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Stephan Starischka. Hans Dorning. Christoph Lorenz - unter Mitarbeit von Manfred
Hagedomn. Lisa Sieber und Rolf Schmidt

Wellness im Altern durch Bewegung und Entspannung?
- methodologische und geschlechtsspezifische Aspekte -

Landesprogramme "Sport fiir Altere", "Bundesaltensportwochen”, Sportprogramme fiir
"Personen im fortgeschrittenen Lebensalter”, verstanden als "Dienst am Menschen”
(DSB), all' diese Initiativen und Aktivititen beruhen nicht zuletzt auf der Annahme, dal
sportliche Betdtigung vielfiltige positive Auswirkungen auf physische und soziale
Lebenssituationen élterer Frauen und Minner habe.

Orientiert an neueren gerontologischen Untersuchungen (u.a. BLUCHER 1982, LEHR
1987, THOMAE 1985) stimmen wir dieser Annahme prinzipiell zu, geben aber zu
bedenken, daB ihr - in teilweisem Gegensatz zum Bereich der jiingeren Erwachsenen (vgl.
jingst ABELE, BREHM, GALL 1991) - nicht selten Plausibilitatsbetrachtungen,
Einzelfallstudien oder Ergebnisse von Querschnittuntersuchungen mit vergleichsweise
kleinen Stichproben zugrunde liegen.

Im Rahmen eines noch nicht abgeschlossenen Forschungsprojektes bemuhen wir uns
daher seit iiber drei Jahren um Antworten zur Problemstellung: Kann "der Sport", wie er
zur Zeit von Frauen und Minnern #lter als 40 Jfahre betrieben wird, einen -
sportwissenschaftlich abgesicherten - Beitrag zur Optimierung und/oder Erhaltung
ausgewihiter Wellnesskomponenten leisten? Kann "durch Sport”™ MiBempfinden,
Beeintrachtigungen und Abbauerscheinungen im physischen, psychischen und sozialen

Personlichkeitsbereich entgegengewirkt werden?

Unter Wellness verstehen wir - in enger Anlehnung an die Gesundheitsdefinition der
WHO - einen Zustand des umfassenden Wohlbefindens und Wohlempfindens im
korperlichen, seelisch-geistigen und sozialen Lebensraum des einzelnen Menschen.
Angesichts der Forschungsdefizite (vgl. STARISCHKA 1990) sowie der besonders bei
experimentellen Designs vorzufindenden Ausrichtung bzw. Eingrenzung der
Forschungsansitze auf Detailfragen soll somit versucht werden. Beziehungen zwischen
Sport und Wellness in einem ganzheitlich orientierten Ansatz empirisch ndher zu
analysieren.



Als Untersuchungsschwerpunkte wurden Wellnessfacetten ausgewihlt, die als zentrale
Kategorien fiir die Lebensqualitit bzw. umfassendes Wohibefinden in der zweiten
Lebenshilfte bezeichnet werden und die als am ehesten durch sportliche Aktivititen
beeinfluBbar angesehen werden (vgl. v.a. ARBEITSGRUPPE ALTENFORSCHUNG
BONN 1971, LEHR 1972, MEUSEL u.a. 1980, SINGER 1981).

Es sind dies:

- motorisch-koordinative Leistungsfahigkeit

- subjektives physisches Befinden

- Stimmungsgeschehen

- Selbstwertgefiihl

- Soziales Kontaktverhalten

- Einsamkeitsgefiihi und

- Zeiterleben (vgl. Abb. 1).
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physischer Bereich

1

motorisch-koordinative
Leistungafahigkeit

— Gleichgewichtsfihigkeit
— Reaktionsfahigkeit

— Orientierungsfahigkeit

subjektives

physisches Befinden

b— Differenzierungafihigkeit

]

psycho-sozialer
Bereich

— Stimmungslagc

— Selbstwertgefiihl

|— soziale Kontakte

+— Einsamheitisgefihl

L— Zeiterleben

Abb. 1: Projekt "Wellness im Altern durch Bewegung und Entspannung?

Forschungsschwerpunkte

Zur Untersuchungsmethodik

A. Physische Wellnesskomponente, motorisch-koordinative Leistungsfihigkeit.

Das unter Beriicksichtigung der Uberlegungen von BLUME 1981, BOS, MECHLING
1983, FETZ 1987, HIRTZ 1985 und ROTH 1982 konzipierte und durch eigene Verfahren
ergsinzte Testprofil ist in Abb. 2 dargestellt (Zu den einzelnen Test- bzw. MeBaufgaben

vgl. DORNING u.a. 1990).



Fahigkeit zur Koordinatior, Fihigkeit zur genauen
unter Zendruek Kontrolle van Bewegungen
F zur schnellen § F zur schnelien F. zur prlizisen | | F. 2ur priizisen
mol. Steuerung |} mot. Anpassung mot.Steusrung | | mot. Anpassung
und Umstellung
1 1 1 ]
I | 1 i
R O gs- Ditferenzie- Gleichgewichts-
tihigkeit tahigkeit rungseiihigkeit | | fhigheil

I ROMBERG-Test () }
—-l ZONENGEHEN (2) I

BALLBALANCIEREN (3)

{ zerraeFUHL-MESSUNG () |

[HanooRucKMEssUNG 1) |-
L] EINFACH-REAKTIONS-MESSUNG (8) |

L—————{ WAHL-REAKTIONS-MESSUNG (9) |

Abb. 2: Test- und MeBverfahren zur Diagnostik ausgewihlter motorisch-koordinativer

Fahigkeiten Alterer (aus STARISCHKA 1990, S. 345).

B. Physische Wellnesskomponente. subjektives physisches Befinden.

Um dem Anspruch. physische Wellnesskomponente "in mehreren Ebenen”
erfassen/beschreiben zu wollen. naherungsweise gerecht werden zu kénnen, kam im
Rahmen der parallel durchgefuhrten Fragebogenuntersuchung eine Beschwerdeliste
(MEDIS-Beschwerdenliste - MBL Kurzform - zum Einsatz, vgl. Abb. 3).
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Is folgenden werden eine Reihe von Beschwerden genannt.
Bitte filllen Sie diese Beschwerdenliste sorgfiltig aus. Machen Sie bitte ein Kreu:
in eine der vier Klammern, je nachdem, wie stark Sie unter diesen Beschwerden

leiden. Bitte lassen Sie keine Zeile aus!

gar kaum mifig stark

nicht
Schweregefiihl bzw. Midigkeit in den Beinen. ( ) () () ()
Schlaflosigkeit vveevenoinsonncncnnns veeee 1) (W () ()
Schiindelgefilhl «.ovesenenrnrerssnnnesnnens () {) () ()
Kopfachaerzen bzw. Druck im Kopf oder
Gesichtsschmerzen ........... SR viws ) () () ()
Beschverden beis Sehen oder Horem ......... ( ) () () ()
Herzklopfen,Herzjagen oder Herzstolpern ... ( ) () () ()
Leibschmerzen (einschlieBlich Magen- oder
Unterleibsschmerzen)....ccveeesrsorsasesnaas { ) () () ()
Innere Gespanntheit....isoeevieiiecsenceenee { ) () () ()
Kreuz- oder Riickenschmerzen ...........ie.. () () () ()
Gelenkschmersenm ...osvve---- s e i ) (). () ()

Abb. 3: Skala MBL-Kurzform (Aligemeinbeschwerden)

Zu den Giitekriterien
A. Motorisch-koordinative Leistungsfahigkeit

Im Rahmen 6-monatiger Vorversuche wurden die einzelnen Items im Hinblick auf
Nebengutekriterien (wie Okonomie und Nitzlichkeit)., auf Akzeptanz.
Aufforderungscharakter und Verletzungsrisiko gepruft.

Die Reliabilitatsaussagen {(vgl. Tab. 1) basieren auf Verfahren der Interitem-Konsistenz
(Konsistenzzuverlassigkeit). die als Generalisierung der Splithaif-Methode bezeichnet
werden (ROTH 1984, S. 365 ff und 407 ff). Als Berechnungsarten wurden CRONBACH
alpha und GUTTMAN lambda 2 gewahlt, zusatzlich erfolgte noch die Berechnung iiber

eine Rangmatrix.



Tab. 1: Wellnesskomponente motorisch-koordinative Leistungsfahigkeit. Items:

Retiabilitatskoeffizienten

Testverfahren Guttman Guttman Cronbach Cronbach
lambda 2 lasbda 2 alpha alpha

iber iber
Rangmatrix Rangmatrix

Handdrucktest 0,75 0,75

Einf.Reaktion

ohne Voraignal 0,93 0,93

Einf.Reaktion

mit Vorsignal 0,95 0,95

Ballbalancieren 0,82 0,82

leitgefiihltest 0,94 0,94

Ballzielwurf 0,57 0,53 0,56 0,53

Pendelsielwurfl 0,64 0,64 0,64 0,64

lonengehen 0,82 0,83 0,80 0,80

Modlfizierter

Rombergtest 0,63 0,59 0,65 0,59

Die Reliabilitdtskoeffizienten weisen insgesamt zufriedenstellende Werte auf. Nur drei
Items haben Koeffizienten r < 0,7, liegen aber noch deutlich uber r > 0,5, der von
LIENERT (1969, S. 309 ff) angegebenen Toleranzgrenze fiir Gruppenvergleiche.

Aussagen zur Validitit (hier: Konstruktionsvaliditat) erfolgen auf der Basis der Variablen-
Clusteranalyse (SAS-Program VARCLUS), einer Art "moderner Faktorenanalyse" (vgl.
POTTHOF, SCHWEFEL 1985, S. 508 ff). Um den unterschiedlichen Skalenniveaus
Rechnung zu tragen. wurde KENDALL tau b (ordinales ZusammenhangsmaB) berechnet
{Tab. 2).

Tab. 2: Wellnesshomponente motorisch-koordinative Leistungstahigkeit: Validitats-

aussagen. Clusteranalyse (Kendall tau b)



CLUSTER

Testiteus I 1T 111 Iv

1- Einf,Reaktion

ohne Voraignal a,981 2,31 0,31 0,05
2~ Einf.Reaktion

mit Vorsignal 0,91 0,31 0,29 0,04
3- Zonengehen 0,34 0,72 0,26 0,02
4- Modifizierter

Rombergtest -0,18 0,70 0,16 ~0,04
6= Zeitgefihltest 0,13 -0,55 -0,11 0,0¢
6~ Ballzielwurf 0,14 0,11 0,62 -0,15
7- Pendelzielwurf =0,21 0,19 0,64 0,03
8- Ballbalancieren -0,28 0,21 0,87 -0,04
9- Handdrucktest

bevorzugte Hand 0,06 0,07 0,03 0,77
10-Handdrucktest

nicht bevorzugte Hand 0,02 0,00 . 0,00 0,77

Die Testiibungen 1 und 2 - Beschreibungsanspruch "Reaktionsfihigkeit"- werden
eindeutig in einem Cluster (Cluster [), bei gleichzeitger relativ geringer Ladung in den
ilbrigen Clustern, reproduziert.

Die "Gleichgewichtsfahigkeit" wird durch die Testubungen 3 und 4 in Cluster II
reprasentiert: in diesem Cluster weist auch Item 5 - "Zeitgefuhlstest” -
Beschreibungsanspruch u.a. zeitlich-raumliche Orientierung, eine vergleichsweise hohe
Ladung auf.

Die Testiibungen 6. 7 und 8 - mit dem komplexen Beschreibungsanspruch "Orientierungs-
und Differenzierungsfihigkeit” - laden relativ hoch in Cluster III. bei niedrigen Ladungen
auf den ubrigen Clustern. Die Fihigkeit, die Handdruckkraft differenziert zu realisieren
(50 % der maximalen Handdruckkraft). wird durch die Items 9 und 10 in Cluster IV
reprasentiert: auch hier fallen die niedrigen Ladungen in den ubrigen Clustern auf.

B. Subjektives physisches Befinden

Die Reliabilitatskoeffizienten (Bestimmung s.0.) berechneten sich zwischen r=0.76 und r
=0.78.
Uber Validitatsaspekte (Korrelation mit einigen AuBenkriterien) der verwendeten Skala

informiert Tab. 3.



Tab. 3: Wellnesskomponente subjektives physisches Befinden: Korrelation zwischen
MBL-Kurzform und AuBenkriterien

Merkaal Skala MBL-Kurzfors
r* P

Arttkontakte in den letzten

2 Wochen 0,32 0,0001
Nedikamentenkonsum in den
letsten 2 Wochen 0,37 0,0001

QJ.obuleinAChit!un; des
Gesundheitszustands in den

letzten 2 Wochen 0,56 0,0001
Globaleinschitzung chroni-
scher Beschwerden/Behinderungen 0,51 ©,0001

* Produkt-Moment-Korrelationskoeffizent

Tab. 3 weist relativ hohe und signifikante (p < 0.001) positive Zusammenhénge zwischen
Skala und globalen Selbsteinschatzungen auf. Hohe Skalenwerte (schlechtes subjektives
physisches Befinden) korrespondieren somit mit starken chronischen Beschwerden bzw.
Behinderungen bzw. mit einem schlechten aktuellen Gesundheitszustand ( Zu weiteren
Validitatsaspekten <Clusteranalyse> vgl. DORNING u.a. 1990).

Zu den Untersuchungsergebnissen
A. Motorisch-koordinative Wellnesskomponente

Exemplarisch dargestellt werden Ergebnisse zur Gleichgewichtsfahigkeit und zur
Reakuionsfahigkeit. jeweils differenziert nach Alter und Geschlecht.

Tab. 4. Ergebnisse der Gleichgewichtstests (Frauen, Manner)
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Tesloer- HorLerglest lonengel ~1.
gebin~ Munn 1 Frauen Manner |3 FARS
qut 55,1 % 41,2 % 72,9 % L.
schleckt 44,6 % 56,8 % P - 56,06 %
x 10C,0 = 100,0 2 100,0 3 1060 %
n 453 728 107 442
B = 0.600C = 0.0000

Beim Romberg-Test konnte als bestes Testergebnis eine Zeit von 20 sec. erreicht werden.
Fur die Datenauswertung wurden (ebenso wie beim Test "Zonengehen") die Resultate am
Median dichotomisiert.

(Romberg-Test: O - 18 sec. = "schlecht”, > 18 sec. = "gut": Zonengehen: 0 - 20 Punkte -
"schlecht”, 21 - 30 Punkte = "gut").

Alter

P g
ek ’/” m/// "~ 88 9%

3%
S A%

e
42,9%
6069 J. m/ £/ ] 8%
28,4%
7079 4. mfm

22,9%
1

0% 20% 40% 60% B80% 100%
Vpn. mit guten Testergebnissen in %

50-59 J.

|

I Rombergtest /.2 Zonengehen

Abb. 4: Ergebnisse der Gleichgewichtstests (Alter)

Tab. 5: Ergebnisse des Reaktionstests (ohne Vorsignal: Frauen, Manner)



Testergebnis Geschlecht .
midnnlich weiblich
gut 69,2 % 38,7 ¢
schlecht 30,8 % 61,3 ¢
% 100,0 % 100,0 %
n 454 738

p = 0.0000 ; Cramer’'s Vv = 0.30

(Dichotomisierung am Median: < 0.3618 sec. = "gut", > 03618 sec. = "schlecht")

Alter

oo R -~

oy

apBoJ. . 5,5%
n

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Vpn. m guten Testergebrussen n %

ST e

P = 0.000; Gramer's V - 0,39

Abb. 5: Ergebnisse des Reaktionstests (ohne Vorsignal: Alter).

Mit Hilfe von (dem Datenniveau angemessen) multivariaten Analyseverfahren kann nun
versucht werden, Aussagen uber Zusammenhange zwischen Zielvariable (hier:
Gleichgewichtsfahigkeit <Romberg-Test>) und weiteren Variablen zu erarbeiten.

Hierzu wurde der GSK-Ansatz (Muitiple Regression auch fiir nichtmetrische Daten)
ausgewahlt: zum GSK-Modell (Anwendungsvoraussetzungen. Schdtzfehler des
Gesamtmodells. Interpretation v.a.m.. vel. HEILIG 1983, KEMPER 1982. KUCHLER
1979).

In das hier perechnete GSK-Modell (Tab. 6) sind vier dichotomisierte Variabien

eingegangen® sporthiche Betatigung. Geschlecht, Lebensalter und Medikamentenkonsum.



Tab. 6: Multivariate Analyse der Gleichgewichtsfahigkeit (Romberg-Test) nach dem
GSK-Ansatz (n = 1129)

Variablen:

S: Sportliche Betatigung LA: Lebensalter

sportlich akiav = 1; sportlich imaktiv = 2 40-39 Jahre = 1; ab 60 Jahre = 2
M: Hedikamsntenkonsus

nie/selten = 1; gelegentlich/regelaad

G: Geschlecht
minnlich s 1; weiblich = 2

Parameter Faktorwert Signifikanitest Faktorart
tan %) ]
Durchachnatt 52,0 0.0000
s - 3,3 0.0210 eigenstandige
G - 4,8 0.0017 Faktoren
LA - 9,7 0.0000
n - 4,3 0.0018

Signifikanz des Gesamtmodells: p = 0.4263

Es zeigt sich - nach Auspartialisierung der Beziehungen zu den anderen im Modell
enthaitenen Variablen - da sich der Anteil an Personen mit einer schlechten Testleistung,
die im Durchschnitt bei 52 % liegt, bei sportlich Aktiven um 3,3 % auf 48,7 % vermindert.
Fiir Nichtsportler steigt er dementsprechend auf 553 %.

Sportaktive sind somit um 6,6 % weniger als Nichtsporttreibende durch negative
Testresultate (Romberg-Test) gekennzeichnet.

Am starksten ist die Variable "Lebensalter” mit dem Zielmerkmal verkniipft: Bei den
jiingeren Teilnehmern sinkt, unabhingig von sportlicher Aktivitat, Geschlecht und
Medikamentenkonsum. der Anteil der Personen mit schlechter Balancierzeit um 9.7 % auf
423 %. Bei den dlteren Teilnehmem (ab 60 Jahre) erhoht er sich auf 61.7 %.

Testteilnehmer mit regelmaBigem/gelegentlichem Medikamentenkonsum lassen ein
schlechteres Fahigkeitsniveau erkennen (52.0 % + 4.9 % = 56.9 %) als diejenigen

Teilnehmer. die nie oder selten Medikamente zu sich nehmen (47.1 %).

Hinsichtlich des Merkmals "Geschiecht" zeigt sich. daf Manner zu 47.2 % und Frauen zu

56.8 % ein negatives Testergebnis erzielen.



Das hier verwendete GSK-Modell (als additive Variante) erlaubt aus den Faktorenwerten
der cinzelnen Parameter durch Addition bzw. Subtraktion fur alle signifikanten
Modellparameter die Schatzwerte zu ermitteln.

Beispiel: 40-39-jahrige sportlich inaktive Frauen mit gelegentlichem/regelmaBigem

Medikamentenkonsum

52.0 % (durchschnittl. Anteil an Personen mit schlechter Testleistung)
+ 3.3 % (durchschnittl. Steigerung, da sportlich inaktiv)
+ 4.8 % (durchschnittl. Steigerung, da Geschlecht = 2 = weibl.)
- 9,7 % (durchschnittl. Riickgang, da Alter = 40-59 Jahre)
+ 4,9 % (durchschnittl. Steigerung, da hiufigerer Medikamentenkonsum)

+ 553 % = Schitzwert des GSK-Modells fiir den Anteil an Personen mit schlechten
Testleistungen in der Subpopulation "40-59-jahrige sportlich inaktive Frauen mit
gelegentlichem/regelméBigem Medikamentenkonsum”.

Abb. 6 gibt die Schitzwerte fir die in diesem Modell enthaltenen 16 Untergruppen wieder.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vpn mit schlechten Testergebnissen in %

B sportiich akuy ja . _ sportlich akiiv nein
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Abb. 6: Multivariate Analyse der Gleichgewichtsfahigkeit (Romberg-Test) nach dem
GSK-Ansatz (n = 1129)

I = Manner 40-59 Jahre, nie/selten Medikamente
1 =Manner 40-59 Jahre, gelegentlich/regelmaBig Medikamente
[l = Ménner ab 60 Jahre, nie/selten Medikamente
IV = Minner ab 60 Jahre, gelegentlich/regelmaBig Medikamente

V= Frauen 40-59 Jahre. nie/selten Medikamente
VI = Frauen 40-59 Jahre, gelegentlich/regelmiBig Medikamente
VII = Frauen ab 60 Jahre, nie/selten Medikamente
VIII = Frauen ab 60 Jahre, gelegentlich/regelmaBig Medikamente

B. Subjektives physisches Befinden

Dargestellt werden Auswertungen der MEDIS-Beschwerdenliste (MBL-Kurzform),
differenziert nach Alter und Geschlecht.

Tab. 7: Subjektives physisches Befinden (nach Geschlecht)

Beschwerden- Geschlecht

niveau s@nnlich weiblich

niedrig 72,5 % 49,9 X

hoch 27,5 % 50,1 %
1 100,0 x 100,0 2
n 400 675

p = 0.0000 ; Cramer's V = 0.22
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Alter

40494

50-59 J. 37.8%

6069 J 38,8%

58.5%

e

0% 0% 20% 30% 40% 50% 80% 70%
Vpn, ma hohem Beschwerdennveau in %

7079 J.

ab80J.

p =0.000; Cramer's V = 0,21

Abb. 7: Subjektives physisches Befinden (nach Alter, n = 100 %)

Zur Erganzung und Ausdiffernzierung der aus Tab. 7 und Abb. 7 ersichtlichen
Untersuchungsergebnisse lassen sich auch hier multivariate Analysen durchftthren. Dies
sei exemplarisch an der Facette "Unterschiede im subjektiven physischen Befinden unter
Beriicksichtigung der Hiufigkeit und des zeitlichen Umfangs sportlicher Aktivititen"
verdeutlicht (Tab. 8).

Tab. 8 Multivariate Analyse des subjektiven physischen Befindens (MEDIS-
Beschwerdenliste) unter Beriicksichtigung der Haufigkeit sportlicher Aktivititen nach dem
GSK-Ansatz (n = 1044).

Parameter Faktorwert Signifikanztest Faktorart
tin %) P
Durchschnitt 3,7 ¢. 0000
Si - 10,0 0.0000 eigenstandige
s - 4.9 0.0069 Fakturen
G - 10,2 0.0000
LA - 3,9 0.0092

Signifikanz des Cesamtmodells: p = 0.5756

Haufig sportlich Aktive (Personen, die mindestens zweimal wochentlich aktiv sind)

weisen niedrigere Beschwerdenwerte auf als relativ selten (maximal einmal pro Woche)
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sportlich Aktive: bei ihnen LBt sich ein um 10 % geringerer Anteil an Personen mit hohem
Beschwerdenniveau feststellen: der Prozentsatz steigt auf 20 % im Vergleich zur

Gruppierung der sporthch Inaktiven.

Bei den Modellvariablen "Geschlecht” und "Lebensalter” bestitigen sich die 0.a. (Abb. 7
und Tab. 7) Tendenzen bzw. Trends: Manner sind deutlich geringer als Frauen (um 20,4
%) und Jingere weniger ausgepragt als Altere (um 7,8 %) durch hohe kérperliche

Beschwerdenwerte gekennzeichnet.
Ausblick - Langsschnittergebnisse

An einer Stichprobe von weiblichen Untersuchungsteilnehmerinnen (n = 192, sie hatten zu
beiden Befragungsterminen den gleichen Sportstatus inne) iiberpriiften wir die
Fragestellung, ob sich die bereits beim ersten Untersuchungstermin vorhandenen
Differenzen im Beschwerdenbild zwischen Sport- und Nichtsporttreibenden wiederum
nachweisen lassen (Abb. 8):

o W 13,9%
A L 2%

. -0aw ] .
e 7 e

11,7%
' LSS LSS S S 265%
v - P Fiiie
f“/ //‘/// - 4/22.‘%

-5% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Vpn. mit hohem Beschwerdenniveau in %

I MeBzeipkt. T1: 1988 27} MeBzeitpkt. T2: 1989
‘spans:=sp<c0CS
[ Inden letzten 2 Wochen "schlecht gefuihlt" oder krank

11 In den letzten 2 Wochen von einem Arzt behandelt oder untersucht

{11 In den letzten 2 Wochen regelmafBige Medikamenteinnahme



IV Personen mit hohem Beschwerdenniveau (MEDIS-Beschwerdenliste)

Abb. 8 Prozentsatzdifferenzen im subjektiven physischen Befinden zwischen
Sportaktiven und Nichtsporttreibenden (n = 192, weiblich)

Lediglich die Variable "Medikamenteneinnahme" weist signifikante Verinderungen auf:
zu beiden MeBzeitpunkten nahmen die sportaktiven Frauen in wesentlich geringerem
Umfang regelmiBig Medikamente ein, die Differenz zwischen beiden Gruppen hat sich
vergroBert (1989 auf 26,9 %). Fiir die Merkmale "Globales Befinden in den letzten 2
Wochen" (1) und "Hohes Beschwerdenniveau™ (1V) ist die 1988 signifikante bessere
Befindlichkeit der Sportaktiven auch 12 Monate spater wieder vorfindbar.

Der relativ geringe Abstand zwischen den Untersuchungsterminen wie auch die Tatsache.
daB es sich bei den in diesem Zeitraum betriebenen sportlichen Betatigungen um die
Fortschreibung der individuellen "Alltagssportrealitét® - also nicht um akzentuierte oder
intensivierte Trainings handelt, 1Bt vermuten. daB das "dem Sport” zugeschriebene
"Potential fiir Wellness" hier noch nicht adaquat genutzt werden Konnte.
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