? Welchen
Einfluss hat die körperlich-
sportliche Aktivität auf die
Veränderung der
Einschränkungen?

In der längsschnittlichen Betrachtung zeigt
sich, dass die gesundheitlichen Einschränkun-
gen mit dem Alter deutlich zunehmen. So
sind in der Altersgruppe der unter 40-Jähri-
gen nur ca. 7% der Menschen von Herz-Kreis-
lauf-Problemen und orthopädischen
Problemen betroffen. Bei den über 70-Jähri-
gen weisen bereits mehr als 40% der unter-
suchten Personen Einschränkungen des Herz-
Kreislauf-Systems und/oder im orthopädi-
schen Bereich auf.

▶Abb. 7 und ▶Abb. 8 zeigen, dass Sportler
deutlich seltener von gesundheitlichen Ein-
schränkungen betroffen sind. Personen, die
die Bewegungsempfehlungen von 150
Minuten körperlich-sportlicher Aktivität pro
Woche nicht erreichen, weisen 3-mal so häu-
fig gesundheitliche Einschränkungen auf wie
Personen, die die Bewegungsempfehlungen
erfüllen. Außerdem ist das Risiko, an Diabe-
tes mellitus Typ 2 zu erkranken, bei nicht
ausreichend Aktiven 4-mal so hoch wie bei
Personen mit wöchentlich mehr als 150
Minuten körperlich-sportlicher Aktivität.

F 4: Wie verläuft die Entwicklung
der motorischen
Leistungsfähigkeit/Fitness im
Erwachsenenalter und welchen
Einfluss hat die körperlich-
sportliche Aktivität auf diese
Entwicklung?

Der über 13 Einzeltests aggregierte Fit-
ness-Index zeigt erwartungsgemäß einen
Rückgang mit zunehmendem Alter. Kör-
perlich-sportliche Aktivität verlangsamt
diesen Prozess, vor allem im mittleren
Erwachsenenalter, und sorgt damit für
mehr Lebensqualität im Alter.

Die Betrachtung des Fitnessindex über die
Lebensspanne zeigt, dass Personen, die die
Bewegungsempfehlungen der WHO errei-
chen, eine höhere Fitness als Inaktive aufwei-
sen. Zwar weisen Sportler im höheren
Erwachsenenalter auch leicht höhere Verlust-
raten als Inaktive auf, Unterschiede zwischen
Aktiven und Inaktiven im Niveau der körper-
lichen Leistungsfähigkeit sind jedoch bis ins
hohe Alter nachweisbar [6, 7]. Vergleicht
man körperlich-sportliche Aktive mit Inakti-
ven, so sind die Aktiven immittleren Erwach-
senenalter motorisch rund 10 Jahre jünger.

Diskussion
Die Langzeitstudie Gesundheit zum Mitma-
chen zeigt, dass die körperlich-sportliche Akti-
vität der Bad Schönborner Bevölkerung in den
vergangenen 25 Jahren deutlich zunahm. Die-
ser Trend ist zwar grundsätzlich positiv, am
Ziel der Aktivitäts- undGesundheitsförderung
sind wir jedoch noch lange nicht. Trotz deut-
lichen Zunahmen in der Aktivität erreichen
weniger als die Hälfte der untersuchten Per-
sonen die aktuellen Bewegungsempfehlun-
gen der Weltgesundheitsorganisation von
150 Minuten körperlich-sportlicher Aktivität

pro Woche. Hier stellt sich außerdem die
Frage, inwiefern die Ergebnisse der Studie
deutschlandweit verallgemeinerbar sind. Bad
Schönborn gilt als repräsentativ hinsichtlich
der soziodemografischen Rahmendaten für
eine rurale Gemeinde in Deutschland, wobei
die körperliche Aktivität imVergleich zu ande-
ren Studien leicht über dem deutschen Mittel
liegt [6]. Detaillierte Analysen zum Drop-Out
ergaben, dass die Verzerrungen aufgrund von
selektivemNonresponse jedoch relativ gering
sind. Beispielsweise betrug die durchschnitt-
liche Drop-Out-Wahrscheinlichkeit der moto-
risch unfittesten Dezils 43,5% und die des
fittesten Dezils 33,9% [5]. In der Praxis hat
sich gezeigt, dass gerade auch unfitte und
gesundheitlich eingeschränkte Personen
gerne an der Studie teilnehmen, da sie im
Zuge der Untersuchung viel Zeit für Gesprä-
che mit einem Arzt haben und umfassend
betreut und informiert werden.

Während die Aktivitätszahlen eine positive
Entwicklung zeigen, ist die Zahl der Überge-
wichtigen weiterhin alarmierend. Mehr als die
Hälfte der Erwachsenen in Bad Schönborn ist
mit einem BMI größer 25 übergewichtig. Der
Vergleich zwischen den Jahren 1992 und
2015 zeigt zwar, dass die Zahlen mit einer
Differenz von 4 % leicht rückläufig sind, Ent-
warnung vor der Volkskrankheit Übergewicht

▶Abb. 5 Sportliche Aktivität der Bad
Schönborner Bevölkerung 1992 und 2015.

▶Abb. 6 Mittlerer BMI der verschiedenen
Altersgruppen in Bad Schönborn: 1992
und 2015.

▶Abb. 7 Gesundheitliche Einschränkun-
gen der Bad Schönborner Bevölkerung in
Abhängigkeit der körperlich-sportlichen
Aktivität.

▶Abb. 8 Gesundheitliche Einschränkun-
gen der Bad Schönborner Bevölkerung in
Abhängigkeit der körperlich-sportlichen
Aktivität.
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kann jedoch nicht gegebenwerden. Hier wer-
den die Zahlen der großen Studie zur Gesund-
heit der Erwachsenen in Deutschland (DEGS)
des Robert Koch Instituts bestätigt [3].

Bezüglich der Fitness zeig die Studie deutlich,
dass die Alltagsmotorik mit den Lebensjahren
abnimmt. Körperliche Aktivität verlangsamt
diesen Prozess und sorgt damit für mehr
Lebensqualität im Alter. Vergleicht man kör-
perlich-sportliche Aktive mit Inaktiven, so
sind die Aktiven im mittleren Erwachsenen-
alter motorisch rund 10 Jahre jünger. Weitere
differenzierte Analysen zum Zusammenhang
zwischen verschiedenen Formen körperlicher
Aktivität und Fitness finden sich bei Schmidt
et al. [6]. In Abhängigkeit vom betriebenen
Sport sind die Fitnessunterschiede zwischen
Aktiven und Inaktiven nicht immer gravie-
rend, im Alter jedoch entscheidend, und zei-
gen Zusammenhänge zum subjektiven
Wohlbefinden.

Gleichzeitig nehmen gesundheitliche Ein-
schränkungen mit dem Alter zwangsläufig
zu. Auch hier zeigen die Längsschnittda-
ten, dass Sportler und vor allem Gesund-
heitssportler deutlich seltener betroffen
sind. Personen, die die Bewegungsemp-
fehlungen von 2,5 Stunden körperlich-
sportlicher Aktivität pro Woche nicht
erreichen, klagen rund 3-mal so häufig
über gesundheitliche Einschränkungen
und entwickeln 4-mal so häufig Typ-2-Dia-
betes. Da ein experimentelles Design über
die Lebensspanne nur schwer zu realisie-
ren ist, lassen sich in Bezug auf den
Zusammenhang zwischen körperlicher
Aktivität und gesundheitliche Einschrän-
kungen nur schwer Ursache und Wirkung
unterscheiden. Longitudinale Analysen der
Daten über verschiedene Aktivitätsbiogra-
fien zeigen zwar, dass kontinuierliche
Nichtsportler unfitter und gesundheitlich
eingeschränkter sind als kontinuierliche
Sportler und dass Sporteinsteiger noch
im hohen Alter profitieren. Den im Mittel
schlechtesten Gesundheitsstatus haben

allerdings tatsächlich die Sportaussteiger,
also ehemalige Sportler (vgl. [6]). Es gilt
hier, einen Lebensstil zu propagieren, der
lebenslanges Sporttreiben ermöglicht –
vorzugsweise Gesundheitssport mit gerin-
gem Verletzungsrisiko und motivierenden,
individuell angepassten Inhalten.

Perspektiven
„Ein kleines tapferes Dorf . . .“ Die Bad Schön-
borner Bevölkerung wird sich als Modellge-
meinde auch in den nächsten Jahren als
„Real-Labor“ der sportbezogenen Gesund-
heitsforschung in den Dienst der Wissen-
schaft stellen. Die Projektträger ermöglichen
im Jahr 2020 die nächste Untersuchungs-
welle. Die ältesten Probanden der Ausgangs-
stichprobe werden zu diesem Zeitpunkt
bereits weit über 80 Jahre alt sein, und die
Untersuchungsergebnisse können dannwich-
tige Erkenntnisse zum erfolgreichen bzw.
gesunden Altern liefern. Es werden span-
nende Ergebnisse erwartet mit Fragestellun-
gen wie z.B.: Sind es die psycho-sozialen
Ressourcen oder die medizinisch relevanten
biologischen Risikofaktoren, die mehr Varianz
beim gesunden Altern erklären?Was zeichnet
Menschen, die in einem normalen Alltagsset-
ting „Kommune“ gesund alt werden, aus?

Nimmt man den Protagonisten der letzten
B&G Ausgabe (2/18) – Klaus Bös, seines Zei-
chens lebenslanger Bürger der Gemeinde Bad

Schönborn – als Beispiel, so spricht doch eini-
ges für die Aktivitätstheorie: „Wer fit sein will,
muss sich bewegen“!
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▶Abb. 9 Entwicklung der Fitness in
Abhängigkeit von der körperlich-sportli-
chen Aktivität.
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