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98 Sport und physisches Wohlbefinden

H. Dérning

III. Sport und physisches Wohlbefinden

1. Die Bedeutung des Sports fiir das physische Wohlbefinden

In nahezu einmiitiger Weise ist die bundesdeutsche Offentlichkeit iiberzeugt,
daBl sportliche Aktivititen ein wirksames Mittel darstellen, um das physische
Befinden zu erhalten bzw. zu verbessern: Knapp 90 % des von SCHLAGEN-
HAUF (1977, 178) befragten Bevdlkerungsquerschnitts ist der Ansicht, daB
dem Sport diese Funktion zukommt.

‘Auch in der wissenschaftlichen Diskussion besteht weitgehende Einigkeit dar-
tiber, daB in verniinftigem MaBe und richtiger Dosierung betriebener Sport eine
Fiille von biologischen und physiologischen Anpassungsmechanismen bewirkt
bzw. "sehr wirksam physische Krifte und Leistungsfunktionen ... und hierdurch
die Stabilitit und Gesundheit des Organismus" (MELLEROWICZ 1974, 83) so-
wie das Wohlbefinden vermehrt, da ein sportliches Engagement dem Menschen
physische Aktivitdt abverlangt sowie Bewegungsausgleich verschafft (vgl. z.B.
GUSSBACHER 1980; SINGER 1981; MEUSEL 1982).

Uber die bislang in der Bundesrepublik schwerpunktmiBig wissenschaftlich er-
forschten und nachgewiesenen Leistungen des Sports im Bereich der Herz-
Kreislauferkrankungen und der sie mitbedingenden Risikofaktoren Fettstoff-
wechselstorungen, Bluthochdruck, Diabetes mellitus und Ubergewicht (vgl.
HOLLMANN/HETTINGER 1980, 621 ff; ROST 1981; GOTTSCHALK/
MARKER 1986, 129 ff.; HAMMERER 1987, 196 ff.) sowie des pulmonalen
Systems (vgl. HAMMERER 1987, 206 f.) hinaus werden noch eine Reihe wei-
terer positiver Auswirkungen sportlicher Betitigung vermutet: Von einer Ver-
meidung, Linderung und Abschwichung von FunktionseinbuBBen der Wirbelséu-
le sowie von Beschwerden des rheumatischen Formenkreises (vgl. SPRENGER
1987, 12) ist beispielsweise ebenso die Rede wie von einer erhohten Infektab-
wehr, verbessertem Schlaf, Entspannung, verringertem Schwindelgefiihl und ei-
nem verstéirktem korperlichen Wohlgefiihl (vgl. LEHR 1981, 101; MEUSEL
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1982, 26 u. 32). Bislang liegen diesbeziiglich allerdings noch sehr wenige wis-
senschaftlich abgesicherte Erkenntnisse vor.

Als zentraler Indikator zur Messung der hier im Vordergrund stehenden allge-
meinen physischen Befindlichkeit wurde daher in unserer Studie auch eine Skala
verwendet, deren Items Beschwerden wie z.B. Schlaflosigkeit, Schwindelgefiihl
und Gespanntheit thematisieren (zu der Skala sowie den einzelnen Items vgl.
Abschnitt I. 5.2.).

2. Querschnittergebnisse

Wenn der Sport, so wie er zur Zeit von Personen ab dem 40. Lebensjahr tatsich-
lich betrieben wird, die ihm zugeschriebenen vielféltigen positiven Funktionen
im physischen Bereich realiter erfiillen soll, dann ist zu fordern, daf sich bereits
auf der Basis der Daten der ersten Erhebungswelle (Querschnitt) Zusammen-
hdnge aufzeigen lassen, die verdeutlichen, daB} sportlich aktive Personen ein
besseres physisches Befinden erkennen lassen als nichtsporttreibende Frauen
und Minner. Im Hinblick auf die in der hier vorgestellten Untersuchung einge-
setzten Indikatoren bedeutet das, daB sich derart gerichtete Zusammenhinge
auch im subjektiven und damit selbsterlebten und mitgeteilten kérperlichen Be-
finden eindeutig widerspiegeln miifiten.

Neben der eingangs erwidhnten acht Items umfassenden Skala (MEDIS-Be-
schwerdenliste) wurden dabei als zusétzliche Indikatoren, zur Vermittlung eines
Gesamteindrucks der Differenzen im Befindlichkeitsbild zwischen Sportaus-
iibenden und sportlich inaktiven Personen in der zweiten Lebenshilfte, zwei
globale Selbsteinschitzungen - zum einen des aktuellen Befindens und zum an-
deren von jahrelang anhaltenden Beschwerden und Behinderungen - sowie An-
gaben zum Medikamentenkonsum und zu drztlichen Behandlungen bzw. Unter-
suchungen in den letzten zwei Wochen in die Analyse miteinbezogen (vgl. Ab-
schnitt [. 5.2.).

Auch an dieser Stelle sei noch einmal ausdriicklich darauf hingewiesen, daf} die
nachfolgend vorgestellten Resultate auf der Basis einer Einpunkterhebung zwar
in der Lage sind, substantielle und statistisch bedeutsame Zusammenhinge zwi-
schen dem Merkmal "sportliche Betitigung" und dem physischen Befinden zu
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verdeutlichen, ihre Aussagekraft ist aber begrenzt, da sie keinerlei Aufschlufl
iiber die Kausalrichtung der Beeinflussung geben konnen.

2.1. Physisches Wohlbefinden differenziert nach Alter und Geschlecht

Bevor die vorliegenden Daten hinsichtlich etwaiger Unterschiede im Befindlich-
keitsbild zwischen Sporttreibenden und sportlich Inaktiven analysiert und disku-
tiert werden, soll das mit Hilfe der MEDIS-Beschwerdenliste (MBL-Kurzform)
erfaite Beschwerdenniveau zunichst einmal getrennt nach Altersgruppen und
Geschlecht dargestellt werden. Auf eine gleichzeitige Kontrolle der beiden
Merkmale "Geschlecht" und "Lebensalter" wurde zugunsten einer relativ diffe-
renzierten Altersgruppenaufteilung verzichtet, da - insbesondere bei den ménnli-
chen Befragten - mogliche Verzerrungen durch zu geringe Zellenbesetzungen
sonst nicht auszuschlieBen wiren.

Um eine eingdngige Interpretierbarkeit der Ergebnisse sowie einen einheitlichen
Analyseansatz mit intern vergleichbaren Resultaten zu gewihrleisten, wurde die
Beschwerdenliste nahe am Median dichotomisiert. Die Dichotomisierung fiihrte
zu den beiden Kategorien "niedriges Beschwerdenniveau" (Skalenwerte 0 - 6)
und "hohes Beschwerdenniveau" (Skalenwerte 7 - 24)(1).

Auch bei dem im weiteren Verlauf dieses Kapitels angefiithrten multivariaten
Analyseverfahren, das im hier vorliegenden Fall eines ordinalskalierten Merk-
mals ebenfalls iiber Prozentwerte berechnet werden kann, wurde dieser Dichoto-
misierungspunkt gewihlt. Durch diese Parallelitit in der Vorgehensweise be-
steht die Méglichkeit, die verschiedenen Ergebnisse direkt aufeinander zu bezie-
hen.

Ein erster Vergleich beziiglich des Beschwerdenniveaus zwischen weiblichen
und mdnnlichen Befragten zeigt, daB Frauen wesentlich hdufiger hohe Allge-
meinbeschwerden und damit ein schlechteres subjektives physisches Befinden
aufweisen als Ménner (vgl. Tab. 27): Wihrend der Anteil an Personen mit star-
ken physischen Beeintrichtigungen bei den Minnern insgesamt lediglich bei

(1) Aus Kontrollgriinden durchgefiihrte Analysen mit den Originalwerten konnten den
selektierten Dichotomisierungspunkt durch vergleichbare Resultate eindeutig bestatigen.

e o
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27,5 % liegt, sind die Frauen mit 50,1 % fast doppelt so oft von hohen Be-
schwerdenwerten betroffen.

Das Ergebnis, da bei Frauen in stirkerem MaBe hohe Beschwerdenwerte evi-
dent werden als bei Ménnern, deckt sich mit den Erkenntnissen aus anderen Stu-
dien (vgl. z.B. POTTHOFF 1982 b, 519).

Tab. 27: Subjektives physisches Befinden (nach Geschlecht)

Beschwerden- Geschlecht

niveau mannlich weiblich

niedrig 72,5 % 49,9 %

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

p = 0.0000 ; Cramer’'s V = 0.22

Das Altersspektrum der im Rahmen der empirischen Untersuchung befragten
und getesteten Personen reicht von 40 - 94 Lebensjahre.

Um dieser verhdltnismiBig weiten Spannweite Rechnung zu tragen und einen
differenzierten Uberblick iiber Unterschiede im subjektiven physischen Befin-
den hinsichtlich des Lebensalters unter Beachtung ausreichender Zellenbeset-
zungen zu ermdglichen, wurden insgesamt fiinf Alterskategorien gebildet (40 -
49 Jahre, 50 - 59 Jahre, 60 - 69 Jahre, 70 - 79 Jahre, ab 80 Jahre).

Die Prozentverteilungen fiir die Beschwerdenwerte sind in Abbildung 34 wie-
dergegeben. Die Balken des Diagramms reprisentieren dabei jeweils die Kate-
gorie "hohes Beschwerdenniveau".

Wie der Abbildung zu entnehmen ist, nimmt der Anteil an Befragten, die unter
starken Beeintrichtigungen zu leiden haben, mit steigendem Alter fast durch-
gingig zu: Lassen sich in der Altersgruppe der 40 - 49jihrigen nur bei 28 % ho-
he Belastungswerte finden, so sind es bei den 50 - 59jdhrigen und den 60 -
69jdhrigen bereits 37,8 % bzw. 38,8 % sowie bei den 70 - 79jdhrigen 58,5 %.
Interessanterweise ist bei der éltesten Gruppe (ab 80 Jahre) kein weiterer An-
stieg der Prozentwerte zu konstatieren. Der Anteil an Personen mit hohem Be-
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schwerdenniveau sinkt verglichen mit der Kategorie der 70 - 79%jahrigen sogar

minimal ab (auf 55,8 %).

Dazu sei aber angemerkt, dal die Hohe der Allgemeinbeschwerden vor allem
bei den dlteren Frauen und Minnern mit ziemlicher Sicherheit durch unsere Er-
gebnisse unterschétzt wird, da Insassen von Alten- und Pflegeheimen, hédusliche

Pflegefille etc. nicht erfa8t wurden.

Abb. 34: Subjektives physisches Befinden (nach Alter)

60-69 J.

70-79 J.

ab 80 J.

0%

Vpn. mit hohem Beschwerdenniveau in %

70%

10%  20%  30%  40%  50%  60%
f t t t f t
o '
89 37.8%
e e
58,5%
55.8%

p = 0.000 ; Cramers V = 0.21
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2.2, Unterschiede im physischen Wohlbefinden zwischen sportlich
Aktiven und Nichtsporttreibenden

2.2.1. Deskriptive Analysen

Schon die Gegeniiberstellung von Sportaktiven und Nichtsporttreibenden, die
sich auf zwei globale Selbsteinschitzungen - aktuelle bzw. lingerfristige Be-
findlichkeit - bezieht, offenbart, daB die Sportausiibenden sowohl ihr Befinden
innerhalb der letzten zwei Wochen positiver einschétzen als auch in geringerem
Umfang unter schon jahrelang anhaltenden Beschwerden oder Behinderungen
zu leiden haben als die Personen, die zur Zeit der Befragung keiner sportlichen
Betitigung nachgegangen sind (vgl. Tab. 28).

Zudem ist festzustellen, dal sich Sporttreibende in den letzten zwei Wochen
weniger hidufig einer drztlichen Behandlung oder Untersuchung unterzogen so-
wie seltener regelmdBig Medikamente eingenommen haben als Nichtsporttrei-
bende (vgl. Tab. 28).

Dariiber hinaus verdeutlicht auch der Vergleich von Sportaktiven und Nicht-
sporttreibenden im Hinblick auf die insgesamt acht Allgemeinbeschwerden, die
- wie in Abschnitt I. 5.2. ausgefiihrt wurde - durch eine Summation der einzel-
nen Item-Punktwerte die Skala MEDIS-Beschwerdenliste (MBL-Kurzform) bil-
den, ebenso wie die Analyse der nicht in die Skalenwertbildung einbezogenen
zusitzlich abgefragten zwei Beschwerden (Kreuz- oder Riickenschmerzen und
Gelenkschmerzen), daB3 die Sportausiibenden ausnahmslos bessere Ergebnisse
erzielen als die Nichtsporttreibenden. Das bedeutet, dal Sporttreibende signifi-
kant weniger durch Schlaflosigkeit, Schwindelgefiihl, innere Gespanntheit,
Schweregefiihl bzw. Miidigkeit in den Beinen, Beschwerden beim Sehen oder
Horen, Herzbeschwerden, Kopf- oder Gesichtsschmerzen, Leib- und Magen-
schmerzen sowie Kreuz- oder Riickenschmerzen und Gelenkschmerzen beein-
triichtigt sind als sportlich Inaktive. Eine differenzierte Betrachtung der Befunde
zeigt dabei, daB die sportlich engagierten Befragten durchgingig hiufiger als
die Nichtsporttreibenden angeben, "gar nicht" von der jeweiligen Beschwerde
betroffen zu sein. Umgekehrt sind es die sportlich Inaktiven, die vor allem in
der Rubrik "starke" Allgemeinbeschwerden bei allen zehn Items iiberreprisen-



104 Sport und physisches Wohlbefinden

tiert sind (vgl. Tab. 29).

Tab. 28: Globale Scibstcinschﬁtzunﬁddes aktuellen und lingerfristigen Befin-
dens sowie Angaben zum Medikamentenkonsum und zu érztlichen Be-
handlungen/Untersuchungen von Sport- und Nichtsporttreibenden (in

%)

Merkmale: Sporttreibende Nichtsporttreibende p
% n % n

In den letzten 2 Wochen

"schlecht gefiihlt" oder krank 9,3 (61) 18,6 (95) *x

Beschwerden/Behinderungen,

die schon jahrelang anhalten 57,7 (377) 63,5 (331) *

In den letzten 2 Wochen regel-
méBige Medikamenteneinnahme 51,9 (354) 58,5 (313) *

In den letzten 2 Wochen von
einem Arzt behandelt bzw.
untersucht 30,7 (207) 37,9 (202) *

** = p < 0.01; * =p < 0.05

Tab. 29: Allgemeinbeschwerden von Sportaktiven und Nichtsporttreibenden -
MEDIS-Beschwerdenliste (MBL-Kurzform) und zwei zusitzliche Be-
schwerden (in %)

Sporttreibende Nichtsporttreibende

Leiden Sie unter: gar kaum miBig stark gar kaum mdBig stark| p

nicht nicht
Schweregefiihl bzw.
Miidigkeit in den 53,5 17,7 20,7 8,2 36,5 17,6 27,7 18,8 |**
Beinen
schlaflosigkeit 50,5 19,2 20,6 9,7 42,3 15,7 21,7 20,3 |**
schwindelgefiihl 59,6 17,2 18,7 4,5 47,6 21,8 19,4 11,1 |=*=+*
Kopfschmerzen bzw.
Druck im Kopf oder
Gesichtsschmerzen 63,1 16,8 15,8 4,3 55,9 15,0 19,0 10,1 |[*~*
Beschwerden beim
Sehen oder Hoéren 53,1 19,3 18,1 9,5 40,3 16,4 27,7 15,6 |[*«x
Herzklopfen, Herz-
jagen oder Herz- 56,6 18,9 18,4 6,0 50,2 19,0 20,2 10,6 2
stolpern
Leibschmerzen
einschlieBlich Ma-
gen oder Unter- 77,0 11,9 9,5 1,6 72,5 12,4 9,6 5,5 [**
leibschmerzen
Innere Gespanntheit| 54,9 20,0 21,2 3,9 49,0 17,6 24,3 9,1 |[**
Kreuz- coder Riicken-
schmerzen 32,3 16,3 33,2 18,2 29,4 11,0 32,1 27,5 |**
Gelenkschmerzen 42,6 17,6 24,6 15,1 38,7 13,6 24,5 23,2 ([*+*

** = p < 0,01; * = p < 0.05
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Den Einzelergebnissen entsprechend wird auch bei der Zusammenfassung der
acht Allgemeinbeschwerden zur Skala MEDIS-Beschwerdenliste das bessere
physische Befinden der Sporttreibenden ersichtlich.

Sowohl die sportaktiven Frauen als auch die sportlich aktiven Ménner sind
durch ein wesentlich giinstigeres Beschwerdenniveau gekennzeichnet als die
nichtsporttreibenden weiblichen und ménnlichen Befragten (vgl. Tab. 30).

Unabhiéngig von der Variable "Geschlecht" spiegelt sich dieses Resultat auch
bei der Analyse des Lebensalters wider: In allen fiinf Alterskategorien weist die
jeweilige Gruppe der Sportaktiven einen geringeren Anteil an stark beeintrich-
tigten Personen auf als die korrespondierende Gruppe der Nichtsporttreibenden.

Tab. 30: Unterschiede im subjektiven physischen Befinden zwischen Sportakti-
ven und Nichtsporttreibenden (nach Geschlecht in %)

Beschwerden- Ménner Frauen
niveau Sport, ja Sport, nein Sport, ja Sport, nein
niedrig 79,3 % 64,4 % 56,8 % 41,2 %
hoch 20,7 % 35,6 % 43,2 % 58,8 %
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
213 174 373 294
p = 0.0008; Cramer’s V = 0.17 p = 0.0000; Cramer’'s V = 0.16

Auffillig erscheint, daB die Unterschiede zwischen Sportengagierten und Sport-
inaktiven von 5 % bei der jiingsten Altersgruppe (40 - 49jdhrige), iiber 12 % bei
den 50 -59jdhrigen und anndhernd 15 % bei den 60 - 69jdhrigen, auf ca. 17 %
bei den édlteren Gruppen (70 - 79 Jahre bzw. 80 Jahre und ilter) kontinuierlich
zunehmen (vgl. Abb. 35).

Die Kennzeichnung der Differenzen zwischen Sport- und Nichtsporttreibenden
als statistisch "nicht signifikant" in der &ltesten Gruppe ist hierbei eindeutig
durch die relativ geringen Zellenbesetzungen bedingt.



106 Sport und physisches Wohlbefinden

Abb. 35: Unterschiede im subjektiven physischen Befinden zwischen Sportakti-
ven und Nichtsporttreibenden (nach Alter in %)

Vpn. mit hohem Beschwerdenniveau in %
80% - e e
bt 49,5
L ﬂa% i 462
40% - 30,5% 33,1 33%
30% A 25'5 o (ORI o s ffrmm— el R e e u ]
20% -
10% -] @8 | (@5) |1 (51} | (1) ||~ (69) | (B8} | || (47) | (73) (12) | (31)
0% — — "I- =
40-49 J.* 50-59 J. = 60-69 J. 70-79 J.** ab 80 J.*
Lebensalter
sportlich aktiv
[Jja [ nein
*p=ns;"™p<0.05 *p<0.01

2.2.2. Multivariate Analysen

2.2.2.1. Globale Unterschiede im physischen Befinden zwischen sport-
lich Aktiven und Nichtsporttreibenden

Zur Erhértung, Differenzierung und Ergénzung der bislang angefiihrten Befunde
wurden auch hier verschiedene multivariate Analysen durchgefiihrt.

Ziel derartiger Analysen ist, um es noch einmal kurz darzustellen, durch eine si-
multane Einbeziehung mehrerer relevanter Variablen in die Auswertung, die
Gefahr einer Scheinkorrelation - hier insbesondere zwischen dem Merkmal
"sportliche Betdtigung" und der als Zielvariable gewihlten "subjektiven physi-
schen Befindlichkeit" - zu minimieren.
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Tab. 31: Unterschiede im subjektiven physischen Befinden zwischen Sportakti-
ven und Nichtsporttreibenden (nach Geschlecht, Alter und beruflicher
Stellung in %)

Geschlecht Alter berufliche sportlich Beschwerdenniveau Gesamt
Stellung aktiv niedrig hoch % n

midnnlich 40-59 Ang./Beamte ja 82,7 % 17,3 % 100 & 75
nein 71,9 % 28,1 % 100 & 32

Arbeiter ja 77,4 % 22,6 % 100 & 31

nein 68,0 % 32,0 % 100 & 50

ab 60 Ang./Beamte ja 74,6 % 25,4 % 100 & 63

nein 61,9 % 38,1 % 100 & 42

Arbeiter ja 73,9 % 26,1 % 100 & 23

nein 55,2 % 44,8 % 100 & 29

weiblich 40-59 Ang./Beamte ja 67,6 % 32,4 % 100 & 71
nein 57,9 % 42,1 % 100 & 38

Arbeiter ja 40,5 % 59,5 % 100 & 37

nein 50,0 % 50,0 % 100 & 24

ab 60 Ang./Beamte ja 59,6 % 40,4 % 100 & 899

nein 42,2 % 57,8 % 100 8 71

Arbeiter ja 47,0 % 53,0 % 100 8 66

nein 37,2 % 62,8 % 100 & 86

Die Anwendung des klassischen statistischen Verfahrens zur gleichzeitigen
Analyse mehrerer nichtmetrisch skalierter Merkmale, die Berechnung mehrdi-
mensionaler Haufigkeitstabellen, ist - wie Tabelle 31 verdeutlicht - in diesem
Zusammenhang allerdings nicht unproblematisch, da sie zumeist zu uniiber-
sichtlichem und relativ schwer interpretierbarem Datenmaterial gelangt.
Dariiber hinaus werden bei dieser Analyseform Interdependenzen zwischen den
erkldrenden Variablen ("sportliche Betitigung", "Geschlecht", "Alter" und "be-
rufliche Stellung") nicht eindeutig spezifiziert, und es kann zudem nicht quanti-
fiziert werden, welches Merkmal am stérksten mit der Zielvariable "subjektive
physische Befindlichkeit" verbunden ist. Aufgrund dieser Schwichen wird die
Auswertung der Daten mit Hilfe mehrdimensionaler Haufigkeits- oder Kreuzta-
bellen auch als ein Verfahren bezeichnet, da "mehr der Dokumentation als der
eigentlichen Analyse dient" (KEMPER 1982, 2).
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Ein adiquates multivariates Analyseverfahren auch fiir nichtmetrische Daten
stellt der sogenannte GSK-Ansatz dar (zum GSK-Ansatz vgl. auch KUCHLER
1979, KEMPER 1982, HEILIG 1983). Dieser Ansatz basiert zwar auch auf ei-
ner mehrdimensionalen Haufigkeitstabelle, die mit Hilfe eines derartigen Mo-
dells gewonnenen Befunde sind aber weitaus eingédngiger interpretierbar, da ver-
sucht wird, die Informationen der Hiufigkeitstabelle auf die zentralen und stati-
stisch signifikanten empirischen Informationen der Ausgangstabelle zu reduzie-
ren.

Desweiteren ist es mit diesem Verfahren moglich, das Beziehungsgefiige zwi-
schen den in das Auswertungsmodell eingehenden Variablen in Bezug auf die
Zielvariable "subjektives physisches Befinden" in differenzierter Form zu quan-
tifizieren (Bestimmung direkter und indirekter Zusammenhangsfaktoren). Das
Verfahren bietet auBerdem die Moglichkeit, die einzelnen im Modell enthalte-
nen Merkmale miteinander im Hinblick auf die jeweilige Stirke der Beziehung
zum physischen Befinden (MEDIS-Beschwerdenliste) zu vergleichen.

In das hier berechnete GSK-Modell sind - ebenso wie in Tabelle 31 - neben der
Zielvariable "subjektives physisches Befinden" (1) insgesamt vier dichotomi-
sierte Merkmale eingegangen. Neben den aus inhaltlichen Erwégungen prinzipi-
ell in alle multivariaten Modellauswertungen einbezogenen Variablen "sportli-
che Betitigung", "Geschlecht" und "Lebensalter" wurde in diesem Fall das
Merkmal "berufliche Stellung", das sich sowohl in zuvor durchgefiihrten biva-
riaten Analysen als auch in alternativ gerechneten GSK-Modellen als besonders
relevant erwiesen hat, zusitzlich beriicksichtigt.

Die Ergebnisse des auf die Grundstruktur der Haufigkeitsstabelle vereinfachten
GSK-Modells sind in Tabelle 32 enthalten.

Ein solches Erkldrungsmodell muBl nun, um als akzeptabel, d.h. die empirischen
Resultate der Ausgangstabelle angemessen widerspiegelnd, anerkannt zu wer-
den, zwei Bedingungen erfiillen: Zum einen darf ein solches Modell nur noch
die Parameter (eigenstindige Faktoren und Interaktions- bzw. konditionale Fak-

(1) Die Zielvariable "subjektives physisches Befinden" wurde nahe am Median dichoto-
misiert. Die Dichotomisierung fithrte zu den beiden Kategorien "niedriges Beschwerden-
niveau" (Skalenwerte 0 - 6) und "hohes Beschwerdenniveau" (Skalenwerte 7 - 24).
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toren) enthalten, die einen signifikanten Beitrag zur Erkldrung der Zielvariable
leisten (p < 0.05). Zum anderen muf} der Schitzfehler des Gesamtmodells sehr
klein sein. Das bedeutet, daB er sich im Bereich der Zufallsschwankungen be-
wegen muBl (p > 0.05) und nicht signifikant sein darf (Anpassungstest: Ver-
gleich von geschiitzten und empirischen Daten).

Diese beiden Bedingungen sind im vorliegenden Modell unzweifelhaft erfiillt:
Alle Modellparameter sind auf dem vorgegebenen 5 %-Niveau signifikant (die
p-Werte liegen zwischen 0.0000 und 0.0134), und das Modell ist zudem, wie
der nichtsignifikante p-Wert von 0.8430 belegt, gut an die empirischen Daten
angepalt.

Zum besseren Verstindnis des nachfolgend aufgefiihrten GSK-Modells zu-
nichst noch einige Bemerkungen: Den in tabellarischer Form zusammengestell-
ten Ergebnissen des GSK-Modells ist die Nennung der in die Modellberechnung
als erkldrende Variablen eingegangenen vier dichotomisierten Merkmale (z.B.
"Geschlecht") einschlieBlich ihrer Kurzkennzeichnungen (z.B. "G") vorange-
stellt.

Den beiden Kategorien der dichotomisierten Merkmale (z.B. "ménnlich" bzw.
"weiblich") wurde zusitzlich jeweils ein numerischer Wert - entweder "1" oder
"2" - zugewiesen. Diese numerische Kennzeichnung bringt zum Ausdruck, wel-
che der beiden Kategorien eines Merkmals direkt in der Tabelle dargestellt ist.
Dabei gilt, dal der Wert (Faktorwert) der mit "1" gekennzeichneten Kategorie
direkt aus der Tabelle ablesbar ist (z.B. G, minnlich = - 9,7 %), wéhrend der
Faktorwert der mit "2" bezeichneten Kategorie im GSK-Modell als Basiskatego-
rie angenommen wird und sich aus der Umkehrung des Vorzeichens der darge-
stellten Kategorie ergibt (z.B. G, weiblich = + 9,7 %). Die Summe der Werte
beider Kategorien erbringt demnach Null.

Die in Tabelle 32 enthaltenen Befunde des berechneten GSK-Modells verdeutli-
chen, daB alle in die Auswertung einbezogenen Variablen in einem signifikan-
ten Zusammenhang mit der subjektiven physischen Befindlichkeit stehen. So-
wohl das Merkmal "sportliche Betdtigung" als auch die iibrigen drei Variablen
korrespondieren dabei (statistisch) bereinigt um die jeweiligen Beziehungen zu
den anderen Modellvariablen - d.h. als eigenstéindige Faktoren - mit dem physi-
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schen Befinden. Demgegeniiber sind keine Interaktionen bzw. konditionale Fak-
toren, also indirekte Beziehungen zu der Zielvariable, die sich aus Kombinati-
onszusammenhdngen von zwei oder mehreren der als erkldrend betrachteten
Merkmale ergeben, nachweisbar.

Tab. 32: Multivariate Analyse des subjektiven physischen Befindens (MEDIS-
Beschwcrdcnliste{nach dem GSK-Ansatz (n = 837)

Variablen:
S: Sportliche Betdtigung
sportlich aktiv = 1; sportlich inaktiv = 2

G: Geschlecht
mé&nnlich = 1; weiblich = 2
LA: Lebensalter
40-59 Jahre = 1; ab 60 Jahre = 2

B: Berufliche Stellung (jetzige Stellung bzw. Stellung vor Berufsaufgabe)
Angestellte/Beamte = 1; Arbeiter = 2

Parameter Faktorwert Signifikanztest Faktorart
(in %) P
Durchschnitt 39,6 0.0000
s - 5,3 0.0015 eigenstidndige
G 9,7 0.0000 Faktoren
LA - 4,1 0.0134
B 4,4 0.0084

signifikanz des Gesamtmodells: p = 0.8430

Zur inhaltlichen Interpretation des Modells kénnen die Angaben bei den Faktor-
werten als Prozentangaben gedeutet werden. Im Durchschnitt aller Subpopula-
tionen sind somit 39,6 % der Befragten von starken physischen Beeintrichtigun-
gen betroffen (die Durchschnittswerte sind aufgrund einer WLS-Schitzung -
weighted-least-square-Schitzung - immer als in spezifischer Weise gewichtete
Durchschnitte zu verstehen).

Der Faktorwert von "S" (Merkmal "sportliche Betitigung") ist nun folgender-
maBen zu interpretieren: Der Anteil an Personen mit hohen Beschwerdenwerten
sinkt bei den sportlich aktiven Untersuchungsteilnehmern (S = 1), wie der Ta-
belle zu entnehmen ist, um durchschnittlich 5,3 % unter den generellen Durch-
schnitt von 39,6 % (39,6 % - 5,3 % = 34,3 %), wahrend er bei der als Basiskate-
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gorie angenommenen Subgruppe der Nichtsporttreibenden (S = 2) im Schnitt
um eben diese 5,3 % ansteigt (39,6 % + 5,3 % = 44,9 %). Bei Sportaktiven ist
demnach um 10,6 % weniger als bei Nichtsporttreibenden ein hohes Beschwer-
denniveau konstatierbar.

Da das berechnete Modell keine Interaktionsfaktoren enthilt, die auf den Zu-
sammenhang zwischen den Merkmalen "sportliche Betitigung" und "subjekti-
ves physisches Befinden" modifizierend einwirken kdnnten, ist dieser Unter-
schied im Beschwerdenniveau durchgiingig bei allen Subgruppen gegeben.
Uber die genannten Unterschiede zwischen Sportausiibenden und Sportinakti-
ven hinsichtlich des AusmaBes an Allgemeinbeschwerden hinaus gibt das GSK-
Modell aber auch Auskunft iiber die Stirke der Beziehungen der einzelnen im
Modell beriicksichtigten Variablen zur physischen Befindlichkeit. Ein derartiger
Vergleich, der auf der Grundlage der Prozentangaben bei den Faktorwerten vor-
genommen wird, offenbart, daB der Zusammenhang zwischen dem Merkmal
"sportliche Betitigung" und dem subjektiven kérperlichen Befinden als relativ
eng zu charakterisieren ist, da lediglich die Variable "Geschlecht" noch stirker
mit dem physischen Befinden assoziiert ist.

Die Vorgehensweise bei der Interpretation der weiteren Modellfaktoren ent-
spricht nun exakt dem bereits explizierten Deutungsmuster.

Der schon erwidhnte enge Zusammenhang zwischen den beiden Merkmalen
"Geschlecht" und "subjektive physische Befindlichkeit" ist demgema so zu
verstehen, daB bei den Mannern (G = 1) der Mittelwert physisch stark beein-
trichtigter Personen um 9,7 % unter den allgemeinen Durchschnitt fallt (39,6 %
- 9,7 % = 29,9 %). Umgekehrt nimmt bei den Frauen (G = 2) das hohe physi-
sche Beschwerdenniveau um 9,7 % - auf 49,3 % - zu. Die Unterschiede beziig-
lich hoher physischer Beschwerdenwerte zwischen Ménnern und Frauen betra-
gen also durchschnittlich 19,4 % zugunsten der mannlichen Befragten.

Interessant ist auch das Ergebnis, daB das Merkmal "Lebensalter" nicht in dem
MaBe mit der physischen Befindlichkeit verbunden ist wie z.B. die Variable
"sportliche Betitigung". Die Differenzen im Beschwerdenniveau zwischen den
40 - 59jdhrigen und den dlteren Befragten (ab 60 Jahre) sind jedoch immer noch
inhaltlich bedeutsam und statistisch signifikant: Wie erwartet lassen die jiinge-
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ren Personen ein besseres korperliches Befinden erkennen als die idltere Alters-
gruppe. Liegt die Quote der Personen mit negativem Beschwerdenbild bei den
40 - 59jahrigen (LA = 1) um 4,1 % unter dem Gesamtdurchschnitt (39,6 % - 4,1
% = 35,5 %), so ergibt sich bei der Kontrastgruppe der Alteren (LA = 2) ein 4,1
% {iiber dem allgemeinen Durchschnitt liegender Wert (39,6 % + 4,1 % = 43,7
%).

Der Befund, daB3 das Lebensalter nicht so stark mit der Zielvariable "subjektives
physisches Befinden" korrespondiert wie das Merkmal "sportliche Betitigung"
(direkt ablesbar an der Hohe der jeweiligen Faktorwerte in Tabelle 32) bedeutet
zudem, dal} bei den dlteren sportausiibenden Frauen und Ménnern (ab 60 Jahre)
eine bessere korperliche Befindlichkeit als bei den 40 - 59jihrigen Nichtsport-
treibenden evident wird. Da es sich bei der hier verwendeten Variante des GSK-
Ansatzes - wie schon aus den vorausgegangenen Interpretationen deutlich wur-
de - um ein additives Verfahren handelt, ist dieses Ergebnis durch eine einfache
Addition bzw. Subtraktion sehr leicht nachvollziehbar. Laft sich fiir alle befrag-
ten 40 - 59jdhrigen ein Anteilswert von 35,5 % und fiir alle dlteren Befragten ei-
ne Quote von 43,7 % an hohen Allgemeinbeschwerden konstatieren, so verin-
dern sich diese GrdBen bei gleichzeitiger Beriicksichtigung der Variable "sport-
liche Betdtigung" wie folgt: Bei sportlich Aktiven sinkt der Anteil an Personen
mit starken physischen Beschwerden in der Altersgruppe der 40 - 59jihrigen
von 35,5 % auf 30,2 % (35,5 % - 5,3 % = 30,2 %) und in der Gruppe der ilteren
Untersuchungsteilnehmer von 43,7 % auf 38,4 % ab (43,7 % - 5,3% = 38,4 %),
wiihrend er sich bei den Nichtsporttreibenden von 35,5 % auf 40,8 % (40 - 59
Jahre: 35,5 % + 5,3 % = 40,8 %) bzw. von 43,7 % auf 49,0 % (ab 60 Jahre: 43,7
% + 5,3 %) erhéht. Sportausiibende der élteren Altersgruppe sind dementspre-
chend um 2,4 % weniger als nichtsporttreibende 40 - 59jihrige von einem ho-
hen Beschwerdenniveau betroffen (40,8 % - 38,4 % = 2,4 %).

Als letzter (eigenstidndiger) Faktor ist noch die jetzige berufliche Stellung bzw.
die Stellung im Beruf vor der Aufgabe der Berufstitigkeit von Interesse. Als
Resultat 148t sich hier festhalten: Arbeiter (B = 2) leiden um 8,8 % héufiger an
starken korperlichen Beschwerden (396 % + 44 % = 44,0 %) als
Angestellte/Beamte - B=1-(39,6 % - 4,4 % = 35,2 %).
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Nunmehr kann unter Nutzung des additiven Charakters des berechneten GSK-
Modells aus den Faktorwerten fiir die im Modell enthaltenen Einzelparameter
(durch Addition bzw. Subtraktion) ein alle Modellparameter umfassendes Ge-
samtbeschwerdenbild bestimmt und grafisch aufbereitet werden. Dies soll an
den Beispielen der Subpopulationen "sportlich aktive mannliche Angestellte/Be-
amte ab dem 60. Lebensjahr" und "nichtsporttreibende weibliche Arbeiterinnen
ab dem 60. Lebensjahr" noch einmal demonstriert werden.

Der Rechenweg:

1. Sportlich aktive ménnliche Angestellte/Beamte ab dem 60. Lebensjahr:

39,6 % (genereller Anteil an Personen mit hohem Beschwerdenniveau)
- 5,3 % (durchschnittlicher Riickgang, da sportlich aktiv)
- 9,7 % (durchschnittlicher Riickgang, da Geschlecht = ménnlich)
- 4,1 % (durchschnittliche Steigerung, da Alter = 60 Jahre und lter)
- 4,4 % (durchschnittlicher Riickgang, da Angestellte/Beamte)

=+ 24,3 % (Schitzwert des GSK-Modells)

2. Sportlich inaktive weibliche Arbeiterinnen ab dem 60. Lebensjahr:

39,6 % (genereller Anteil an Personen mit hohem Beschwerdenniveau)
5,3 % (durchschnittliche Steigerung, da sportlich inaktiv)
9,7 % (durchschnittliche Steigerung, da Geschlecht = ménnlich)
4,1 % (durchschnittliche Steigerung, da Alter = 60 Jahre und ilter)
4.4 % (durchschnittliche Steigerung, da Arbeiterinnen)

+ + + +

=+ 63,1 % (Schitzwert des GSK-Modells)

Der Gesamtwert fiir die anderen 14 Subpopulationen kann nun auf dem gleichen
Wege ebenfalls berechnet werden. Eine Ubersicht iiber die Werte aller Subgrup-
pen vermittelt Abbildung 36.



114 Sport und physisches Wohlbefinden

Abb. 36: Subjektives physisches Befinden (n = 837)

I Ménner, 40 - 59 Jahre, Angestellte/Beamte
Iz Ménner, 40 - 59 Jahre, Arbeiter

III Ménner, ab 60 Jahre, Angestellte/Beamte
v Minner, ab 60 Jahre, Arbeiter

v Frauen, 40 - 59 Jahre, Angestellte/Beamtinnen
VI Frauen, 40 - 59 Jahre, Arbeiterinnen

VII Frauen, ab 60 Jahre, Angestellte/Beamtinnen
VIII Frauen, ab 60 Jahre, Arbeiterinnen

Die Ergebnisse des GSK-Modells stimmen somit zunichst einmal prinzipiell
mit den Resultaten der mehrdimensionalen Haufigkeitstabelle iiberein (vgl. Tab.
31), denn auch dort wird - als zentraler Befund im Sinne des Forschungsinteres-
ses - ersichtlich, daB sportlich aktive Personen ein besseres subjektives physi-
sches Befinden aufweisen als nichtsporttreibende Befragte. Dariiber hinaus 148t
sich bei der Analyse der Hiufigkeitstabelle ebenfalls erkennen, daB Ménner in
geringerem Umfang als Frauen, 40-59jéhrige weniger als dltere Personen (ab 60
Jahre) und Angestellte bzw. Beamte in geringerem MaBe als Arbeiter von einem

hohen Beschwerdenniveau betroffen sind.
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Unterschiede zwischen der Ausgangstabelle - Tab. 31 - und den Tabellenwerten
des GSK-Modells sind allerdings insbesondere bei den beiden Subgruppen der
weiblichen Arbeiterinnen im Alter zwischen 40 und 59 Jahren vorzufinden.
Wihrend sich in der Hiufigkeitstabelle ein besseres physisches Befinden bei
den nichtsporttreibenden als bei den sportlich aktiven jiingeren Arbeiterinnen
feststellen 14Bt, weisen die Werte des GSK-Modells darauf hin, daB Sporttrei-
bende durchgiéngig in allen Subgruppen durch einen um 10,6 % geringeren An-
teil an Personen mit hohen Beschwerdenwerten gekennzeichnet sind als Nicht-
sporttreibende.

Diese Differenz zwischen den beiden Auswertungsverfahren ist im iibrigen -
wie bereits oben angedeutet - auf das Nichtvorhandensein von Interaktionsfak-
toren im GSK-Modell und hier speziell einer Kombination aus den Merkmalen
"sportliche Betdtigung", "Geschlecht", "Alter" und "berufliche Stellung" (Inter-
aktionsfaktor 3. Ordnung) zuriickzufiihren. Oder anders formuliert: Der die Er-
gebnisunterschiede zwischen den Verfahren bedingende Interaktionsfaktor hat
sich bei der Spezifizierung des GSK-Modells als nichtsignifikant erwiesen - d.h.
er leistet keinen substantiellen Beitrag zur Erklirung der Zielvariable - und
muBte dementsprechend aus dem Modell eliminiert werden.

2.2.2.2. Unterschiede im physischen Befinden unter Beriicksichtigung
der zeitlichen Dauer sportlicher Aktivititen und Inaktivititen

Uber die Analyse der globalen Unterschiede im subjektiven Befinden zwischen
sportlich Aktiven und Nichtsporttreibenden hinaus wird in diesem Abschnitt ei-
ne weitergehende Aufgliederung der Daten vorgenommen, die einerseits in
Rechnung stellt, wie lange sich die zum Zeitpunkt der Ersterhebung sportlich
Aktiven bereits sportlich betitigen, und die andererseits beriicksichtigt, wie lan-
ge die Nichtsporttreibenden schon keiner sportlichen Betiitigung (mehr) nachge-
hen.

Zur empirischen Uberpriifung etwaiger Unterschiede im physischen Befindlich-
keitsbild wurden zundchst die Sportausiibenden in die drei Subgruppen "langfri-
stig sportlich aktiv" (Personen, die sich schon seit ihrer Kindheit sportlich beti-
tigen), "mittelfristig sportlich aktiv" (Personen, die seit mehreren Jahren konti-
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nuierlich sportlich engagiert sind) und "kurzfristig sportlich aktiv" (Personen,
die erst seit einigen Wochen bzw. Monaten kontinuierlich sportlich aktiv sind)
aufgeteilt und der Gruppe der zum Ersterhebungszeitpunkt Nichtsporttreibenden
gegeniibergestellt.

Ohne auf die Detailinformationen des berechneten GSK-Modells im einzelnen
einzugehen (das GSK-Modell ist im Anhang Tab. A6 wiedergegeben), soll sich
die Ergebnisbetrachtung im wesentlichen auf Vergleiche zwischen den nach der
zeitlichen Dauer der Sportausiibung im bisherigen Lebensverlauf differenzierten
Subgruppen der sportlich aktiven Befragten sowie der Gruppierung der Nicht-
sporttreibenden beschrinken.

Aus diesem Grund wurde ein additives GSK-Modells verwendet, indem aus den
Modellparametern fiir alle Subpopulationen das Gesamtbeschwerdenniveau er-
rechnet und zur besseren Veranschaulichung grafisch umgesetzt wurde.

Abb. 37: Subjektives physisches Befinden unter Beriicksichtigung der zeitlichen
Dauer des Sportengagements (Frauen)
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Die Grafiken (vgl. Abb. 37 u. Abb. 38) veranschaulichen, daB sich - von den 40
- 59jdhrigen Minnern einmal abgesehen - bei den Frauen und Minnern, die
schon seit ihrer Kindheit sportlich aktiv sind (langfristig aktiv), geringere physi-
sche Beeintrdchtigungen beobachten lassen als bei den seit mehreren Jahren un-
unterbrochen Sportengagierten (mittelfristig aktiv). Diese sind wiederum durch
ein niedrigeres Belastungsniveau gekennzeichnet als die erst seit wenigen Wo-
chen oder Monaten Sporttreibenden (kurzfristig sportlich aktiv) und die sport-
lich Inaktiven.

Abb. 38: Subjektives physisches Befinden unter Beriicksichtigung der zeitlichen
Dauer des Sportengagements (Ménner)
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Interessanterweise sind dabei weder bei den élteren Ménnern noch bei beiden
weiblichen Altersgruppen Unterschiede im kdrperlichen Beschwerdenbild zwi-
schen den erst kurzfristig sportlich Aktiven und den Nichtsporttreibenden fest-
stellbar.

Umgesetzt in die Terminologie des GSK-Ansatzes bedeutet dieses Ergebnis,
daB sich keine signifikanten Unterschiede zwischen der Gruppe der sich erst seit
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relativ kurzer Zeit sportlich Betitigenden und der Gruppierung der Sportabsti-
nenten nachweisen lassen.

Bei den 40 - 59jahrigen Méannern bestitigen sich diese Befunde insofern, als
auch hier die Nichtsporttreibenden und die erst kurzfristig sportlich Aktiven am
starksten und zudem auch in gleichem Male von starken physischen Beschwer-
den betroffen sind. Im Gegensatz zu den iibrigen drei Gruppen (jiingere und il-
tere Frauen sowie édltere Ménner) sind es hier aber die seit mehreren Jahren kon-
tinuierlich Sportausiibenden, die das positivste physische Befinden aufweisen
(vgl. Abb. 38).

In einem zweiten Schritt wurden die zur Zeit der Ersterhebung sportlich inakti-
ven Personen nach der zeitlichen Dauer sportlicher Abstinenz untergliedert. Die
Unterteilung fiihrte zu den Kategorien "langfristig sportlich inaktiv" (Personen,
die sich schon seit der Schulzeit nicht mehr sportlich betitigen), "mittelfristig
sportlich inaktiv" (Personen, die seit mehreren Jahren keiner sportlichen Betiti-
gung mehr nachgehen) und "kurzfristig sportlich inaktiv" (Personen, die seit
mehreren Wochen oder Monaten nicht mehr sportlich engagiert sind). Zusam-
men mit der Gruppe der zum Ersterhebungszeitpunkt sportlich aktiven Befrag-
ten wurden diese drei Gruppierungen dann hinsichtlich etwaiger Unterschiede
im physischen Befinden auf der Basis des GSK-Ansatzes untersucht.

Die Ergebnisse dieser Analyse, in die, ebenso wie bei der Untersuchung der
zeitlichen Dauer sportlicher Aktivititen im Lebensverlauf, zur Gewdhrleistung
ausreichender Zellenbesetzungen nur die drei zentralen Variablen "sportliche
Betitigung", "Geschlecht" und "Alter" einbezogen wurden, sind in Tabelle 33
wiedergegeben. Das GSK-Modell ist mit einem p-Wert von 0.5435 den empiri-
schen Daten gut angepaBt und beinhaltet nur noch signifikante Modellparameter
(p < 0.05).

Die Interpretation der Befunde des Modells weicht nun, aufgrund des polyto-
men Charakters des Merkmals "sportliche Betitigung" (das zur Modellberech-
nung durch eine sogenannte Dummy-Variablen-Codierung in drei dichotome
Hilfsvariablen transformiert wurde), in einzelnen Punkten von dem explizierten
Deutungsschema in Abschnitt 2.2.2.1. ab.
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Wihrend die dichotomisierten Variablen "Geschlecht" und "Lebensalter" in
gleicher Form wie in Abschnitt 2.2.2.1. dargestellt und interpretiert werden kén-
nen, muBten dem Merkmal "sportliche Betidtigung" andere Kurzkennzeichnun-
gen und numerische Benennungen zugeteilt werden (S1, S2, S3 und S4). Die
Kategorie S4 (sportlich aktiv) dient dabei jeweils als Basiskategorie.

Bei der Deutung der Modellparameter ist jetzt vor allem zu beachten, daB die di-
chotomisierten Hilfsvariablen des Merkmals "sportliche Betidtigung" bei der iso-
lierten Betrachtung eines Parameters in gleicher Weise behandelt werden kon-
nen wie die librigen dichotomen Merkmale auch. Beispielsweise lassen Befrag-
te, die schon jahrelang nicht mehr sportlich aktiv sind um 10,2 % héaufiger als
Sporttreibende ein schlechtes physisches Befinden erkennen. Sollen aber die
Faktorwerte einer Hilfsvariable direkt auf den generellen Durchschnitt bezogen
oder verschiedene Hilfsvariablen zueinander in Beziehung gesetzt werden, dann
miissen die Werte der anderen Hilfsvariablen allerdings mitberiicksichtigt wer-
den.

Bei der substantiellen Interpretation des GSK-Modells wird zunachst deutlich,
daBl das Merkmal "sportliche Betitigung" am stiirksten mit dem kdrperlichen
Befinden korrespondiert. Das 1dBt sich leicht an der Hohe der ausgewiesenen
Faktorwerte nachvollziehen.

Im einzelnen zeigt sich, daf3 - bedingt durch das Fehlen von Interaktionsfaktoren
bzw. konditionalen Faktoren - durchgingig (d.h. sowohl bei den jiingeren und
ilteren Frauen als auch bei beiden ménnlichen Altersgruppen) die Personen, die
bereits seit der Schulzeit keinen Sport mehr ausiiben (langfristig sportlich Inak-
tive), mit Abstand am hiufigsten unter einem hohen Beschwerdenniveau zu lei-
den haben. Demgegeniiber lassen die mittelfristig sportlich Inaktiven (Befragte,
die seit mehreren Jahren keiner sportlichen Betdtigung mehr nachgehen) schon
einen um insgesamt 10,4 % geringeren Anteil an Personen mit starken Allge-
meinbeschwerden erkennen. Bei den erst seit kurzer Zeit nicht mehr Sporttrei-
benden und den zur Zeit der Befragung sportlich Aktiven ist dagegen das ein-
deutig beste korperliche Befinden vorzufinden. Bei den beiden letztgenannten
Gruppierungen treten jeweils um 20,6 % weniger als bei den langfristig sport-
lich Inaktiven hohe Belastungswerte auf.
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Tab. 33: Multivariate Analyse des subjektiven physischen Befindens (MEDIS-
Beschwcrdenlistc{ unter Beriicksichtigung der zeitlichen Dauer sportli-
cher Inaktivitdten nach dem GSK-Ansatz (n = 1018)

Variablen:
S: Sportliche Betdtigung
langfristig sportlich inaktiv = 81; sportlich aktiv = S4 (Basis)
mittelfristig sportlich inaktiv = S2; sportlich aktiv = S4 (Basis)
kurzfristig sportlich inaktiv = 83; sportlich aktiv = S4 (Basis)
G: Geschlecht
ménnlich = 1; weiblich = 2
LA: Lebensalter
40-59 Jahre = 1; ab 60 Jahre = 2
Parameter Faktorwert Signifikanztest Faktorart
(in %) p
Durchschnitt 47,3 0.0000
sl + 10,3 0.0000 eigensténdige
52 + 5,1 0.0143 Faktoren
G - 9,8 0.0000
LA - 4,1 0.0079

Signifikanz des Gesamtmodells: p = 0.5435

Die Prozentangaben sind dabei folgendermaBen aus der Tabelle abzulesen:

Den langfristig Nichtsporttreibenden (S1) wurde im GSK-Modell ein Faktor-
wert von + 10,3 % zugewiesen. Dementsprechend ergibt sich fiir die Basiskate-
gorie (S4 = sportlich aktiv) ein Wert von - 10,3 %. Die Unterschiede zwischen
sportlich Aktiven und langfristig Nichtsporttreibenden betragen also 20,6 %. Da
zwischen der Kategorie S3 (kurzfristig sportlich inaktiv) und der Basiskategorie
S4 keine statistisch signifikanten Unterschiede hinsichtlich des physischen Be-
findens bestehen, werden auch die Faktorwerte der beiden Kategorien als iden-
tisch betrachtet und der Parameter S3 (mit der Basis S4) muBl aus dem Modell
eliminiert werden.

Die Prozentsatzdifferenz von 10,4 % zwischen langfristig und mittelfristig
Nichtsporttreibenden (S1 und S2) kann der Tabelle dagegen nicht direkt ent-
nommen werden, sondern errechnet sich implizit aus den Unterschieden zwi-
schen S1 und der Basiskategorie S4 (= 20,6 %) sowie S2 und der Basiskategorie
S4(=10,2 %).
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Bei den zusitzlich im Modell kontrollierten Merkmalen "Geschlecht" und "Le-
bensalter" wird das mittlerweile schon gewohnte Bild deutlich: Frauen sind
weitaus hdufiger als Méinner (um 19,6 %) und éltere sind in stirkerem MabBe als
jiingere Personen (um 8,2 %) von hohen physischen Beschwerdenwerten betrof-
fen.

Die Summation der Einzelresultate zum einem Gesamtbeschwerdenbefund fiir
alle tangierten Subpopulationen ist in Abbildung 39 wiedergegeben.

Abb. 39: Subjektives physisches Befinden unter Beriicksichtigung der zeitlichen
Dauer sportlicher Inaktivititen (n = 1018)
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2.2.2.3. Unterschiede im physischen Befinden unter Beriicksichtigung
der Hiufigkeit und des zeitlichen Umfangs sportlicher Aktivi-
tiiten

Als weitere zentrale Merkmale zur differenzierten Beschreibung von Zusam-
menhiéngen zwischen der subjektiven physischen Befindlichkeit und der Varia-
blen "sportliche Betétigung" wurden auch die Haufigkeit der Sportausiibung so-
wie die Frage, wieviel Zeit durchschnittlich fiir sportliche Aktivitiiten innerhalb
einer Woche aufgewendet wird, in die Analysen miteinbezogen und in die
GSK-Modellbildung integriert.

Die Differenzierung nach dem Haufigkeitsgrad des sportlichen Engagements
umfaft insgesamt drei Kategorien: "hédufig sportlich aktiv" (Personen, die min-
destens zweimal wochentlich sportlich aktiv sind), "selten sportlich aktiv" (Per-
sonen, die sich maximal einmal wochentlich sportlich betatigen) und "sportlich
inaktiv" (Personen, die keinen Sport ausiiben).

Auch die Aufgliederung der Daten nach der Haufigkeit der Sportausiibung er-
weist sich dabei als relevantes Unterscheidungskriterium: Mit zunehmender
Haufigkeit sportlicher Aktivititen ist ein besseres physisches Befinden verbun-
den (vgl. Tab. 34).

Hiufig sportlich Aktive weisen niedrigere Beschwerdenwerte auf als relativ sel-
ten Sportengagierte, bei denen wiederum in geringerem AusmaB starke korperli-
che Beeintrachtigungen feststellbar sind als bei den Nichtsporttreibenden: Bei
Befragten, die sich mindestens zweimal wéchentlich sportlich betitigen, 148t
sich ein um 10,2 % geringerer Anteil an Personen mit hohem Beschwerdenni-
veau feststellen als bei der Gruppe der maximal einmal wdéchentlich Sportaus-
iibenden und um 20 % als bei der Gruppierung der Nichtsporttreibenden.

Da auch bei der Uberpriifung des Sportaktivititsgrades keine Interaktionen bzw.
konditionale Faktoren im Modell auftreten, die modifizierend mit dem darge-
stellten Beziehungsgefiige zwischen den Merkmalen "sportliche Betitigung"
und "subjektives physischen Befinden" verbunden sind, ist dieser Befund durch-
gingig fiir alle Subpopulationen giiltig.
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Tab. 34: Multivariate Analyse des subjektiven physischen Befindens (MEDIS-
Bcschwerdenlistc{untcr Bcrﬁcksichtigun% der Hiufigkeit sportlicher
Aktivitidten nach dem GSK-Ansatz (n = 1044)

Variablen:
S: Sportliche Betdtigung

hdufig sportlich aktiv = sl; sportlich inaktiv = s3 (Basis)
selten sportlich aktiv = 52; sportlich inaktiv = sS3 (Basis)
G: Geschlecht
mdnnlich = 1; weiblich = 2
LA: Lebensalter
40-59 Jahre = 1; ab 60 Jahre = 2
Parameter Faktorwert Signifikanztest Faktorart
(in %) P
Durchschnitt 31,7 0.0000
51 - 10,0 0.0000 eigensténdige
52 - 4,9 0.0069 Faktoren
G —=:203,:3 0.0000
LA - 3,9 0.0092

Signifikanz des Gesamtmodells: p = 0.8756

Bei den iibrigen Modellvariablen "Geschlecht" und "Lebensalter" bestdtigen
sich einmal mehr die in den vorangegangenen Abschnitten schon mehrfach
nachgewiesenen Assoziationsstirken und -richtungen: Ménner sind wesentlich
weniger als Frauen (um 20,4 %) und jiingere nicht so ausgeprigt wie iltere Per-
sonen (um 7,8 %) durch hohe koérperliche Beschwerdenwerte gekennzeichnet.

Analog der Datenauswertung nach dem Haufigkeitsgrad des Sportengagements
wurde das Merkmal "sportliche Betdtigung" auch bei der Analyse des zeitlichen
Umfangs sportlicher Aktivitdten trichotomisiert.

Die Befragten wurden dazu den drei Kategorien "starkes Sportengagement"
(Personen, die sich ldnger als zwei Stunden wochentlich sportlich betitigen),
"schwaches Sportengagement" (Personen, die bis maximal zwei Stunden wo-
chentlich Sport ausiiben) und "sportlich inaktiv" (Personen, die keinerlei Zeit
fiir sportliche Aktivititen aufwenden) zugeordnet.
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Eine auf der Basis dieser Differenzierungen durchgefiihrte Analyse der Daten
mit Hilfe des GSK-Ansatzes, in die neben der Zielvariable "physisches Befin-
den" und dem trichotomen Merkmal "sportliche Betitigung" auch die dichoto-
men Variablen "Geschlecht" und "Lebensalter" eingegangen sind, belegt, da
bei den sportlich Aktiven, die sich langer als zwei Stunden in der Woche sport-
lich betdtigen, die positivste korperliche Befindlichkeit konstatierbar ist. Im
Vergleich dazu steigt bei den Personen mit relativ schwachem sportlichen Enga-
gement (maximal zwei Stunden wdchentlich sportlich Aktive) der Anteil an Per-
sonen mit hohem Beschwerdenniveau bereits an und erreicht bei den Nicht-
sporttreibenden seinen Héhepunkt (vgl. Anhang Tab. A7).

So zeigt sich, daB bei den Befragten mit zeitlich starkem Sportengagement in al-
len iiberpriiften Subgruppen um insgesamt 8,2 % weniger als bei den hochstens
zwei Stunden wochentlich Sportausiibenden und um 18,6 % weniger als bei den
Nichtsporttreibenden hohe Allgemeinbeschwerden auftreten.

Wiihrend bei den sportlich stark Engagierten der Anteil an Personen mit einem
negativen physischen Befinden um 4,1 % fillt (von 32,2 % auf 28,1 %), nimmt
er bei den sich zeitlich in geringerem Umfang sportlich Betitigenden um 4,1 %
(von 32,2 % auf 36,3 %) und bei den sportlich Inaktiven um 14,5 % zu (von
32,2 % auf 46,7 %).

Bezieht man zudem die anderen im Modell beriicksichtigten Variablen in die
Betrachtung mit ein, dann ergibt sich - aufgrund der Geschlechtszugehoérigkeit -
ein Riickgang der durchschnittlichen Belastungswerte um 10,1 % bei den Min-
nern und ein dementsprechender Anstieg bei den Frauen.

Summiert man diese Prozentanteile sowie zusitzlich noch die Faktorwerte, die
im GSK-Modell fiir das Merkmal "Lebensalter" (40 - 49jahrige = - 3,9 %; ab 60
Jahre = + 3,9 %) ausgewiesen sind, dann werden die in Abbildung 40 veran-
schaulichten Befunde evident.
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Abb. 40: Subjektives phrsisches Befinden unter Beriicksichtigung des zeitlichen
Umfangs sportlicher Aktivitdten (n = 1047)
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3. Lingsschnittergebnisse

Die auf den Daten zweier Erhebungswellen basierenden Lingsschnittbefunde
beziehen sich - wie in Abschnitt II. 3. erldutert - ausschlieBlich auf die 192 Un-
tersuchungsteilnehmerinnen. Aus Vergleichsgriinden wurden dabei letztlich nur
die Daten der Probanden in die Auswertungen einbezogen, die zu beiden Befra-
gungszeitpunkten den gleichen Sportstatus innehatten.

Die Analyse der Lingsschnittdaten soll zum einen kldren, inwieweit sowohl bei
den befragten Frauen insgesamt als auch bei der Gruppe der Sportaktiven und
bei der Gruppe der Nichtsporttreibenden im Zeitablauf jeweils signifikante Un-
terschiede zwischen den Befunden der Erst- und der Zweiterhebung feststellbar
sind. L4Bt sich - um nur ein Beispiel zu nennen - bereits nach zwdlf Monaten
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das Ergebnis der Querschnittuntersuchung bestitigen, daB mit zunehmendem
Alter ein Anstieg des subjektiven physischen Beschwerdenniveaus korrespon-
diert, d.h. steigt der Anteil an Personen mit hohem Beschwerdenniveau zwi-
schen 1988 und 1989 signifikant an? Wenn ja, ist dieses Ergebnis als allgemein-
giiltig zu bezeichnen oder trifft es nur fiir die Sportausiibenden respektive fiir
die Nichtsporttreibenden zu?

Dariiber hinaus soll die Frage beantwortet werden, ob sich die auf der Basis der
Ersterhebung statistisch nachweisbaren Beziehungen zwischen dem Merkmal
"sportliche Betitigung" und den erhobenen Indikatoren beziiglich des physi-
schen Wohlbefindens auch bei einer Wiederholungsuntersuchung bestitigen,
und inwieweit diese Zusammenhénge statistisch signifikant zunehmen, abneh-
men oder auf gleichem Niveau erhalten bleiben.

Tab. 35: Globale Selbsteinschéitzung von Sportaktiven und Nichtsporttreiben-
den zum aktuellen Jnhysisc en Befinden sowie Angaben zum Medika-
mentenkonsum und zu édrztlichen Behandlungen/Untersuchungen 1988

(T1) und 1989 (T2) (in %)
T1 (1988) T2 (1989) 2]
L] n % n

In den letzten 2 Wochen
"schlecht gefiihlt oder krank"
- insgesamt 17,9 (31) 17,9 (31) n.s.
- Sportaktive 13,2 (15) 10,5 (12) n.s.
- Nichtsporttreibende 27,1 (1s) 32,2 (19) Nl
In den letzten 2 Wochen von
einem Arzt behandelt/untersucht
- insgesamt 41,2 (73) 40,1 (71) n.s.
- Sportaktive 41,4 (48) 34,5 (40) n.s.
- Nichtsporttreibende 41,0 (25) 50,8 (31) n.s.
In den letzten 2 Wochen regel-
méBige Medikamenteneinnahme
- insgesamt 77,3 (136) 75,6 (133) n.s.
- Sportaktive 73,3 (85) 66,4 (77) *
- Nichtsporttreibende 85,0 (51) 93,3 (56) *

* = p < 0.05
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Die Analyse der Daten hinsichtlich der ersten Fragestellung, zunachst bezogen
auf die globale Selbsteinschétzung des aktuellen physischen Befindens, die An-
zahl drztlicher Behandlungen oder Untersuchungen in den letzten zwei Wochen
sowie die im gleichen Zeitraum eingenommenen Medikamente, verdeutlicht:
Die befragten Frauen insgesamt gesehen geben 1989 (T2) in gleichem bzw. na-
hezu gleichem Male wie 1988 (T1) an, sich in den letzten vierzehn Tagen
schlecht gefiihlt zu haben bzw. krank gewesen zu sein ( 17,9 % zu 17,9 %), we-
nigstens einmal #rztlich behandelt bzw. untersucht worden zu sein (41,2 % zu
40,1 %) und regelméBig Medikamente konsumiert zu haben (77,3 % zu 75,6 %)
(vgl. Tab. 35).

Eine getrennte Auswertung der Daten nach dem Merkmal "sportliche Betiti-
gung" erbringt allerdings zumindest partiell davon abweichende Resultate. So
nimmt die regelmiBige Medikamenteneinnahme bei den sportlich aktiven Frau-
en von 73,3 % (T1) auf 66,4 % (T2) ab, wihrend sie bei den Nichtsporttreiben-
den zwischen den beiden Erhebungsterminen um etwa den gleichen Prozentsatz
ansteigt (von 85 % auf 93,3 %). Bei den Variablen "drztliche Behandlung/Un-
tersuchung" und "globales Befinden" ist eine derartige Tendenz anhand der pro-
zentualen Auspriagungen zwar auch ablesbar, die Unterschiede zwischen T1 und
T2 sind jedoch (auf dem 5%-Niveau) nicht signifikant und sollten deshalb nicht
iiberinterpretiert werden (vgl. Tab. 35).

Einheitliche Ergebnisse zeigen sich demgegeniiber bei der MEDIS-Beschwer-
denliste (MBL-Kurzform), die mit Hilfe allgemein formulierter Beschwerden
das subjektive physische Befinden miBt. Nicht nur bei der Gesamtgruppe der
Befragten, sondern auch bei den Subgruppen sportlich aktive und nichtsporttrei-
bende Frauen sind nur leichte und nicht signifikante Abweichungen im Anteil
an Personen mit hohem Beschwerdenniveau im Zeitablauf (von T1 zu T2) beob-
achtbar (vgl. Abb. 41).

Dieses Ergebnis scheint auf den ersten Blick in Kontrast zu den bivariaten und
multivariaten Ergebnissen der Querschnittanalyse zu stehen. Sie besagten, dal
dltere Frauen und Minner in stirkerem MaBe als jiingere Befragte von hohen
physischen Beschwerden betroffen sind, was auf eine Verschlechterung des kor-
perlichen Zustands mit zunehmendem Alter hindeutet. Relativiert werden diese
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Unterschiede jedoch, wenn man bedenkt, daB fiir die Auswertung der Ersterhe-
bungsdaten das Merkmal "Lebensalter" gruppiert wurde (bivariate Analysen:
Zehnjahresgruppen; multivariate Analysen: dichotomisiert 40 - 59 Jahre und ab
60 Jahre) und daB trotz der zusammenfassenden Zuordnung zu Altersgruppen
die Differenzen zwischen jiingeren und &lteren Altersgruppierungen verhiiltnis-
miBig gering ausfallen. Aufgrund dieser Uberlegungen kann demnach eher an-
genommen werden, da} der kurze Zeitabstand von zwdlf Monaten zwischen den
beiden MeBterminen fiir die mangelnde Kongruenz zwischen Quer- und Lings-
schnittergebnissen verantwortlich ist.

Abb. 41: Subjektives physisches Befinden 1988 (T1) und 1989 (T2) (in %)
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Stand bislang der Zusammenhang zwischen Lebensalter und subjektivem physi-
schen Befinden im Vordergrund der Betrachtungen, so soll nunmehr {iberpriift
werden, ob sich die bereits zum Ersterhebungszeitpunkt gefundenen Differen-
zen im physischen Beschwerdenbild zwischen Sport- und Nichtsporttreibenden
auch bei der Wiederholungsbefragung nach zwolf Monaten wieder nachweisen
lassen.
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Abb. 42: Prozentsatzdifferenzen im subjektiven physischen Befinden zwischen
Sportaktiven und Nichtsporttreibenden (1}’1 und T2)
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Die Analyse zeigt, daf lediglich die Variable "Medikamentenkonsum" stati-
stisch signifikante Verinderungen aufweist. Einerseits ist festzustellen, daf} die
Gruppe der zu beiden MeBzeitpunkten sportausiibenden weiblichen Untersu-
chungsteilnehmerinnen sowohl 1988 als auch 1989 in wesentlich geringerem
Umfang regelméBig Medikamente einnimmt als die Gruppierung der sportabsti-
nenten Frauen. Andererseits bleibt zu konstatieren, da die Differenzen zwi-
schen den beiden Gruppen stark zunehmen. Wéhrend Sporttreibende 1988 um
11,7 % weniger regelmiBig Medikamente einnehmen als Nichtsporttreibende,
betrégt der Unterschied 1989 bereits 26,9 %.

Im Gegensatz dazu ergeben sich bei der Kontrolle der iibrigen Indikatoren keine
statistisch gesicherten Verinderungen in den Prozentsatzdifferenzen zwischen
Sportaktiven und Sportabstinenten im Zeitablauf. Es 148t sich jedoch, zumindest
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fiir das Merkmal "globales Befinden in den letzten zwei Wochen" und fiir die
Allgemeinbeschwerdenliste, festhalten, da8 die signifikant bessere korperliche
Befindlichkeit der Sportausiibenden zum MeBzeitpunkt T1 auch zwolf Monate
spiter (T2) wieder vorfindbar ist (globales Befinden: T1 = p < 0.05, T2 =p <
0.01; Allgemeinbeschwerdenliste: T1 = p < 0.01, T2 = p < 0.01) (vgl. Abb. 42).

Anbhaltspunkte iiber unterschiedliche Entwicklungstendenzen bei den beiden
Gruppierungen Sporttreibende und Nichtsporttreibende sind demnach allenfalls
bei dem Merkmal "Medikamenteneinnahme" erkennbar. Insgesamt kénnen die-
se Ergebnisse kaum als Uberraschung gewertet werden, da der Zeitabstand zwi-
schen den MeBterminen doch relativ eng bemessen war. Zudem ist zu bedenken,
daB es sich bei den zwischenzeitlichen Sportaktivititen nicht um optimierte
Trainingsprogramme mit dem Ziel der Verbesserung des Wohlbefindens han-
delte, sondern um "iibliche" sportliche Betitigungen, wie sie realiter von Perso-
nen in der zweiten Lebenshilfte durchgefiihrt werden. Das sportlicher Aktivitit
zugeschriebene positive Potential diirfte somit - folgt man den vielféltigen Posi-
tivzuschreibungen - kaum adédquat genutzt worden sein.
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