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In den letzten Jahren wurde vielfach wis-
senschaftlich untersucht, ob und unter wel-
chen Bedingungen korperlich-sportliche
Aktivitét einen positiven Einfluss auf die
Gesundbheit hat [1]. Metaanalysen [2, 3] zei-
gen, dass es zwar einen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen korperlich-sport-
licher Aktivitdt und Gesundheit gibt, die-
ser Zusammenhang insgesamt jedoch nur
schwach ist. Insbesondere ergeben diese
Analysen, dass kein pauschaler Zusam-
menhang vorliegt, sondern dieser abhén-
gig ist u. a. von Personenmerkmalen (Al-
ter, Geschlecht, sozialer Status etc.), Set-
tings (z. B. Sportsetting, Alltag, Freizeit,
Beruf), Ausmaf3 der sportlichen Aktivitat
(Intensitdt, Haufigkeit, Dauer), Trainings-
zustand (Trainierte versus Untrainierte)
sowie dem gemessenen Gesundheitsmafd
(Selbsteinschétzung versus Arzteinschit-
zung, physische Gesundheit, psychische
Gesundheit, Beschwerden etc.) (4, 5].

Die positiven Einfliisse von korper-
lich-sportlicher Aktivitit — bei entspre-
chender Beachtung der Dosis-Wirkungs-
Beziehung - auf spezielle Aspekte der ob-
jektiven physischen Gesundheit (z. B. kar-
diovaskuldre Erkrankung, Diabetes melli-
tus Typ II, Osteoporose) sind bereits um-
fassend dokumentiert [6, 7, 8]. Die Frage
nach der notwendigen und optimalen Do-
sis sportlicher Aktivitdt im Hinblick auf
gesundheitsforderliche Wirkungen konn-
te jedoch noch nicht abschlieend beant-
wortet werden [9, 10]. Ubereinstimmend
zeigen die vorliegenden Ergebnisse, dass
bereits bei moderater korperlich-sportli-
cher Aktivitdt von einer gesundheitsfor-
derlichen Wirkung ausgegangen werden
kann [11].
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Nutzen von sportlicher
Aktivitat im Erwachsenenalter

Eine Langsschnittstudie tiber 10 Jahre

Die iiberwiegende Zahl der Ergebnis-
se entstammt Interventions- und Quer-
schnittsstudien. Es liegen jedoch auch ei-
nige wenige Ergebnisse aus Lingsschnitt-
studien vor. Diese beziehen sich auf Effek-
te korperlich-sportlicher Aktivitit, auf spe-
zifische Aspekte von Gesundheit, wie z. B.
kardiale Ereignisse [12, 13] und Schlagan-
fall [14]. Héufig wird auch die Mortalitit
als Gesundheits-Krankheits-Maf3 verwen-
det [9, 15]. Subjektive Gesundheitseinschit-
zungen werden nur selten betrachtet [16].
Auch wird in keiner Studie der Einfluss
langsschnittlicher Verdnderungen der
sportlichen Aktivitit (Aktivitdtskarrieren)
auf die langsschnittlichen Veranderungen
von Gesundheit thematisiert. Sind Perso-
nen, die regelmiflig und durchgehend
Sport treiben, auch wirklich gestinder als
diejenigen, die erst spater mit der sportli-
chen Aktivitat beginnen? Haben Sportab-
brecher gesundheitliche Vorteile gegen-
tiber konsequenten Nichtsportlern?

An dieser Stelle setzt die vorliegende
Darstellung an. In einer 10-jahrigen Langs-
schnittstudie wurde - angelehnt an das
modifizierte Anforderungs-Ressourcen-
Modell [17] - der Zusammenhang zwi-
schen sportlicher Aktivitit, korperlicher
Leistungsfidhigkeit und verschiedenen
Gesundheitsmaflen an bisher 3 Messzeit-
punkten untersucht. Das Anforderungs-
Ressourcen-Modell hat sich als eine der
integrativen Modellvorstellungen zu den
Bedingungen von Gesundheit und Krank-
heit [18] als besonders geeignet erwiesen.
Es beriicksichtigt Anforderungen (z. B. La-
borparameter) und Ressourcen (z. B. seeli-
sche Gesundheit, korperliche Leistungsfi-
higkeit) sowie sportliche Aktivitit als ha-
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bituelles Gesundheitsverhalten. Diese kon-
nen das Gesundheits-Krankheits-Kontinu-
um beeinflussen. Zudem ldsst es verschie-
dene physische Gesundheitsmaf3e (subjek-
tive versus objektive Gesundheit) zu. Die-
se Unterscheidung ist von grofler Bedeu-
tung, da Analysen gezeigt haben, dass sub-
jektive und objektive Gesundheit oftmals
nicht iibereinstimmen [16]. Im Vorder-
grund der folgenden Analyse stehen der
langfristige Nutzen sportlicher Aktivitit
fiir 2 Gesundheitsmafle — subjektive und
objektive Gesundheit — sowie die korper-
liche Leistungsfihigkeit bei Erwachsenen
mit unterschiedlichen Aktivitatskarrieren
iiber einen Zeitraum von 10 Jahren.

Methodik

Design. Bei der Studie handelt es sich
um eine prospektive Lingsschnittunter-
suchung, die seit 1992 in Bad Schénborn
durchgefiihrt wird. In die Auswertung flie-
en die 3 bisherigen Messzeitpunkte, 1992,
1997 und 2002, ein (B Abb. 1). Das Studi-
endesign erlaubt Aussagen {iber die intra-
und interindividuelle Entwicklung von
sportlicher Aktivitit, korperlicher Leis-
tungsfahigkeit und Gesundheit {iber ei-
nen Zeitraum von 10 Jahren bei Personen
im mittleren und spéteren Erwachsenen-
alter. Es ist geplant, die Studie 2007 fort-
zusetzen.

Stichprobe. Die Stichprobenauswahl er-
folgte per geschichteter Zufallsauswahl
aus dem Einwohnermeldeverzeichnis Bad
Schonborns. Die Schichten wurden um
die Ankerpunkte 35, 40, 45, 50 und 55 Jah-
re konstruiert. Es nahmen zu T1 484 Per-
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Abb.1 A Testdesign der Langsschnittuntersuchung zum Nutzen sportlicher Aktivitat im Erwach-
senenalter. Gemessen wurde bisher zu den Zeitpunkten T1: 1992, T2: 1997 und T3: 2002. Details
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sonen (m=239, w=245) im Alter von 33—
56 Jahren teil. Eine Analyse ergab, dass
die Stichprobe zu T1 reprisentativ fir die
Gemeinde ist [19]. Zusitzlich zeigte eine
Analyse der Initial-Response-Rate zu T1,
dass sich die tatsdchlich teilgenommenen
Personen (56% der mit dem Anschreiben
erreichten Personen) in wichtigen Para-
metern (soziodemographische Merkmale,
Gesundheitszustand, sportliche Aktivitat
etc.) nicht von den eingeladenen Nichtteil-
nehmern (n=387) unterscheiden [19]. Bei
der Stichprobe handelt es sich somit um
Normalbevolkerung. Zu T2 konnten da-
von 326 (67,4% der Ursprungsstichprobe)
Personen wieder fiir die Untersuchung ge-

wonnen werden. Zu T3 nahmen von der
urspriinglichen Stichprobe zu T1 300 (62%
der Ursprungsstichprobe) Personen teil.

Um neben lingsschnittlichen Analy-
sen auch Kohortenvergleiche zu ermogli-
chen und die Studie lange am Leben zu
erhalten, wird die Stichprobe bei jedem
Messzeitpunkt mit neuen 35-Jéhrigen auf-
gefiillt. Die Auswertung in diesem Beitrag
bezieht sich nur auf die Personen, die seit
1992 an der Studie teilnehmen.

Der Hauptteil der Analysen basiert auf
einer Teilstichprobe von 210 Personen, von
denen vollstindige Datensitze in den inter-
essierenden Variablen vorliegen. Sie besteht
aus 90 Frauen und 120 Minnern (Alter:
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X T1=43,89+7,51 Jahre; 33-56 Jahre): 195 Per-
sonen waren zum Zeitpunkt T1 verheira-
tet, die restlichen Personen waren ledig
(13) oder geschieden (2). Folgende Schulab-
schliisse wurden mitgeteilt: kein Abschluss
(1), Hauptschule (94), Realschule (67), Ab-
itur (12), Hochschulabschluss (36). Die Teil-
stichprobe ist im Durchschnitt etwas jiinger
als die Ursprungsstichprobe, und es gehen
etwas mehr Manner als Frauen in die Ana-
lysen ein. Der soziale Status der Teil- und
der Gesamtstichprobe ist vergleichbar. Die
Reprisentativitdt der Teilstichprobe konn-
te in physischen Risikofaktoren (u. a. Blut-
druck, Cholesterin) erhalten werden. Es
zeigte sich jedoch eine Selektion hinsicht-
lich sportlicher Aktivitat, korperlicher Leis-
tungsfahigkeit und Gesundheit. Somit han-
delt es sich beziiglich dieser Parameter um
eine selektive Teilstichprobe.

Messvariablen. Die Methoden sind bei
Woll, Tittlbach, Schott, Bos [20] beschrie-
ben.

Subjektive Gesundheitseinschdtzung.
Es wurde ein Summenwert gebildet aus:
(1) Selbsteinschitzung des Gesundheits-
zustandes, Einschitzung der Auswirkun-
gen des Gesundheitszustandes auf (2) die
berufliche Leistungsfihigkeit und (3) die
Freizeitaktivitaten (Gesamtskala: a=.89)
(Range: 5 sehr schlecht — 25 sehr gut) [19].

Objektive Gesundheit (Arzteinschit-
zung). Es wurde ein Summenwert {iber
die standardisierte drztliche Beurteilung
in den Bereichen Herz-Kreislauf-System,
Orthopédie und Neurologie (Range: o kei-
ne Einschrédnkungen - g starke Einschrin-
kungen) gebildet.

Sportliche Aktivitat. Aus Fragen zu Dau-
er, Haufigkeit und Intensitét (Test-Retest
nach 2 Wochen: r >.90) wurde das Pro-
dukt gebildet, das den durchschnittlichen
Energieverbrauch in Kcal pro Woche
durch sportliche Aktivitit darstellt [21].

Korperliche Aktivitat in der Freizeit. Aus
den beiden Fragen zu korperlichen Aktivi-
titen in der Freizeit (aufler Sport), wie Gar-
tenarbeit und zu Fuf$ oder mit dem Fahr-
rad zuriickgelegte Transportwege, wird
ein Summenwert {iber den Energiever-
brauch gebildet [21].
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Korperliche Aktivitat im Beruf. Die Anga-
ben zur Art der T4tigkeit (sitzend, stehend,
in Bewegung) und dem Ausmaf3 der kor-
perlichen Anstrengung werden zu einem
Kalorienindex zusammengefasst [21].
Unter dem Stichwort , korperliche Ak-
tivitdt“ werden in der Literatur verschie-
dene Arten von korperlicher Aktivitit in
unterschiedlichen Settings (z. B. Sportset-
ting, Alltag, Freizeit, Beruf) zusammen-
gefasst [22]. Bisherige Ergebnisse unserer
Studie zeigen, dass der Energieverbrauch
durch sportliche Aktivititen die hochsten
Zusammenhinge (kontrolliert fiir Alter,
Geschlecht und Schulabschluss) sowohl
mit der subjektiven Gesundheitseinschat-
zung (r=.30, p=.00, n=424) als auch mit
der objektiven Gesundheit (Arzteinschét-
zung) (r=-.16, p=.00, n=389) aufweist. Die
korrelativen Zusammenhénge von korper-
lichen Aktivititen in der Freizeit (aufer
beim Sport) und im Beruf sind mit kei-
nem Gesundheitsmaf? statistisch bedeut-
sam. Aus diesem Grund wird in dem vor-
liegenden Beitrag nur der Effekt von sport-
licher Aktivitit auf korperliche Leistungs-
tahigkeit und Gesundheit untersucht.

Korperliche Leistungsfahigkeit. Die
sportmotorische Testbatterie wurde in Ko-
operation mit dem Urho-Kaleva-Kekko-
nen-Institut in Tampere, Finnland, entwi-
ckelt [20, 23]. Es wurden die motorischen
Fahigkeiten Ausdauer, Kraft, Koordinati-
on und Beweglichkeit erfasst. Die Testbat-
terie wurde hinsichtlich der Testgiite tiber-
priift [23, 24]. Dabei zeigten sich gute bis
sehr gute Ergebnisse. Fiir die gesamte kor-
perliche Leistungsfihigkeit wurden die
Items zu einem Gesamtindex (Z-Wert) zu-
sammengefasst (a=.85).

Statistische Auswertung. Zur Analyse
der querschnittlichen Unterschiede ver-
schiedener Sporttypen zum Zeitpunkt T1
und T3 wurden univariate Kovarianzanaly-
sen (Alter und Geschlecht als Kovariaten)
durchgefithrt. Zur Uberpriifung der lings-
schnittlichen Einfliisse von Alter und Ge-
schlecht wurden mehrfaktorielle Varianz-
analysen mit Messwiederholung, und zur
Analyse des Einflusses von Sporttypen
wurden Kovarianzanalysen (Alter und Ge-
schlecht als Kovariaten) mit Messwieder-
holung gerechnet. Post-hoc-Vergleiche
wurden mit dem Scheffé-Test berechnet.
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Nutzen von sportlicher Aktivitdt im Erwachsenenalter.
Eine Langsschnittstudie liber 10 Jahre

Zusammenfassung

Der Beitrag beschéftigt sich mit der Frage,
welchen langfristigen Nutzen sportliche Ak-
tivitat im Erwachsenenalter auf die korper-
liche Leistungsfahigkeit und den subjekti-
ven sowie objektiven Gesundheitszustand
haben kann. Sind Personen, die regelma-
Rig und durchgehend Sport treiben, gestin-
der und fitter als diejenigen, die erst spa-
ter mit der sportlichen Aktivitdt beginnen,
oder als diejenigen, die nie sportlich aktiv
waren? Die Ergebnisse der vorgestellten
Léngsschnittstudie tiber 10 Jahre mit Per-
sonen im mittleren und spateren Erwachse-
nenalter zeigen, dass sich korperliche Leis-
tungsfahigkeit und subjektive Gesundheit
in der Gesamtstichprobe tiber 10 Jahre ver-
schlechtern, dass es aber positive Effekte

von sportlicher Aktivitét gibt. Diese zeigen
sich in einem verlangsamten Abbau. Die
durchgéngigen Sportler profitieren hierbei
am starksten, aber auch ein spaterer Ein-
stieg kann korperliche Leistungsfahigkeit
und Gesundheit verbessern bzw. stabilisie-
ren. Friiheres Sporttreiben ist jedoch kei-
ne Garantie fiir lebenslange Fitness und Ge-
sundheit. Die Gruppe der Abbrecher ver-
zeichnet in beiden Variablen nach dem
Sportausstieg grof3e Verschlechterungen.

Schliisselworter

Sportliche Aktivitat - Korperliche
Leistungsfahigkeit - Gesundheitszustand -
Erwachsenenalter - Langsschnittstudie

Effects of physical activity in adult age.

A longitudinal study over 10 years

Abstract

This article deals with the question of which
longitudinal effect physical activity at the
adult age can have on physical fitness and
on people’s subjective as well as objective
state of health. Are persons who are regular-
ly and continuously physically active health-
ier and fitter than people beginning physi-
cal activity at a later age, or than those who
have never been physically active at all? The
results of the presented longitudinal study,
run over a time range of 10 years, with sub-
jects at the middle and later adult age, show
that on average physical fitness and subjec-
tive health decline within the analysed ti-

me range, but positive effects of physical ac-
tivity do exist. These show up in a decelerat-
ed decline. The constant sportsmen benefit
most here, but also a late start with physical
activity can improve and stabilize physical
fitness and health. Anyway, former physical
activity is no guarantee for lifelong fitness
and health. The group of the dropouts regis-
ters large degradations in both variables af-
ter quitting physical activity.

Keywords
Physical activity - Physical fitness -
Health status - Adult age - Longitudinal study
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Ergebnisse

Langsschnittliche Veranderungen
von sportlicher Aktivitat, korper-
licher Leistungsfahigkeit und Ge-
sundheit

Im ersten Analyseschritt werden die Ver-
anderungen von sportlicher Aktivitit, kor-
perlicher Leistungsfahigkeit sowie subjek-
tiver und objektiver Gesundheit iiber ei-
nen Zeitraum von 10 Jahren in Abhéngig-
keit von Alter und Geschlecht untersucht.

Sportliche Aktivitat

Auf die Frage ,,Ireiben Sie Sport?* antwor-
teten 66% der Studienteilnehmer mit ,,ja“
Diese Zahl muss jedoch relativiert werden,
wenn nach dem Ausmaf der sportlichen
Aktivitdt gefragt wird. Lediglich 18% der
Befragten treiben mindestens 2 Stunden
pro Woche moderat Sport (entspricht ei-
nem Kalorienverbrauch von mindestens
780 kcal.! @ Abbildung 2 zeigt die deskrip-
tiven Zahlen in Abhingigkeit von Alter
und Geschlecht.

Es zeigt sich ein allgemeiner Trend,
dass sich die Menschen vermehrt dem
Freizeitsport zuwenden, sodass insgesamt
eine signifikante Steigerung der sport-
lichen Aktivitat (Zeiteffekt: Fgqe—,=4,26,
p=,04, eta’=,02) {iber 10 Jahre zu verzeich-
nen ist (B Abb. 3). Interaktionen mit dem
Alter liegen nicht vor. Es zeigt sich aber
ein signifikanter Einfluss des Geschlechts
(Fag==8,13, p=,01, eta®=,03).

Korperliche Leistungsfahigkeit

Bei der korperlichen Leistungsfihigkeit
zeigt sich der ,,quasi natiirliche®, altersbe-
dingte Riickgang (Zeiteffekt: Fyr,=99,9,
p=,00, eta®=,43) in allen Altersgrup-
pen sowie bei Mannern und Frauen
(B Abb. 4). Es zeigen sich hierbei signifi-
kante Effekte von Alter und Geschlecht
(Alter: Fye-,=8,19, p=,00, eta®=,11; Ge-
schlecht: Fye,=5,67, p=,02, eta*=,04). Die
korperliche Leistungsfihigkeit von Man-
nern nimmt schneller ab als bei Frauen,
und der Riickgang verlduft mit zuneh-

! Eine Minute moderater sportlicher Aktivitit
entspricht einem Energieverbrauch von 6,5 kcal.
6,5 kcalx120 Minuten (=2 Stunden/Woche)
ergibt dann 780 kcal Energieverbrauch pro
Woche.
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Abb.4 A Veranderung der korperlichen Leistungsfahigkeit iiber 10 Jahre (Langsschnitt)

mendem Alter beschleunigt. Der Post-
hoc-Test verdeutlicht, dass sich die jiings-
te Altersgruppe von den beiden anderen
Gruppen unterscheidet, diese jedoch &hn-
lich abnehmen. Das heif3t, ab der fiinften
Lebensdekade findet ein beschleunigter
Riickgang der korperlichen Leistungsfa-
higkeit statt.

Subjektive Gesundheit

Die subjektive Gesundheit (d. h. die Ein-
schitzung der selbst wahrgenommenen
Gesundheit) nimmt durchschnittlich im
Laufe des 10-Jahres-Intervalls signifikant
ab (Zeiteffekt: Fye,=13,4, p=,00, eta’=,05)
(B Abb. 5). Zudem zeigen sich signifikan-
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te Geschlechtsunterschiede (Fq¢-,=4,6,
p=,03, eta®=,02). Interaktionen mit dem
Alter liegen nicht vor.

Objektive Gesundheit
(Arzteinschatzung)

Bei der objektiven Gesundheit zeigt sich
im Gegensatz zur subjektiven Gesundheit
insgesamt eine Verbesserung der Gesund-
heit tiber die untersuchten 10 Jahre (Zeitef-
fekt: Fge,=5,3, p=,02, eta®=,03) (B Abb. 6).
Das Geschlecht hat keinen signifikanten
Einfluss. Die Altersgruppen entwickeln
sich jedoch unterschiedlich (Fys,=3,72,
p=,03, eta*=,04). Der Post-hoc-Test zeigt
statistisch bedeutsame Unterschiede ledig-
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lich zwischen der jiingsten und mittleren
Altersgruppe.

Effekte von sportlicher Aktivitat auf
korperliche Leistungsfahigkeit und
Gesundheit

Zur Analyse des Effektes von sportlicher
Aktivitat auf die Gesundheit iiber eine
Dauer von 10 Jahren wurden die folgen-
den 4 Sporttypen gebildet: Nichtsport-
ler 1992 und 2002 (Nichtsportler), Sport-
ler 1992 und Nichtsportler 2002 (Abbre-
cher), Nichtsportler 1992 und Sportler
2002 (Einsteiger), Sportler 1992 und 2002
(Sportler). Grundlage fiir die Zuweisung

zur Sportlergruppe zu den jeweiligen
Messzeitpunkten ist ein durchschnittli-
cher Energieverbrauch durch sportliche
Aktivitat von mindestens 391 kcal/Woche
(eine Stunde moderates Sporttreiben pro
Woche). Da 10 Jahre ein langes Zeitinter-
vall sind, in dem viele Verdnderungen auf-
treten konnen, wurden die Gruppen der
Nichtsportler und Sportler auf Grund-
lage vorliegender Daten von 1997 (T2)
bereinigt. Bei den Nichtsportlern wur-
den die Personen eliminiert, die 1997 als
Sportler eingestuft wurden. Analog wur-
den bei den Sportlern die Personen elimi-
niert, die 1997 als Nichtsportler eingestuft
wurden.
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Korperliche Leistungsfahigkeit

In der Querschnittsanalyse (ohne Abbil-
dung) zeigt sich bei beiden Messzeitpunk-
ten, dass sich die 4 Sporttypen signifikant
voneinander hinsichtlich der kérperlichen
Leistungsfahigkeit unterscheiden (1992:
Fyr—5=3,7 p=,01, eta®=,07; 2002: F4r_,=8,02,
Pp=,00, eta*=,13). Zudem zeigen sich signifi-
kante Einfliisse der Kovariaten Alter (1992:
Fat1=35,5, p=,00, eta’=,19; 2002: Fy¢,=82,8,
p=,00, eta®=,33) und Geschlecht (1992:
Fy¢,=51,6, p=,00, eta>=,26; 2002: F4¢,=15,1,
Pp=,00, eta*=,08). Ein Post-hoc-Vergleich
der 4 Sporttypen zu beiden Messzeitpunk-
ten zeigt, dass sich 1992 lediglich die Nicht-
sportler von den Sportlern signifikant un-
terscheiden. 2002 unterscheiden sich die
Nichtsportler signifikant von den Einstei-
gern und den Sportlern.

In der Lingsschnittanalyse zeigt sich,
dass sich alle Gruppen iiber die 10 Jahre
verschlechtern (B Abb. 7). Die grofite Ver-
schlechterung weisen die Abbrecher auf.
Diese unterschiedlichen Verinderungen
der verschiedenen Sporttypen werden sig-
nifikant (Fg¢,=5,59, p=,00, eta®=,13). Eben-
falls wird der Effekt des Alters (Kovaria-
te) signifikant (Fye-,=18,0, p=,00, eta*=,13),
wihrend das Geschlecht (Kovariate) keinen
statistisch bedeutsamen Einfluss aufweist.
Ein Post-hoc-Vergleich der 4 Sporttypen
zeigt, dass sich die Abbrecher von den Ein-
steigern und den Sportlern sowie die Nicht-
sportler von den Sportlern unterscheiden.
Die Abbrecher haben zwar 2002 ein etwas
hoheres Leistungsniveau als die Nichtsport-
ler, aber sie verzeichnen iiber die 10 Jahre
mit 15,5% den hochsten Riickgang. Nicht-
sportler nehmen um 12,9% ab, die Sportler
um 6% und die Einsteiger verzeichnen mit
5,4% den geringsten Riickgang in der kor-
perlichen Leistungsfihigkeit.

Subjektive Gesundheit

In der Querschnittsanalyse (ohne Abbil-
dung) zeigt sich bei beiden Messzeitpunk-
ten, dass sich die 4 Sporttypen signifikant
voneinander hinsichtlich der subjektiven
Gesundheit unterscheiden (1992: F4¢-,=2,95,
Pp=,03, eta’=,04; 2002: F4¢,=6,62, p=,00,
eta’=,09). Zudem zeigen sich signifikante
Einfliisse des Alters (1992: Fye-,=733, p=,01,
eta?=,03; 2002: Fye-, =781, p=,01, eta’=,04),
aber nicht des Geschlechts (jeweils als Kova-
riaten). Ein Post-hoc-Vergleich der 4 Sport-
typen verdeutlicht zu beiden Messzeitpunk-
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ten, dass sich 1992 lediglich die Nichtsport-
ler von den Sportlern signifikant unterschei-
den. 2002 unterscheiden sich die Abbrecher
signifikant von den Einsteigern und den
Sportlern sowie die Sportler von den Nicht-
sportlern.

Die Liangsschnittanalyse (8 Abb. 8)
zeigt, dass sich alle Gruppen iiber die
10 Jahre verschlechtern, lediglich die Ein-
steiger verbessern ihren subjektiven Ge-

98,3
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B zo02
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Sportier 10 Jahre in Abhingig-
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Abb.8 < Verdnderung
der subjektiven Gesund-
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sundheitszustand minimal. Die grofite
Verschlechterung weisen die Abbrecher
auf. Die unterschiedlichen Veranderun-
gen der verschiedenen Sporttypen werden
signifikant (Fge-,=3,30, p=,02, eta*=,05).
Die Effekte des Geschlechts und des Al-
ters als Kovariaten werden nicht signifi-
kant. Im Post-hoc-Vergleich der 4 Sportty-
pen unterscheiden sich die Abbrecher sig-
nifikant von den Einsteigern, wihrend die
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anderen Gruppen keine signifikanten Un-
terschiede aufweisen. Im Folgenden wird
die Gruppe der Abbrecher dahingehend
untersucht, ob tatsidchlich der Abbruch
der sportlichen Aktivitit Ausldser der
massiven Gesundheitsverschlechterung
oder ob der Sportabbruch Folge einer Ge-
sundheitsverschlechterung ist. Zu diesem
Zweck werden weitere erfasste Variablen
(Veranderungen des Gesundheitszustan-
des in den vergangenen 5 Jahren, Griinde
fiir die Inaktivitdt) hinzugezogen.

Es zeigt sich, dass die Abbrecher die
Frage nach der Veranderung des Gesund-
heitszustandes in den vergangenen 5 Jah-
ren meist negativ beantworten. 62% der
Abbrecher geben an, dass sich ihr Gesund-
heitszustand in den vergangenen 5 Jahren
(sehr) verschlechtert hat. Diese negativen
Antwortkategorien werden von allen an-
deren Teilgruppen signifikant seltener an-
gegeben (Fye;=75, p=,00, eta*=,10), von
den Nichtsportlern zu 33%, von den Ein-
steigern zu 24% und von den Sportlern zu
16%. Im Post-hoc-Test unterscheiden sich
die Abbrecher signifikant von den ande-
ren Gruppen. Zudem antworten 14,3% der
Abbrecher auf die Frage, warum sie keinen
Sport treiben wiirden, dass sie sich gesund-
heitlich dazu nicht in der Lage fithlen. An-
dere Griinde fiir die Inaktivitat — lieber
mit anderen Dingen beschiftigen (10%),
Sportangebote zu fest an Zeiten und Grup-
pen gebunden (5,3%), kein passendes An-
gebot gefunden (5%) — werden von den Ab-
brechern weniger genannt

Objektiver Gesundheitszustand
(Arzteinschatzung)

Bei der objektiven Gesundheit weisen die
Querschnittsanalysen (ohne Abbildung)
zu beiden Messzeitpunkten keinen signifi-
kanten Effekt der 4 Sporttypen auf. 1992
zeigen Alter (Fy-,=39,5, p=,00, eta’=,16)
und Geschlecht (Fge-,=5,3, p=,02, eta®=,02)
signifikante Einfliisse als Kovariaten. 2002
liegen vom Alter signifikante Einfliisse
(Fg=1=21,4, p=,00, eta®=,11) als Kovariate
vor. Deskriptiv zeigt sich jedoch, dass die
Sportler und Einsteiger zu beiden Mess-
zeitpunkten weniger Einschrankungen be-
ziiglich ihrer objektiven Gesundheit auf-
weisen, als die Nichtsportler und die Ab-
brecher (8 Abb. 9). Analog zur subjekti-
ven Gesundheitseinschitzung weist die



Gruppe der Abbrecher zum Zeitpunkt T3
den schlechtesten Wert auf.

In der Langsschnittanalyse (8 Abb. 9)
wird deutlich, dass sich die Abbrecher
hinsichtlich der objektiven Gesundheits-
einschitzung verschlechtern, wihrend
sich Sportler, Einsteiger und auch Nicht-
sportler iiber die 10 Jahre verbessern. Die-
se unterschiedlichen Veranderungen wer-
den nicht signifikant.

Schlussfolgerungen

Ziel des Beitrages war es, die Veranderun-
gen von sportlicher Aktivitit, korperlicher
Leistungsfahigkeit und Gesundheit tiber
10 Jahre sowie die unterschiedlichen Ein-
flisse verschiedener Aktivitdtskarrieren
auf korperliche Leistungsféhigkeit und Ge-
sundheit aufzuzeigen. Ein Grof3teil der deut-
schen Bevolkerung gibt an, sportlich aktiv
zu sein. Von einem gesundheitlichen Wert
kann jedoch erst ab mindestens 2 Stunden
moderaten Sporttreibens pro Woche ausge-
gangen werden [25, 26]. Dieses Kriterium
erfiillen jedoch lediglich ca. 18%.

Die untersuchten Personen - insbeson-
dere die Frauen — entdeckten sportliche Ak-
tivitdt vermehrt als Freizeitbetitigung. Ei-
ne mogliche Erklarung hierfiir ist die beruf-
liche Hochphase der Ménner in der fiinften
und sechsten Lebensdekade, wahrend der
die hiufig nicht vollberufstitigen Frauen
nach der Kinderphase zeitlich entlastet sind
[27]. Entsprechend finden sie vermehrt Zeit
fiir sportliche Aktivititen. Hier zeigen auch
die Statistiken der Sportverbinde sowie die
Partizipationsraten in Volkshochschulkur-
sen und Fitness-Studios, dass sich die Frau-
en im mittleren Alter verstirkt gesundheits-
orientierten Sportkursen zuwenden.

Bei der korperlichen Leistungsfahigkeit
zeigt sich eine signifikante Abnahme {iber
die 10 Jahre. Der quasi natiirliche altersbe-
dingte Riickgang der korperlichen Leis-
tungsfihigkeit kann demnach nicht aufge-
halten werden. Ab der fiinften Lebensdeka-
de nimmt die kérperliche Leistungsfihig-
keit zudem schneller ab. Manner verzeich-
nen bei besserer korperlicher Leistungsfa-
higkeit eine hohere Abnahme als Frauen.
Das geschlechtsspezifische Ergebnis hatte
sich bei fritheren Analysen iiber das erste
5-Jahres-Intervall der Studie lediglich de-
skriptiv gezeigt [28], iiber das hier unter-
suchte 10-Jahres-Intervall sind die Veran-

derungen signifikant. Somit nihern sich
Minner und Frauen ab der 6. Lebensdeka-
de hinsichtlich des kérperlichen Leistungs-
niveaus an. Trotz des stirkeren Riickgangs
ist das Leistungsniveau der Ménner in fast
allen untersuchten Altersgruppen besser
als das der Frauen.

Hinsichtlich der beiden Gesundheitsma-
Le zeigen sich unterschiedliche langsschnitt-
liche Verédnderungen: Wihrend sich die sub-
jektive Gesundheit (Selbsteinschatzung) sig-
nifikant verschlechtert, verbessert sich die
objektive Gesundheit (Arzteinschitzung)
statistisch bedeutsam. Diese unterschiedli-
chen Ergebnisse sind ein weiteres Indiz da-
fuir, dass Selbst- und Arzteinschétzung nicht
tibereinstimmen und offensichtlich unter-
schiedliche Aspekte messen [16]. Die Ver-
schlechterung der subjektiven Gesundheit
ist hauptséchlich durch eine signifikante Ab-
nahme der Gesundheit bei den Ménnern
bedingt, wihrend die subjektive Gesund-
heit der Frauen stabil bleibt oder sich nur
geringfiigig verschlechtert. Eine mogliche
Ursache, die sich methodisch ohne experi-
mentelle Kontrolle allerdings nicht belegen
lasst, kénnten die hoheren Partizipationsra-
ten von Frauen im Gesundheitssport sein.
Die Verbesserung der objektiven Gesund-
heit ist hingegen signifikant altersabhéngig.
In der jiingsten Altersgruppe verbessert sich
die Arzteinschitzung am deutlichsten, aber
es zeigt sich auch eine Verbesserung bei der
altesten Gruppe. Moglicherweise konnte
dies mit Selektionseffekten zusammenhéan-
gen, da gesunde und leistungsfahigere Per-
sonen tendenziell eher in der Langsschnitt-
stichprobe verblieben sind. Die mittlere Al-
tersgruppe zeigt bei Mannern und Frauen
eine Verschlechterung analog zur subjekti-
ven Gesundheit. Hier ist zu vermuten, dass
der Selektionseffekt nicht so grof3 ist, wie
bei den Altesten und dass sich daher eine
natiirliche Gesundheitsverschlechterung
mit zunehmendem Lebensalter zeigt.

Zur Analyse des lingsschnittlichen
und differenzierten Effektes von sportli-
cher Aktivitat wurden 4 Sporttypen ge-
bildet. Grundlage fiir die Zuweisung zur
Sportlergruppe war eine Stunde modera-
tes Sporttreiben pro Woche (391 kcal/Wo-
che). Dieser Wert liegt unter den empfoh-
lenen 780 kcal/Woche fiir gesundheitsre-
levante sportliche Aktivitit [25, 26]. Stu-
dien [4, 29] konnten jedoch nachweisen,
dass bereits ein geringerer Kalorienver-
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brauch unter bestimmten Voraussetzun-
gen (sportliche Einsteiger) zu Gesund-
heitseffekten fiihrt. Der Grenzwert wurde
in Anlehnung an Stender [30] und Fort-
fithrung von Woll [19, 31] und Tittlbach
[32] gewihlt. Die so gebildeten Personen-
gruppen sind erwartungsgemaf} unter-
schiedlich zusammengesetzt hinsichtlich
Alter und Geschlecht und haben einen un-
terschiedlichen Stichprobenumfang, was
die Aussagekraft der varianzanalytischen
Ergebnisse etwas einschrénkt.

Die Veranderung der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit iiber die 10 Jahre ist signifi-
kant abhingig von der sportlichen Aktivi-
tat. Sportler bleiben auf dem hochsten Ni-
veau und verzeichnen im Vergleich zu
Nichtsportlern und Abbrechern einen sig-
nifikant geringeren Riickgang. Dies steht
im Gegensatz zu fritheren Analysen des ers-
ten Messintervalls der dargestellten Studie
tiber nur 5 Jahre mit Personen zwischen 40
und 60 Jahren. Damals ergaben sich zwar
auch hohere Leistungsniveaus der Sport-
ler, jedoch keine durchgingig unterschied-
lichen Riickgidnge zwischen Sportlern und
Nichtsportlern [32]. Diese Befunde weisen
darauf hin, dass der Schereneffekt zuguns-
ten der sportlich Aktiven erst ab der 6. Le-
bensdekade statistisch bedeutsam wird.
Dariiber hinaus zeigen die Einsteiger, dass
auch eine spitere Aufnahme sportlicher Ak-
tivitit Gesundheitswirkungen haben kann.
Diese Teilgruppe verzeichnet den gerings-
ten Riickgang der korperlichen Leistungsfa-
higkeit im untersuchten 10-Jahres-Intervall.
Es wird aber auch offensichtlich, dass frithe-
res Sporttreiben keine Garantie fiir eine le-
benslange Fitness ist, da die Abbrecher den
grofiten Riickgang verzeichnen.

Auch auf die subjektive Gesundheit hat
der gebildete Sporttyp einen Einfluss. Bei
einer allgemeinen Verschlechterung der
Gesamtgruppe wird deutlich, dass sich
auch hier die Abbrecher signifikant am
starksten verschlechtern. Nicht vollstin-
dig geklirt ist jedoch die Frage nach der
Kausalitdt dieser Beziehung. Wurden die
Personen krank, weil sie mit der sportli-
chen Aktivitit aufgehort hatten, oder hor-
ten sie mit der sportlichen Aktivitdt auf-
grund von Krankheit auf? Einen Hinweis
auf einen Effekt der Sportaktivitat auf die
Gesundheit geben 2 Befunde: Erstens erga-
ben differenzierte Betrachtungen, dass die
Abbrecher in weiteren Gesundheitsvaria-
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blen ebenfalls einen schlechteren Gesund-
heitszustand angeben als die anderen Grup-
pen. Jedoch geben nur 14,3% einen schlech-
ten Gesundheitszustand als Grund fiir die
Inaktivitit zum Zeitpunkt T3 an. Dies
konnte ein Indiz dafiir sein, dass bei 85%
der Abbrecher nicht die Verschlechterung
des Gesundheitszustandes Grund fiir den
Sportausstieg war. Zweitens zeigt sich ein
positiver Effekt auf die subjektive Gesund-
heit durch einen Sporteinstieg dahin ge-
hend, dass diese Teilgruppe die einzige ist,
die ihren Gesundheitszustand stabil hal-
ten kann. Auch dies ist ein Zeichen dafiir,
dass sportliche Aktivitit den Gesundheits-
zustand positiv beeinflussen kann. Insge-
samt muss die Kausalititsfrage aufgrund
der unsicheren Befundlage sehr vorsichtig
interpretiert werden. Um die Frage exakter
beantworten zu kénnen, werden bei weite-
ren Messzeitpunkten differenzierter Griin-
de fiir einen Sportausstieg abgefragt.

Im Gegensatz zur subjektiven Gesund-
heit hat das Ausmaf3 der sportlichen Aktivi-
tat auf die objektive Gesundheit keine signi-
fikanten Einfliisse. Es zeigt sich nur deskrip-
tiv, dass sich die Abbrecher geringfiigig ver-
schlechtern, wahrend die anderen Grup-
pen - insbesondere Einsteiger und Sport-
ler - eine leichte Verbesserung aufweisen.
Offenbar ist der gewéhlte Grenzwert (eine
Stunde Sport pro Woche) zur Unterschei-
dung von Sportlern und Nichtsportlern zu
gering, um Effekte sportlicher Aktivitit auf
die Verbesserung medizinischer Risikofak-
toren zu identifizieren. Der Effekt auf die
subjektive Gesundheit macht jedoch deut-
lich, dass auch durch niedrigschwellige Ak-
tivitét ein positiver Effekt auf die Selbstein-
schitzung und damit auf das Wohlbefin-
den moglich ist. Zu vergleichbaren Befun-
den kommen Sygusch et al. [4] in einer In-
terventionsstudie im Gesundheitssport
mit niedrigem Energieverbrauch.

Insgesamt stellen die Ergebnisse heraus,
dass zur Herstellung und nachhaltigen Sta-
bilisierung des Gesundheitszustandes und
der korperlichen Leistungsfahigkeit regel-
maflige sportliche Aktivitdt eine wichtige
Voraussetzung ist. Zusétzlich zeigen die Be-
funde, dass ein spater Einstieg — unabhan-
gig vom Alter — zur Verbesserung der kor-
perlichen Leistungsfihigkeit und Gesund-
heit beitragen kann. Aus Querschnittsstu-
dien lagen dhnliche Ergebnisse zu aktuel-
len Wirkungen von sportlicher Aktivitat

bereits vor. Die dargelegte Studie konn-
te diese im ldngsschnittlichen Design fiir

langerfristige Wirkungen untermauern.  14.

Somit werden die vielfdltigen Empfehlun-
gen zur Gesundheitsforderung im Erwach-
senenalter durch sportliche Aktivierung
bestitigt. Es zeigt sich, dass in diesem Al-
ter nicht nur angeleitete Interventionsmaf3-
nahmen Erfolge bringen kénnen [33], son-
dern auch selbststindiges Sporttreiben
Wirkungen erzielt. Als unabdingbare Vo-
raussetzung dafiir ist auch im 10-Jahres-
Vergleich die dauerhafte und regelméflige
Ausiibung einer sportlichen Aktivitit von
mindestens einer Stunde pro Woche.
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