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H. Dorning/S. Starischka

I. Anlage und Durchfithrung der Untersuchung

1. Einleitung

Seit Mitte der 60er Jahre erlebt die Bundesrepublik, bedingt durch einen deutli-
chen Riickgang der Geburten und eine Steigerung der durchschnittlichen Le-
benserwartung, eine gravierende Verschiebung der Altersstruktur der Bevdlke-
rung.

Schon heute bilden die iiber 60jihrigen etwa ein Fiinftel der Gesamtbevdlke-
rung. Wenn sich die bisherige Entwicklung - wie prognostiziert - fortsetzt, steigt
der Anteil der dlteren Menschen auch weiterhin stark an. So wird damit gerech-
net, daB im Jahre 2000 jeder vierte und im Jahre 2030 jeder dritte Bundesbiirger
iiber 60 Jahre sein wird (vgl. SILLENBERG 1986, 90).

Aber nicht nur der Anteil der &lteren Mitbiirgerinnen und Mitbiirger nimmt zu,
sondern auch die aus der Verkiirzung der Lebens- und Wochenarbeitszeit resul-
tierende Erweiterung ihrer verfiigbaren Freizeit.

Angesichts dieser Entwicklungen riickt die Personengruppe der Frauen und
Minner in der zweiten Lebenshilfte zunehmend in den Blickpunkt 6ffentlichen
Interesses. Dabei treten verstirkt Fragestellungen in den Vordergrund, die sich
mit den Moglichkeiten einer Erhaltung, Erlangung und Zuriickgewinnung des
physischen, psychischen und sozialen Wohlbefindens bzw. der Wellness befas-
sen und die die Mdglichkeiten einer sinnvollen Nutzung der vermehrt zur Ver-
fiigung stehenden freien Zeit thematisieren.

Auch der Sport beginnt diese Signale aufzunehmen. Das wird sowohl an mittler-
weile initiierten Sportmanahmen - z.B. Landesprogramme "Sport fiir Altere",
Durchfithrung von "Bundesaltensportwochen" und der Forderung von Sportakti-
vitdten Alterer durch einige Fachsportverbinde und Sportvereine - als auch an
AuBerungen zustindiger Politiker deutlich.
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So fiihrte H. Schwier, Kultusminister des Landes Nordrhein-Westfalen, vor dem
Sportausschufl des Landtages aus: "Sport, Spiel und Bewegung werden fiir die
Gesundheit und sinnvolle Freizeitgestaltung immer wichtiger... Die Bedeutung
des Sports und damit die Aufgaben fiir die Sportpolitik wachsen mit hoher Dy-
namik weiter" (zitiert nach EULERING 1986, 166).

Die verschiedenen Sportprogramme und -initiativen fiir Personen im fortge-
schrittenen Lebensalter, die letztlich als "Dienst fiir den Menschen" (Deutscher
Sportbund) verstanden werden, beruhen auf der Annahme, daf eine sportliche
Betétigung vielfdltige positive Auswirkungen auf die physische, psychische und
soziale Lebenssituation élterer Frauen und Ménner hat und zudem gleichzeitig
eine aktive und befriedigende Gestaltung und Ausfiillung der freien Zeit ge-
wihrleistet.

Die dem Sport zugewiesenen Funktionen zur Stabilisierung und Verbesserung
des Wohlbefindens basieren allerdings bislang weitestgehend lediglich auf Plau-
sibilitdtsiiberlegungen, Einzelfallstudien oder Querschnittuntersuchungen. Eine
empirische Uberpriifung der Beziehungen zwischen Sport und relevanten Berei-
chen der Wellness im zeitlichen Lingsschnitt ist - zumindest fiir den Bereich der
Bundesrepublik - die zumeist auf Detailfragen bezogene Ausnahme.

Aus diesem Grunde soll, als zentrales Ziel der hier vorgestellten Studie, auf der
Basis einer Lingsschnittanalyse (Zweipunkterhebung) versucht werden,

1. evident werdende Unterschiede im Befindlichkeitsbild zwischen Sportlich ak-
tiven und nichtsporttreibenden Personen differenziert aufzuarbeiten (Quer-
schnittebene),

2. Erkenntnisse iiber die Stabilitit dieser Differenzen im Zeitablauf zu gewinnen
sowie

3. erste Hinweise iiber sich moglicherweise abzeichnende unterschiedliche Ent-
wicklungstendenzen beziiglich des Befindens bei den beiden Gruppierungen
Sportaktive und Nichtsporttreibende zu erhalten (Ldngsschnittebene).
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Unsere Vorgehensweise:

Vor der Vorstellung der Ergebnisse wird der Untersuchungsgegenstand kurz er-
ldutert (Teil I). Dieser Teil umfaBt die Einordnung des Sports in den Bereich der
Interventionsgerontologie, die Bestimmung des Forschungsziels und der For-
schungskonzeption, die Erlduterung der Untersuchungsschwerpunkte sowie die
Darstellung der Personenstichprobe.

Es werden die verwendeten Indikatoren zur Messung des Wohlbefindens vorge-
stellt sowie Angaben zu ihrer methodischen Qualitdt (Giitekriterien: Reliabilitét
und Validitit) gemacht. Oder allgemeiner ausgedriickt: Die Operationalisierung
von Begriffen bzw. Spezifizierung von Indikatoren, Indizes und Skalen fiir ei-
nen Begriff, d.h. die Transformation der zu klidrenden Problemdimensionen so-
wie der darin enthaltenen Termini in eine meBbare, quantitative Form, wird ein-
schlieBlich der Resultate einer empirischen Uberpriifung ihrer methodischen
Qualitdt expliziert.

In den nichsten Kapiteln (Teile I, Il und IV ) werden die empirischen Befunde
abgebildet und diskutiert.

Aus Ubersichtlichkeitserwiigungen werden die Untersuchungsergebnisse fiir je-
de einzelne Forschungsdimension in einem separaten Abschnitt komplett abge-
handelt. Diese Vorgehensweise ermdglicht es dem eiligen Leser, ohne groBen
Informationsverlust die ihn besonders interessierenden Kapitel aufzuschlagen.

Ein Abschnitt enthélt jeweils folgende Informationen:

- Analyse der Daten auf der Basis der ersten Erhebungswelle (Querschnitt).
Dieser Punkt enthélt neben einer Reihe ausfiihrlich diskutierter deskriptiver
Befunde, - in der Regel tabellarisch und/oder graphisch aufbereitet -, detail-
lierte Interpretationen der Resultate multivariater Analysen (GSK-Ansatz).
Ziel der multivariaten Analysen ist es, zu Kldren, ob und in welchem Ausmaf
eine sportliche Betitigung unter gleichzeitiger Einbeziehung mehrerer zusitz-
licher, relevant erscheinender Merkmale positiv mit dem jeweiligen Aspekt
des Wohlbefindens assoziiert ist.
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Diese Analysen beschriinken sich dabei nicht nur auf eine globale Gegeniiber-
stellung der Ergebnisse von Sporttreibenden und Nichtsporttreibenden, son-
dern beriicksichtigen dariiber hinaus auch weitergehende Differenzierungen
der Daten. So wird der Zeitraum kontinuierlicher sportlicher Aktivititen und
Inaktivitéiten bei der Auswertung des Datenmaterials ebenso in Rechnung ge-
stellt wie die Haufigkeit und der zeitliche Umfang des Sportengagements.

- Analyse und Diskussion der Befunde auf der Grundlage der Daten der ersten
und zweiten Erhebungswelle (Lingsschnitt).
Es wird untersucht, ob sich bei den beiden Gruppierungen Sportaktive und
Nichtsporttreibende bereits auf der Grundlage zweier Erhebungstermine erste
Hinweise iiber unterschiedliche Entwicklungstendenzen beziiglich der erfaB3-
ten Komponenten des Wohlbefindens im Zeitablauf ergeben.
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2. Sport und Wellness im Rahmen der Interventionsgerontologie

2.1. Interventionsgrundlagen

Im folgenden soll versucht werden, das Beziehungsgefiige zwischen Sport und
Wellness im fortgeschrittenen und héheren Lebensalter empirisch ndher zu
durch]euchteu.LUmcr Wellness wird dabei - in Anlehnung an die Gesundheitsde-
finition der WHO - ein Zustand des umfassenden Wohlbefindens und -empfin-
dens im korperlichen, seelisch-geistigen und sozialen Lebensraum des einzelnen
Menschen verstanden. |

Gemil dem heutigen Stand der gerontologischen Forschung 148t sich davon
ausgehen, daB3 durch den Einsatz geeigneter Interventionsmanahmen prinzipiell
die Moglichkeit besteht, MiBempfindungen, Beeintrichtigungen und Abbauer-
scheinungen in verschiedenen Bereichen und bei vielen Personen wirksam ent-
gegenzuwirken (vgl. BLUCHER 1982; THOMAE 1985; LEHR 1987).

Damit grenzen wir uns von sogenannten Defekt- oder Defizitmodellen des Al-
terns ab, die ein Alter- und Altwerden letztendlich gleichsetzen mit einem biolo-
gisch determinierten, irreversiblen Anstieg an Storungen, Schddigungen und
Defekten (vgl. OLBRICH 1987, 60 f.; LEHR 1987, 38). Olbrich fiihrt beispiel-
haft einige der von Defektmodellvertretern herausgestellten und angeblich nicht
beeinfluBbaren Abbauerscheinungen auf: "Da werden nachlassende Korper-
kraft, verlangsamte Reaktion, verringerte Sinnestiichtigkeit, reduzierte Reserve-
kapazititen von Organen und andere Abbauphdnomene beschrieben. Sozial
wird von einem Rollenverlust gesprochen. Psychisch wird Altern mit nachlas-
sender Ich-Stirke, verringerter Intelligenz, eingeschrinkten Interessen und
schwacher Aktivitét assoziiert" (OLBRICH 1987, 60).

Neuere Erkenntnisse der Alternsforschung verdeutlichen jedoch, daB "es weder
einen generellen (d. h. alle Bereiche betreffenden) noch einen universellen (d. h.
alle Personen betreffenden) Abbau von Fihigkeiten und Fertigkeiten oder Ab-
bau von Personlichkeitsmerkmalen gibt" (LEHR 1987, 39 f.) und daB das eige-
ne Verhalten wéhrend des gesamten Lebens eine mitentscheidende EinfluBgroBe
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im Alternsgeschehen darstellt.

Das driickt sich auch im Disusemodell aus, das am einfachsten mit der Formel
"was rastet, das rostet" umschrieben werden kann. Ausgehend von den Befun-
den verschiedener Untersuchungen, die besagen, dal Fahigkeiten und Funktio-
nen vor allem dann einem fortschreitenden Abbau unterliegen, wenn sie nicht
benutzt oder gebraucht werden, wird ein Aktivieren, ein Gebrauch und Training
physischer, psychischer und sozialer Fihigkeiten und Funktionen gefordert so-
wie deren Wert fiir die Wellness hervorgehoben (vgl. LEHR 1979 a; OLBRICH
1987, 61 £.).

Diese Ergebnisse und das daraus resultierende flexiblere Alternsmodell, das ei-
ne BeeinfluBbarkeit der Alternsprozesse konstatiert und eine Reihe etwaiger
Storungen und Beeintrichtigung keineswegs als naturbedingt und irreversibel
betrachtet, degradieren praktische Bemiihungen um EinfluBnahme nicht schon
"von vorneherein zu einem aussichtslosen Unterfangen" (LEHR 1979 a, 5) und
machen damit MaBnahmen im Sinne einer Intervention iiberhaupt erst sinnvoll.

2.2. Zum Begriff der Intervention

Der Terminus "Intervention", der Anfang der 70er Jahre in die gerontologische
Diskussion eingebracht wurde (vgl. WEINBACH 1983, 49), wird - dariiber be-
steht in der neueren Literatur weitgehende Einigkeit - fiir MaBnahmen verwen-
det, deren Ziel es ist, ein physisches, psychisches und soziales Wohlergehen des
alternden Menschen zu ermdéglichen (vgl. z. B. ESTES/FREEMAN 1976; LA-
KOFF 1976; EISDORFER/STOTSKY 1977; LEHR 1979 a).

Die zur Verwirklichung dieses Ziels anzuwendenden Mafnahmen haben dabei
mehrere Aufgaben zu erfiillen. BALTES (1978) und LEHR (1979 a und 1979 b)
sprechen in diesem Zusammenhang von einer Vierteilung der Aufgaben, die
durch ein Biindel geeigneter MaBnahmen in Angriff genommen werden miissen.
Neben einer Optimierung der Entwicklung und Entwicklungsbedingungen
durch "enrichment" werden darunter prophylaktisch oder priventiv wirkende
Bemiihungen ebenso verstanden wie Bestrebungen zur Korrektur oder Wieder-
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herstellung bereits eingetretener Schadigungen und Beschwerden. Dazu zdhlen
auch die iiber einen eng definierten Rehabilitationsbegriff hinausgehenden Ak-
tionen der Verhinderung und Abstoppung weiterer Verschlechterungen bzw. des
"Managements" von Problemsituationen.

Uber den genannten Aufgabenkatalog hinaus wird zudem betont, daB die einzu-
setzenden MaBnahmen dem Anspruch auf Mehrdimensionalitéit zu entsprechen
hitten (vgl. LEHR 1979 a). Das bedeutet zum einen, daB sich Interventionsbe-
miihungen nicht auf einen Ansatz beschrinken diirfen, der sich lediglich auf ei-
ne Komponente des Wohlergehens bezieht und auf diese ausgerichtet ist, son-
dern vielmehr, daB} in derartige Bestrebungen moglichst die Gesamtheit der rele-
vanten physischen, psychischen und sozialen Dimensionen miteinzubezichen
ist. Dariiber hinaus impliziert die Forderung nach Mehrdimensionalitiit aber au-
Berdem, daB in einer einzelnen anzuwendenden MaBnahme selbst bereits die
Maglichkeit angelegt sein sollte, im Sinne einer umfassenden und nicht nur auf
einen Bereich beschrinkten Intervention tétig zu werden.

2.3. Die Bedeutung des Sports als InterventionsmaBnahme

Als eine InterventionsmaBnahme von groBer Bedeutung und einem breiten Auf-
gabenspektrum wird der Sport bezeichnet (vgl. LEHR 1979 b). Im Rahmen von
Optimierung soll ihm dabei - gemdB der Aussage von Carl Diem, daB sportli-
ches Engagement in der Jugend beginnen miisse, wenn es im Alter Jugend be-
scheren solle - die Aufgabe zukommen, zu gewihrleisten, ;:jaﬁ sportliche Aktivi-
taten als Beitrag zur kérperlichen Entwicklung und auch zur Personlichkeitsbil-
dung schon wihrend der Kindheit und Jugend optimal ausgeiibt werden.

Zudem wird davon ausgegangen, daf3 bereits in diesem friithen Lebensabschnitt
versucht werden miisse, persénlich angenehme Erfahrungen beziiglich des
Sporttreibens zu vermitteln und sportspezifische Interessen herauszubilden. Da
insbesondere derartige Erfahrungen und Interessen mitbestimmend sein diirften,
daB eine langfristige und unter Umstinden lebensbegleitende Bindung an den
Sport entsteht und/oder daB die wihrend der Kindheit und Jugend gepriigten
Vorstellungen hinsichtlich des Sports zu einer spiteren Wiederaufnahme sportli-
cher Aktivitdten fithren, sind sie als relevante Faktoren fiir ein nicht nur kurzfri-
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stiges sportliches Engagement zu bezeichnen. Sie sind gleichzeitig eine Voraus-
setzung dafiir, daB3 der Sport seine ihm zugewiesenen vielfdltigen praventiven
oder prophylaktischen Wirkungen im k&rperlichen, seelisch-geistigen und sozia-
len Bereich iiberhaupt entfalten kann und MiBempfindungen und Abbauerschei-
nungen zu vermeiden und hinauszuschieben hilft.

Als weiterer Aufgabenschwerpunkt des Sports wird die Rehabilitation bezeich-
net. Darunter werden Interventionsbestrebungen verstanden, die sich auf das
Abbremsen, die Besserung oder die Behebung von bereits eingetretenen und
"allgemein wahrnehmbaren Stérungen" (LEHR 1979 a, 19), Beeintrachtigungen
und Abbauerscheinungen beziehen. Bislang stehen hierbei vorwiegend Bemii-
hungen unter medizinischen Aspekten im Vordergrund (vgl. z. B. MEUSEL u.
a. 1980, 59). So sind z.B. seit Anfang der 70er Jahre iiber 1200 Sportgruppen in
der Herzinfarkt-Rehabilitation entstanden, und zunehmend wird der Sport auch
in die Behandlung weiterer Krankheitsbilder eingebunden (vgl. SPRENGER
1987, 12).

Die letzte Gruppe von Interventionsmafnahmen befat sich mit Ansitzen, die
dazu dienen sollen, mit irreversiblen Problemsituationen zurechtzukommen, ei-
ner weiteren Verschlechterung des Zustandes vorzubeugen bzw. "dem einzelnen
ein Training und Hilfen zu geben, mit dieser Situation leichter fertig zu werden
und trotz Behinderungen eine relative Unabhéngigkeit zu erlangen und zu erhal-
ten" (LEHR 1979 a, 41). Im Zusammenhang mit diesem "Managen" von Pro-
blemsituationen wird die Aufgabe des Sports im Einsatz und in der Weiterent-
wicklung solcher sportlicher Techniken und Aktivititen gesehen, wie sie bei-
spielsweise im Bereich des Behindertensports, des Sports fiir Rollstuhlfahrer
und des Schwimmens fiir Bewegungsbehinderte bereits zur Verfiigung stehen
und angewendet werden.

Der Sport wird jedoch nicht nur hinsichtlich der Méglichkeit einer mehrfachen
Aufgabenerfiillung genannt, sondern ihm werden auch vielfach dimensionsiiber-
greifende, weitgefacherte Wirkungspotenzen zugeschrieben (vgl. z. B. MEU-
SEL u. a. 1980; SINGER 1981; LEHR 1981). Uberspitzt formuliert wird sogar
behauptet, "daB der Sport nicht lediglich irgendein Mittel, sondern das beste
Mittel, ja, in einem gewissen Sinne sogar das einzige Mittel einer wirklich breit-
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angelegten und auf alle Dimensionen von Gesundheit zielenden Férderungsstra-
tegie bilden kann" (SPRENGER 1987, 11).

3. Forschungsziel und Forschungskonzeption

3.1. Forschungsziel und Forschungsfragen

Auch wenn sportliche Aktivititen auf Grundlage des oben explizierten Interven-
tionsbegriffes haufig als sinnvoll erscheinende MaBnahmen beziiglich der zu er-
filllenden Aufgaben und des Anspruchs auf Mehrdimensionalitit eingeordnet
werden, so darf doch nicht iibersehen werden, daB es sich bei den angefiihrten
Wirkungen und Leistungen "des Sports" im Hinblick auf ein umfassendes
Wohlergehen in der zweiten Lebenshilfte oftmals lediglich um plausible Ver-
mutungen oder Annahmen handelt.

Fundierte empirische Belege positiver Funktionen des Sports in diesem Kontext
sind bislang - zumindest fiir den Bereich der Bundesrepublik - die Ausnahme
und nahezu ausschlieSlich auf physische Faktoren und dort auf einzelne medizi-
nische Fragestellungen (Schwerpunktbereich: Herz-Kreislauf-System) sowie ei-
nige in der Regel konditionelle Aspekte der kérperlichen Leistungsfihigkeit
(Kraft, Ausdauer) beschrinkt (vgl. z.B. MEUSEL 1980 u. 1982, SINGER 1981,
HAMMERER 1987, AWISZIO 1987, BARTLING 1989, STARISCHKA
1990).

Angesichts des betrichtlichen Forschungsdefizits sowie der vor allem bei expe-
rimentellen Designs vorzufindenden Ausrichtung und Beschrinkung der For-
schungsansétze auf zumeist jeweils nur eine spezifische Detailfrage, soll - als
zentrale Zielsetzung der Untersuchung - versucht werden, die Beziehungen zwi-
schen Sport und Wellness in einem ganzheitlich orientierten Ansatz, also einem
Konzept, das physische, psychische und soziale Facetten des Wohlbefindens in-
tegriert, empirisch niher zu analysieren.

Die Studie dient dabei als Basis fiir nachfolgend durchzufiihrende Forschungen.
Aufbauend auf den Befunden dieser Untersuchung sollen insbesondere die As-
pekte der Wellness weiteren empirischen Uberpriifungen unterzogen werden,
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die - statistisch nachweisbar - besonders stark und positiv mit dem Merkmal
"sportliche Betdtigung" korrespondieren.

Im Mittelpunkt der Analysen der hier vorliegenden Erhebung stehen folgende
Forschungsfragen:

- Sind sportlich aktive Frauen und Ménnern ab dem 40. Lebensjahr in geringe-
rem Umfang von Milempfindungen, Beeintrdchtigungen sowie Abbauerschei-
nungen im physischen, psychischen und sozialen Bereich betroffen als nicht-
sporttreibende Personen?

Werden die zum Zeitpunkt der Ersterhebung statistisch nachweisbaren Unter-
schiede im Befindlichkeitsbild zwischen Sport- und Nichtsporttreibenden auch
bei einer Wiederholungsuntersuchung wieder beobachtbar?

Lassen sich bei den beiden Gruppierungen Sportaktive und Nichtsporttreiben-
de erste Hinweise liber unterschiedliche Entwicklungstendenzen beziiglich der
erfaBBten Komponenten des Wohlbefindens aufzeigen?

Oder mit anderen Worten:

Nehmen die feststellbaren Differenzen im Befinden zwischen Sportaktiven
und Nichtsporttreibenden im Zeitablauf signifikant zu, ab oder bleiben sie auf
dem gleichen Niveau erhalten?

3.2. Forschungskonzeption

Um die Forschungsfragen ndherungsweise beantworten zu kénnen, wurde die
Untersuchung als Quer-Lingsschnittansatz konzipiert:

1. Querschnittanalyse

Mit Hilfe sportmotorischer und biomechanischer Testverfahren sowie standardi-
sierter Fragebdgen wurde eine groBere Stichprobe von sportlich aktiven sowie
nichtsporttreibenden Frauen und Méannern ab dem 40. Lebensjahr untersucht.
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Auf dieser Ebene lassen sich die Giitekriterien der eingesetzten Forschungsin-
strumente (Reliabilitat, Validitit) kldren sowie, unter Zuhilfenahme multivaria-
ter Analyseverfahren, Zusammenhinge zwischen dem Merkmal "sportliche Be-
tatigung" und den verschiedenen Wellnessdimensionen unter gleichzeitiger Ein-
beziehung zusétzlicher, relevanter Variablen feststellen.

Beriicksichtigt wird dabei, dall es weder den Menschen in der zweiten Lebens-
hilfte noch den Sport gibt. So werden demographische und biographische Fak-
toren in die Analyse der Zusammenhidnge zwischen Sport und Wohlbefinden
ebenso integriert wie z.B. der zeitliche Umfang und die Haufigkeit sportlicher
Aktivititen.

2. Lingsschnittanalyse

In einem Zeitabstand von ca. zwolf Monaten wurde ein Teil derselben Personen
wie bei der Querschnittanalyse mit dem gleichen Erhebungsinstrumentarium
und Variablengeriist ein zweites Mal getestet und befragt (Panelverfahren).

Eine derartige Zweipunkterhebung kann, iiber die bei der Querschnittanalyse
konstatierbaren Zusammenhinge hinaus, Aufschliisse iiber die Stabilitiit dieser
Beziehungen im Zeitablauf liefern sowie moglicherweise erste Hinweise iiber
unterschiedliche Entwicklungs- bzw. Verdnderungstendenzen bei den beiden
Subgruppen Sportaktive und Nichtsporttreibende hinsichtlich der erfaBten As-
pekte der Wellness geben.

4. Untersuchungsschwerpunkte

Die empirische Uberpriifung der Unterschiede im Wohlbefinden zwischen
Sportaktiven und Nichtsporttreibenden bezieht sich insbesondere auf einige der
Dimensionen der Wellness, die als zentrale Kategorien fiir die Lebensqualitét
bzw. das korperliche, psychische und soziale Wohlbefinden in der zweiten Le-
benshélfte bezeichnet werden (vgl. z.B. LEHR 1972; ARBEITSGRUPPE AL-
TERNSFORSCHUNG BONN 1971) und die gleichzeitig als am ehesten durch
sportliche Aktivititen beeinfluBbar angesehen werden (vgl. z.B. BERNDT
1977, MEUSEL u.a. 1980; SINGER 1981). Im einzelnen sind dies die moto-
risch-koordinative Leistungsfihigkeit und das subjektive physische Befinden
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(physischer Bereich) sowie das Stimmungsgeschehen, Selbstwertgefiihl, soziale
Kontaktverhalten, Einsamkeitsgefiihl und Zeiterleben (psychosozialer Bereich)
(vgl. Abb.1).

Abb. 1: Forschungsschwerpunkte der Untersuchung insgesamt

) Wellness und Sport

| |

physischer Bereich | psycho-sozialer
Bereich

| - | — Stimmungslage
motorisch-koordinatiwv subjektives
Leistungsfahigkeit physisches Befinde — Selbstwertgefiihl

+— soziale Kontakte

—— Gleichgewichtsfdhigkeit — Einsamkeits-
gefiihl
— Reaktionsfahigkeit '— Zeiterleben

—— Orientierungsfdhigkeit

— Differenzierungsfahigkeit

Da die Darstellung der Ergebnisse aller erfaten Komponenten der Wellness
den Rahmen dieses Buches bei weitem iiberschreiten wiirde und zudem einer
differenzierten Analyse der Daten und der Interpretation der daraus resultieren-
den Befunde der Vorzug vor einer lediglich globalen Kurzvorstellung der Re-
sultate gegeben wurde, kann hier nur eine Auswahl der erhobenen Aspekte zum
Wohlbefinden wiedergegeben werden (vgl. Abb. 2).
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Abb. 2: Kommentierte Forschungsschwerpunkte

Wellness und Sport

[ 1

psycho-sozialer

physischer Bereich
Bereich

[ 1 '— stimmungslage
motorisch-koordinativ subjektives - aktuelle
Leistungsfahigkeit physisches Befinde Stimmungslage

—— Gleichgewichtsfahigkeit

- dynamische Gleichgewichtsfdhigkeit
- statische Gleichgewichtsfdhigkeit

—— Reaktionsfahigkeit
- einfache Reaktion chne Vorsignal

— Differenzierungsfahigkeit
- zeitlich-rdumliche Differenzierungsfahigkeit

Um dem breiten Forschungsansatz Rechnung zu tragen und gleichzeitig eine an-
gemessene Veranschaulichung der Befunde zu gewihrleisten, wurden einige fiir
die physische und psycho-soziale Befindlichkeit besonders relevant erscheinen-
de Wellnessaspekte (drei Testverfahren zur motorisch-koordinativen Leistungs-
fiahigkeit: dynamisches Gleichgewicht, statisches Gleichgewicht und Reaktions-
schnelligkeit; das subjektive physische Befinden und die aktuelle Stimmungsla-
ge) ausgewihit.

Dariiber hinaus wurde, zur Demonstration der Problematik einer Transformation
theoretischer Modellvorstellungen des koordinativen Fahigkeitsbereichs und der
in den theoretischen Modellen enthaltenen Termini in geeignete Indikatoren zur
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Messung der einzelnen Fihigkeitskomponenten, das Testverfahren mit dem
MeBanspruch der zeitlich-rdumlichen Differenzierungsfahigkeit beriicksichtigt
(vgl. Abb.2). (Die Ergebnisse der hier nicht abgehandelten Wellnessaspekte sind
im Forschungsbericht "Wellness beim Altern durch Bewegung und Entspan-
nung Band [ und II" ausfiihrlich dokumentiert, vgl. STARISCHKA et al. 1990.)

5. Indikatoren zur Messung des Wohlbefindens

5.1. Motorisch-koordinative Leistungsfihigkeit

In der neueren sportwissenschaftlichen Literatur ist es kaum umstritten, daf3 der
motorischen Leistungsfahigkeit auch die beiden Konstruktkomplexe konditio-
nelle und koordinative Fihigkeiten zuzurechnen sind (vgl. u.a. GUNDLACH
1968; BOS/MECHLING 1983; ROTH 1983, 91f). Energieiibertragungsmecha-
nismen (konditionelle Prozesse) werden den informationsverarbeitenden nerva-
len Steuerungsprozessen (koordinative) gegeniibergestellt.

Nach LEHR (1977, 60) werden im Alter all jene Fihigkeiten abgebaut, die eine
"Fliissigkeit der Umstellung, Wendigkeit, Kombinationsfihigkeit, Orientierung
in neuen Situationen und dergleichen verlangen." Auf der anderen Seite wird
vermutet, daB durch spezielle Bewegungsprogramme oder durch eine lebenslan-
ge sportliche Betitigung dem zuvor skizzierten Funktionsverlust der koordinati-
ven Fahigkeiten entgegengewirkt werden kann|(vgl. LEHR 1979; MEUSEL
1982, 89). Daher wurde im Rahmen dieses Forschungsprojektes bei der Erfas-
sung der motorischen Leistungsfahigkeit der Schwerpunkt auf ausgewihlte ko-
ordinative Prozesse gelegt.

Als Grundlage fiir die Konzeption eines Testinstrumentariums dienten die Uber-
legungen von BLUME (vgl. 1981, 30) und SCHNABEL (vgl. 1973, 262). Auf
der Basis des entwickelten Strukturschemas (vgl. Abschnitt II. 1.2.) konnten die
folgenden sechs koordinativen Fihigkeiten abstrahiert werden: Kopplungsfahig-
keit, Differenzierungsfihigkeit, Gleichgewichtsfahigkeit, Orientierungsfhig-
keit, Rhythmisierungsfihigkeit und Reaktionsfihigkeit (vgl. Abb.3).
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Als Verfahren zur Messung der einzelnen Komponenten der motorisch-koordi-
nativen Leistungsfdhigkeit bot sich der sportmotorische Test an, "eine wissen-
schaftlich begriindete Untersuchungs- und Kontrollmethode, die durch Lésen
sportlicher Bewegungsaufgaben unter standardisierten Bedingungen charakteri-
stische Ergebnisparameter erfaBt, die als Indikatoren fiir sportmotorische Fahig-
keiten und Fertigkeiten dienen" (MEINEL/SCHNABEL 1987, 399 £.).

Diese Definition bringt zum Ausdruck, dal sportmotorische Tests eine indirekte
MeBmethode darstellen, wobei die duBerlich sichtbaren (qualitativen/quantitati-
ven) Attribute des Bewegungsverhaltens als Gradmesser fiir die internen moto-
rischen Leistungsfaktoren dienen (vgl. ROTH 1983, 90).

Die Zuordnung der durchgefiihrten Tests zu den jeweiligen Fahigkeitsbereichen
und damit der MeBanspruch der Testverfahren sind der Abbildung 3 zu entneh-
men. Unberiicksichtigt blieben in diesem Zusammenhang, auch aufgrund man-
gelnder Adédquanz bereits vorliegender Verfahren, Tests zur Rhythmisierungs-
und Kopplungsféahigkeit.

Die detaillierte Wiedergabe der Testergebnisse beschrinkt sich dabei auf die
folgenden vier Testverfahren: Modifizierter Rombergtest, Zonengehen, Reakti-
onstests und Zeitgefiihltest.
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Zeitgefiihltest:

Testziel:
Messung der zeitlich-riumlichen Differenzierungsfihigkeit.

Testbeschreibung:

Die Testperson sitzt auf einem Stuhl vor einem Tisch. Auf dem Tisch befindet sich eine elek-
tronische MeBanlage, u.a. bestehend aus einer Leuchtdiodenkette und einem Start- sowie ei-
nem Stoppschalter. Die Testperson blickt aus 60 cm Entfernung auf die Mitte der MeBanlage.
Nach Betiitigung des Startschalters durchléuft ein "Licht" die Leuchtdiodenkette in einem
Zeitraum von 2 Sekunden. Die Testperson hat die Aufgabe, abzuschitzen, wieviel Zeit das
"Licht" bendtigen wiirde, um bei gleicher Geschwindigkeit vom Ende der Leuchtdiodenkette
bis zu einer Markierung zu "laufen" (tatsichlich benétigte Zeit: 1,5 sec.). Dazu soll sie den
Stoppschalter in dem Moment driicken, in dem sie annimmt, daB das "Licht" die Markierung
erreicht hat. Kopfdrehungen sind zulissig.

MeBwertaufnahme:

Jede Testperson fiihrt unmittelbar nacheinander 5 Versuche durch. Registriert wird die Zeit
vom "Verschwinden" des Lichtes am Ende der Leuchtdiodenkette bis zum Betitigen des
Stoppschalters durch die Testperson. Fiir die letzten 3 Versuche wird die Differenz der regi-
strierten Zeit vom Sollwert (1,5 sec.) berechnet. Aus den Absolutbetrigen dieser Differenz
wird das arithmetische Mittel berechnet. Dieses wird als Testergebnis betrachtet. Die beiden
ersten Versuche werden als Probeversuche betrachtet und gehen nicht in die MeBwertberech-
nung ein.

MeBgerit:
Elektronische MeBanlage

Instruktion:
Verbale standardisierte Testanweisung durch den Testleiter und ein zusitzlicher Probever-
such.

Modifizierter Rombergtest:

Testziel:
Messung der statischen Gleichgewichtsfahigkeit.

Testbeschreibung:
Die Testperson fiihrt nacheinander vier Teilaufgaben mit steigendem Schwierigkeitsgrad aus.
Die Ubungen sollen in der angegebenen Reihenfolge und ohne Schuhe ausgefiihrt werden.

1. Die Testperson steht in Grundstellung (FiiBe zusammen). Die Arme befinden sich gestreckt
in Vorhalte; die Handflidchen zeigen nach oben. Sobald der Versuchsleiter das Gefiihl hat,
daB die Testperson sicher steht, soll sie versuchen, daBl Gleichgewicht fiir einen Zeitraum
von 10 Sekunden zu halten.
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2. Im Unterschied zu 1. schlieBt die Testperson bei der zweiten Teilaufgabe die Augen.

3. Die Testperson stellt sich so auf eine Linie, daB die Fii3e hintereinander stehen. Dabei soll
die Ferse des vorderen FuBes die Zehen des hinteren Fulles beriihren. Die Augen bleiben
geoffnet. Armhaltung und Durchfihrung des Testes entsprechen den vorhergehenden
Ubungen.

4. Im Unterschied zu 3. schlieBt die Testperson bei der vierten Teilaufgabe die Augen.

MeBwertaufnahme:

Jede Teilaufgabe gilt als fehlerfrei absolviert, wenn die Testperson das Gleichgewicht fiir den
Zeitraum von 10 Sekunden halten kann. Fiir jede Teilaufgabe wird die Zeit (auf die Zehntel-
sekunde genau) registriert, in der der Proband das Gleichgewicht halten kann. Die Addition
der Zeiten der beiden letzten Versuche bildet das Testergebnis. Als Fehler ziihlen eine Verin-
derung der FuBstellung, ein Absenken der Arme und bei Ubung 2 und 4 ein Offnen der Au-
gen.

MeBgerit:
Eine Stoppuhr, Bodenmarkierungen.

Instruktion:
Demonstration der Aufgabe durch den Testleiter sowie verbale standardisierte Testanwei-
sung.

Zonengehen:

Testziel:
Ermittlung des dynamischen Gleichgewichts.

Testbeschreibung:

Die Testperson fiihrt nacheinander 6 Teilaufgaben aus. Die Ubungen sollen in der angegebe-
nen Reihenfolge absolviert werden. Sobald eine Testperson bei einer Teilaufgabe einen Feh-
ler gemacht hat, beginnt sie mit der nichsten Aufgabe. Alle Ubungen sollen barful oder mit
Socken absolviert werden.

1.-3. Ubung

Der Proband stellt sich in SchluBstellung auf eine Markierung unmittelbar vor eine 2 m lange
Lauffliche, die in fiinf deutlich gekennzeichnete Zonen unterteilt ist. Wenn der Proband sich
sicher fiihlt und bereit ist, geht er vorwirts und betritt nacheinander, ohne zu verweilen, je-
weils nur mit einem FuB die einzelnen Zonen. Die Hinde befinden sich dabei in Hiifthalte.

1. Ubung: ZonengrdBe jeweils 40 cm Linge und 25 cm Breite

2. Ubung: ZonengrBe jeweils 40 cm Linge und 20 cm Breite

3. Ubung: ZonengroBe jeweils 40 cm Linge und 15 cm Breite.

4.-6. Ubung ;
Im Gegensatz zu den drei ersten Ubungen stellt sich der Proband nunmehr mit dem Riicken
zur Lauffliche und betritt riickwirtsgehend jeweils nur mit einem FuB die einzelnen Zonen.



Indikatoren zum Wohlbefinden 25

Auch hier befinden sich die Hande in Hiifthalte.

4. Ijbung ZonengroBe jeweils 40 cm Linge und 25 cm Breite
5: Ubung ZonengroBe jeweils 40 cm Linge und 20 cm Breite
6. Ubung: ZonengréBe jeweils 40 cm Linge und 15 cm Breite.

MeBwertaufnahme:

Ermittelt wird bei jeder Ubung die Anzahl der ohne Fehler absolvierten Zonen (pro Ubung
maximal 5). Als Fehler zihlen, wenn der FuB iiber die seitliche Markierung einer Zone hin-
ausragt (akustisches Signal), eine oder beide Hinde aus dem Hiiftstiitz geldst werden oder
wenn die Versuchsperson die Zone ganz verliBt. Bei einem Fehler gilt die jeweilige Ubung
als beendet; die Vpn. beginnt mit der nichsten Teilaufgabe. Die Gesamtpunktzahl (max. 30
Punkte) einer Vpn. ergibt sich aus der Addition der Einzelpunktzahlen bei allen sechs Ubun-
gen.

MeBgerit:
Elektronische GleichgewichtsmeBanlage mit drei Laufflichen; ein FuBfehler wird akustisch
signalisiert.

Instruktion:
Demonstration der Aufgabe durch den Tester sowie verbale standardisierte Testanweisung.

Reaktionstest:

Testziel:
Messung der Reaktionsschnelligkeit.

Testbeschreibung:

In der Ausgangsposition sitzt der Proband auf einem Stuhl frontal vor einem Tisch, auf dem
die Tastatur eines elektronischen ReaktionszeitmeBgeriites steht. Die bevorzugte Hand wird -
Handflichen nach unten - mit gestreckten Fingern auf eine vor der Taste befindliche Markie-
rung gelegt und zwar so, daB die Fingerspitzen bis an das #uBerste Ende der Markierung rei-
chen. Der Proband blickt auf die Taste. Beim Aufleuchten der Taste hat die Vpn. die Aufga-
be, mit den Fingern der bevorzugten Hand moglichst schnell auf die erleuchtete Taste zu
driicken.

MeBwertaufnahme:

Gemessen wird (auf die Tausendstelsekunde genau) die Zeit, die vom Aufleuchten der Taste
bis zu ihrem Driicken vergeht. Es werden fiinf Wertungsversuche nacheinander ausgefiihrt
und registriert. Das arithmetische Mittel aus den fiinf Reaktionszeiten bildet das Testergebnis.

MeBgerit:
Elektronisches ReaktionszeitmeBgerit.

Instruktion:
Verbale standardisierte Information durch den Tester und ein Probeversuch.
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Die Reliabilitdt (Berechnungsarten: Cronbach alpha, Guttman lambda 2 sowie
bei ordinal skalierten Merkmalen Cronbach alpha/Guttman lambda 2 berechnet
iiber eine Rangmatrix) der verwendeten sportmotorischen Tests kann als gut bis
ausreichend angesehen werden (vgl. Tab. 1). Nur ein Testverfahren (modifizier-
ter Rombergtest) liegt mit Werten zwischen 0.59 und 0.65 unterhalb der Grenze
fiir die Analyse exakter individueller Differenzen (r = 0.70). Aber auch diese
Koeffizienten kénnen als angemessen fiir die hier im Vordergrund stehenden
gruppenbezogenen Unterschiede gewertet werden (Grenzwert fiir Gruppendiffe-
renzen: r = 0.50, vgl. LIENERT 1969, 309).

Tab. I: Reliabilitdtskoeffizienten der sportmotorischen Tests

Guttman Guttman Cronbach Cronbach

Testverfahren lambda 2 lambda 2 alpha alpha

iiber iiber

Rangmatrix Rangmatrix
Reaktionstest 0.93 - 0.93 -
Zeitgefiihltest 0.93 - 0.93 -
Zonengehen 0.82 0.83 0.80 0.80
Rombergtest 0.65 0.59 0.65 0.59

Die Validitdt wurde anhand einer Variablen-Clusteranalyse iiberpriift, in die alle
zur Verfiigung stehenden Testitems einbezogen wurden. Ziel dieser Konstrukt-
validierung ist es, zu kontrollieren, inwieweit die motorischen Testverfahren
auch tatséchlich die anvisierten koordinativen Fihigkeitsbereiche abdecken. Als
Beleg fiir eine gute Zuordnung der einzelnen Testverfahren zu den theoretisch
abgeleiteten Fihigkeitsbereichen ist eine clusteranalytische Gruppierung der
Tests zu werten, die verdeutlicht, daf die Tests, die gemaB ihres MeBanspruches
als demselben Fihigkeitsbereich zugehorig betrachtet werden, zusammen in ei-
nem Cluster hohe Ladungen aufweisen und gleichzeitig niedrige Ladungen in
Clustern erkennen lassen, in denen Testverfahren anderer Fihigkeitsbereiche
hoch laden.
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Die Ergebnisse der Clusteranalyse zeigen, daBl der Reaktionstest ohne Vorsi-
gnal, bei zugleich verhdltnisméBig geringen Ladungen in anderen Clustern, zu-
sammen mit dem Reaktionstest mit Vorsignal in einem Cluster reprisentiert
wird. Demgegeniiber konnen die beiden Gleichgewichtstests (Zonengehen und
modifizierter Rombergtest) gemeinsam einem anderen Cluster zugeordnet wer-
den. Wihrend die eingesetzten Indikatoren zur Reaktionsschnelligkeit und zum
Gleichgewicht demzufolge die theoretisch vorgegebenen Zieldimensionen aus-
gezeichnet widerspiegeln, wird das Testverfahren mit dem MeBanspruch der
zeitlich-rdaumlichen Differenzierungsfahigkeit (Zeitgefiihltest) nicht - wie ei-
gentlich erwartet - zusammen mit den anderen Indikatoren zur Differenzie-
rungsfihigkeit in einem Cluster abgebildet. Es weist vielmehr in dem Cluster, in
dem die Gleichgewichtstests reproduziert werden, die hochsten Ladungen auf
(vgl. STARISCHKA et al. 1991, 166).

5.2. Subjektives physisches Befinden

‘Wenn von den Begriffen "Gesundheit" und "Wohlbefinden" die Rede ist, so
wird darunter, nach weitverbreiteter Auffassung - gestiitzt durch das in diesem
Jahrhundert herausgebildete, betont kérpermedizinische Modell im Gesund-
heitswesen, das psychische und soziale Dimensionen weitgehend ausblendet
(vgl. SPRENGER 1987, 8) -, die Abwesenheit oder das Freisein von physischen
Krankheiten oder Beeintrichtigungen verstanden.

Diese Komponente der Wellness bezieht sich damit auf MiBempfindungen und
Beschwerden im somatischen und psychosomatischen Lebensraum, die die Le-
bensqualitit und das Wohlbefinden beeintrichtigen sowie, "wenn sie als Krank-
heitszeichen wahrgenommen werden, AnlaB sein kénnen, medizinische Dienste
in Anspruch zu nehmen" (POTTHOFF 1982 a, 14).

In der Regel wird versucht, den Zustand des physischen Befindens - neben einer
behavioralen Indikatorenoperationalisierung (z. B. krankheitsbedingte Arbeits-
unfihigkeit, Funktionseinschrinkungen bei der Ausiibung alltiglicher Lebens-
aktivitidten oder Arztkontakte) - entweder durch "objektive" klinische Uberprii-
fungen bzw. érztliche Diagnosen oder, wie in dieser Untersuchung, mit Hilfe ei-
ner subjektiven Einschidtzung durch die Zielpersonen selbst zu messen (vgl.
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SULLIVAN 1966). Eine auf das subjektive und damit selbsterlebte und mitge-

teilte Befinden hin orientierte Erfassung der physischen Situation wurde ge-

wihlt, da

- in der neueren Literatur allgemein betont wird, "that a subjective perception of
health contains more information about an individual’s health than the know-
ledge produced by a conventional clinical examination" (HEIKKINEN u.a.
1984, 41; vgl. auch READING 1977; TAYLOR 1981) und

- das von den Personen personlich wahrgenommene korperliche Wohlbefinden,
insbesondere fiir die hier relevante Zielgruppe von Frauen und Ménnern in der
zweiten Lebenshilfte, einen entscheidenderen Beitrag fiir die gesamte Lebens-
gestaltung, fiir das AusmaB an Aktivitdt und Initiative, Interessenbreite und
Umfang an Sozialkontakten sowie fiir die Zufriedenheit, die Stimmungslage
und die Zukunftsorientierung zu leisten scheint als das vom Arzt diagnosti-
zierte physische Befinden (vgl. LEHR 1972, 279 f.; MEUSEL u.a. 1980, 57;
SCHMITZ-SCHERZER/TOKARSKI 1987, 317 £.).

Als Indikatoren fiir das subjektive physische Wohlbefinden wurden zwei globale
Selbsteinschitzungen, die einerseits das aktuelle korperliche Befinden und an-
dererseits bereits jahrelang anhaltende Beschwerden und Behinderungen abbil-
den, der Medikamentenkonsum und drztliche Behandlungen bzw. Untersuchun-
gen in den letzten zwei Wochen (vgl. Abb.4) sowie - als zentrales Merkmal - ei-
ne Liste mit allgemein formulierten Beschwerden verwendet.

Die einzelnen Allgemeinbeschwerden sind dabei so abgefafit, wie sie iiblicher-
weise von Patienten bei Arztbesuchen realiter geduBert werden, ohne dariiber
AufschluB zu geben, ob fiir diese Beeintrachtigungen korperliche oder seelische
Faktoren ursdchlich verantwortlich sind. Es wurde somit auch darauf verzichtet,
Krankheiten gezielt anzusprechen und abzufragen (z.B. Diabetes, Rheuma, Gal-
lensteine), da diese diagnosebezogenen anamnestischen Krankheitsangaben
durch mdglicherweise verzerrte Erinnerungen an #rztliche Diagnosemitteilun-
gen und durch Selbstdiagnostik beeinflufit werden.

Bei der eingesetzten Liste mit Allgemeinbeschwerden handelt es sich um eine
am MEDIS (Institut fiir Medizinische Informatik und Systemforschung) erprob-
te und u. a. vom Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung in einer Langs-
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schnittuntersuchung benutzte Skala (vgl. BRINKMANN/POTTHOFF 1983,
BRINKMANN 1984, 465 ff.), die an die Beschwerdenliste von v. Zerssen ange-
lehnt ist (vgl. v. ZERSSEN 1976 a)(1).

Abb. 4: Globale Selbsteinschitzungen des physischen Befindens, Medikamen-
tenkonsum und drztliche Behandlungen/Untersuchungen

Denken Sie bitte an Ihren Gesundheitszustand in den letzten 2 Wochen.
Welcher Aussage iiber diesen Gesundheitszustand kdnnen Sie dann am meisten
zustimmen? Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort an!

Mein Gesundheitszustand war in den letzten 2 Wochen ausgezeichnet.......covumsssnnas ()
In den letzten 2 Wochen war mein Gesundheitszustand gut L)
Ich hatte zwar in den letzten 2 Wochen gelegentlich Beschwerden, aber

im groBen und ganzen ist mein Gesundheitszustand befriedigend (7
Ich habe mich in den letzten 2 Wochen schlecht gefiihlt ()
Ich war in den letzten 2 Wochen fiir kiirzere oder lingere Zeit erkrankt....uwssesee( )

Leiden Sie an Beschwerden oder Behinderungen, die schon jahrelang anhalten?

ja, stark

ja, miBig

(
(
ja, kaum (
(

regelmaBig..cmmsesersersrenn ()
gelegentlicheu.oeiesienn ()
selteNuiene sarenstinavsmsissasast ()
nie ()

Wurden Sie in den letzten 2 Wochen von einem Arzt bei einem Hausbesuch,
in der Praxis oder im Krankenhaus behandelt oder untersucht (ausgenommen
Zahnarztbehandlung)?
ja, ofter als zweimal........ ()
ja, ein- oder zweimal.......( )

()

nein

(1) Die Skala MBL-Kurzform wurde vom MEDIS durch eine Itemselektion aus der ins-
gesamt 24 Beschwerden umfassenden Skala MBL-Gesamtform gebildet. Die Produkt-
Moment-Korrelation der MBL-Kurzform mit der MBL-Gesamtform wird mit r = 0.94 an-
gegeben (vgl. BRINKMANN/POTTHOFF 1983, 381)
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Dieser aus acht Items bestehenden Skala mit dem Namen MBL-Kurzform wur-
den zusitzlich zwei Beschwerden hinzugefiigt (Gelenkschmerzen, Kreuz- oder
Riickenschmerzen), die in einer vom MEDIS durchgefiihrten Reprisentativerhe-
bung zur Erprobung verschiedener Indikatoren zur Messung subjektiver Ge-
sundheit sehr hiufig als Klartexterginzungen zur Allgemeinbeschwerdenliste
genannt wurden. Die beiden zusitzlichen Items wurden allerdings nicht fiir die
Skalenwertbildung beriicksichtigt (vgl. Abb.5).

Um Skalenwerte zu berechnen, wurden die einzelnen Beschwerden in die vier
Intensitatsstufen "gar nicht", "kaum", "maBig" und "stark" eingeteilt. Die Be-
schwerdenkategorie "gar nicht" erhielt den numerischen Wert "0" und die Kate-
gorie "kaum" den Wert "1", wihrend die Beschwerdenstufen "miBig" und
"stark" mit "2" bzw. "3" verrechnet wurden.

Der Skalengesamtwert der Beschwerdenliste (MBL-Kurzform) wird durch eine
Addition der Angaben zu den acht Einzelitems gebildet und kann theoretisch je-
den ganzzahligen Wert zwischen 0 und 24 annehmen. Hohe Werte reprisentie-
ren dabei eine starke Beeintrichtigung des subjektiven physischen Befindens.

Abb. 5: Skala MBL-Kurzform (Allgemeinbeschwerden)

Im folgenden werden eine Reihe von Beschwerden genannt.
Bitte fiillen Sie diese Beschwerdenliste sorgfiltig aus. Machen Sie bitte ein Kreuz in eine
der vier Klammern, je nachdem, wie stark Sie unter diesen Beschwerden leiden.

Bitte lassen Sie keine Zeile aus!

gar kaum miBig  stark

nicht

Schweregefiihl bzw. Miidigkeit in den Beinen.eoecesssseeess () () ¢ ) (; 2)
Schlaflosigkeit () {3 ) ¢
Schwindelgefiihl () ()} () ()
Kopfschmerzen bzw. Druck im Kopf oder

Gesichtsschmerzen () ) ¢ ()
Beschwerden beim Sehen oder Horen () ¢) ) ()
Herzklopfen, Herzjagen oder Herzstolpern.....scsns. soassassl ) (R} () )
Leibschmerzen (einschlieBlich Magen- oder

Unterleibschmerzen) ) () () )
Innere Gespanntheit () () i) ()
Kreuz- oder Riickenschmerzen ) () ) ()
Gelenkschmerzen () () ) )
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Die Reliabilitdt oder Zuverlassigkeit der Skala MBL-Kurzform, die angibt, in-
wiefern das Forschungsinstrument unter gleichen Bedingungen reproduzierbare
Resultate liefert, ist mit Werten zwischen 0.76 und 0.78 (Berechnungsarten:
Cronbach alpha, Guttman lambda 2 sowie Cronbach alpha/Guttman lambda 2
iiber Rangmatrix) als zufriedenstellend zu bezeichnen, d.h. die Werte liegen
ausnahmslos oberhalb des Grenzwerts fiir die Analyse exakter individueller Un-
terschiede, der allgemein mit r = 0.70 angegeben wird (vgl. z.B. LIENERT
1969, 309).

Die Uberpriifung der Validitit zeigt, daB die MEDIS-Beschwerdenliste mit den
AuBenkriterien "globale Einschiitzung des Gesundheitszustands” (r = 0.56; tau-b
= 0.45), "globale Einschiitzung chronischer Beschwerden/Behinderungen" (r =
0.51; tau-b = 0.41), "Medikamentenkonsum" (r = 0.37; tau-b = 0.30) und "Arzt-
kontakten" (r = 0.32; tau-b = 0.23) positiv korreliert.

Als weiterer Hinweis fiir die Validitat der Skala sind die Ergebnisse einer Varia-
blen-Clusteranalyse anzusehen, in deren Berechnung die MBL-Kurzform zu-
sammen mit validititskonformen und validititsdiskriminanten Kriterien einge-
gangen sind (1): Sdmtliche Merkmale der kdrperlichen Komponente der Befind-
lichkeit werden einschlieBlich der Skala MBL-Kurzform hoch ladend eindeutig
in einem Cluster reproduziert und sind zudem durch verhiltnismiBig geringe
Ladungen in den iibrigen zwei Clustern gekennzeichnet. Demgegeniiber lassen
sich die konstruktfernen Indikatoren - bei gleichzeitig relativ niedrigen Ladun-
gen in dem Cluster, das die physischen Komponenten der Wellness beinhaltet -
unzweifelhaft den beiden anderen Clustern der Drei-Cluster-Losung zuweisen
(Cluster II = psychische Dimension; Cluster III = soziale Dimension)(vgl. STA-
RISCHKA et al. 1990, 20 ff.).

(1) Als validititskonvergente Merkmale dienten die als AuBenkriterien beriicksichtigten
Variablen, wiihrend als validititsdiskriminante Kriterien die ebenfalls mit Hilfe des Fra-
gebogens erfaBten Indikatoren zum psychosozialen Wohlbefinden verwendet wurden
(aktuelle Stimmungslage, psychische Balance, Selbstwertgefiihl, Gefiihl der Einsamkeit
und soziales Kontaktverhalten).
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5.3. Aktuelles Stimmungsgeschehen

Die Stimmungslage, der eine mitentscheidende Bedeutung fiir das psycho-sozia-
le Wohlbefinden insbesondere in der zweiten Lebenshilfte zugesprochen wird
(vgl. LEHR 1978, 291), umfafit - negativ formuliert - "Beeintradchtigungen des
vitalen Lebensgefiihls..., wie sie sich in akuten oder chronischen Verstimmungs-
zustdnden ausdriicken, nicht jedoch nosologisch umschriebene psychopathologi-
sche Zustidnde, wie z. B. Neurosen, oder psychodiagnostisch definierte Persén-
lichkeitsmerkmale wie Angst oder emotionale Labilitat" (POTTHOFF 1982 a,
16).

Bei der Operationalisierung dieses Komplexes des Wohlbefindens sollte der
Unterscheidung in vermutete kiirzer- und ldngerfristigere Effekte sportlicher Be-
titigung auf das Stimmungsgeschehen Rechnung getragen werden: Es wurde
sowohl ein mehr auf die aktuelle und relativ kurzfristige Stimmungslage zielen-
der Indikator als auch ein lingerandauernde Zustinde emotionaler und psychi-
scher Ausgeglichenheit zum Ausdruck bringender Indikator, der die psychische
Balance, d. h. das Uberwiegen positiver gegeniiber negativer Stimmungen abbil-
det, in die Untersuchung aufgenommen.

Zur Erfassung des hier im Vordergrund stehenden aktuellen Stimmungszustands
wurde auf eine vom MEDIS entwickelte globale Skala mit insgesamt 16 Adjek-
tiven zuriickgegriffen (vgl. POTTHOFF 1982 a, 16 ff.). Bei dieser Skala handelt
es sich um die durch Itemselektion und unipolare Anordnung der Adjektive statt
einer bipolaren Anordnung von Adjektiv-Gegensatzpaaren ("entspannt-ge-
spannt") gednderte Befindlichkeitsskala von v. Zerssen (1976 b) (vgl. Abb.6).

Skalenwerte wurden berechnet, indem die Items mit negativen Konnotationen
(die insgesamt sieben Adjektive sind mit "-" gekennzeichnet) fiir die Kategorie
"stimmt gar nicht" den Zahlenwert "0", fiir "stimmt etwas" eine "1" und fiir
"stimmt genau" eine "2" erhielten, wihrend bei Items mit positiven Konnotatio-
nen (die insgesamt neun Adjektive sind mit "+" gekennzeichnet) die Stufe
"stimmt gar nicht" mit dem Wert "2", "stimmt etwas" mit "1" und "stimmt ge-
nau" mit "0" verrechnet wurde. Der Gesamtpunktwert der Skala zum aktuellen
Stimmungszustand, der als Summe der Einzelitems gebildet wird, kann theore-
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tisch zwischen 0 und 32 variieren. Hohe Werte driicken dabei eine starke Beein-
trdchtigung der aktuellen Stimmungslage aus.

Abb. 6: Skala zum aktuellen Stimmungszustand

Sie finden hier eine Reihe von Eigenschaften. Bitte entscheiden Sie - ohne lange zu iiberlegen
-, welche der Eigenschaften Ihrem augenblicklichen Zustand entspricht, indem Sie "stimmt
gar nicht", "stimmt etwas" oder "stimmt genau" ankreuzen.

Bitte lassen Sie keine Zeile aus!

stimmt stimmt stimmt
gar nicht etwas genau
Ich fiihle mich jetzt:

(+) entspannt () () ()
(+) ruhig () () )
(+) gliicklich () () ()
(+) gesichert () () ()
(+) selbstsicher. () () G )
(-) schwunglos () ) G
(-) schwerfillig, () () ¢
(+) guter Dinge ) () ()
(-) verzweifelt () () ()
(+) zufrieden (g () ()
(-) gespannt ) () ¢)
(+) lebhaft ) () )
(-) tritbsinnig () () ()
(+) hoffnungsvoll () () i)
(<) unruhig, () () ()
(-) ungliicklich () () 9

Die als MaB zur Reliabilititsbestimmung verwendeten Verfahren lassen unab-
hiingig von der Berechnungsart (Cronbach alpha, Guttman lambda 2 sowie
Cronbach alpha/Guttman lambda 2 iiber Rangmatrix) befriedigende Werte er-
kennen (zwischen 0.74 und 0.83).

Die Validitdt der Skala 138t sich an ihrem Zusammenhang mit anderen Kriterien
ablesen. So lassen sich relativ hohe und positive Korrelationen zwischen der
Skala und einem Indikator fiir lingerandauernde Zustinde psychischer Ausge-
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glichenheit (r = 0.56, tau-b = (.41; Psychische-Balance-Skala) sowie mit einem
Indikator zum Selbstwertgefiihl (r = 0.44, tau-b = 0.33; Subskala "GLOBAL"
der Skala zur Erfassung der bereichsspezifischen Selbstzufriedenheit) nachwei-
sen.

Eine im Zusammenhang mit der Validierungsproblematik hier ebenfalls durch-
gefiihrte Variablen-Clusteranalyse verdeutlicht zudem, daB die Skala zum aktu-
ellen Stimmungszustand, bei gleichzeitig verhiltnismiBig geringen Ladungen in
den Clustern, die entweder die physische oder aber die soziale Dimension der
Befindlichkeit thematisieren, gemeinsam mit anderen psychischen Indikatoren
(psychische Balance, Selbstwertgefiihl, Gefiihl der Einsamkeit) unzweifelhaft
einem Cluster zugeordnet werden kann. Oder anders ausgedriickt: Die die psy-
chische Dimension reprasentierenden Indikatoren weisen zusammen in einem
Cluster hohe Ladungen auf(vgl. STARISCHKA et al. 1990, 208 f.).

6. Datenverarbeitung

Die Untersuchungsergebnisse wurden unter Beriicksichtigung eines Kodiersche-
mas direkt von den Erhebungsbogen in ein EDV-System iibertragen. Nach der
Durchfiihrung von (ein- und zweidimensionalen) Plausibilititsiiberpriifungen
wurden die Daten mit Hilfe statistischer Programmpakete auf der Basis eines
zuvor erstellten Auswertungsplans bearbeitet. Als Rechenprogramme dienten
die PC-Versionen der Programmpakete SAS (SAS Release 6.03) und SPSS
(SPSS/PC + Version 3.0) sowie die GroBrechnerversion des Programmpaketes
SAS. Die Datenanalyse erfolgte an Personal Computern des Instituts fiir Sport
und Sportwissenschaften an der Universitdt Dortmund bzw. am GroBrechner des
Hochschulrechenzentrums Dortmund.

Bei den Auswertungen des Datenmaterials wurde sowohl der StichprobengriBe
als auch den methodischen Voraussetzungen zur Anwendung einzelner statisti-
scher Verfahren Rechnung getragen, um adédquate Analysen zu gewidhrleisten.
Gleichzeitig wurde zur Vermeidung von Verstidndlichkeitsschwierigkeiten ver-
sucht, moglichst eingéingige Auswertungsverfahren und Darstellungsmethoden
zu wihlen.
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Die Bestimmung des Giitekriteriums Reliabilitit beziiglich der eingesetzten In-
dikatoren erfolgte iiber Verfahren zur Interitem-Konsistenz bzw. Konsistenzzu-
verldssigkeit. Als Berechnungsarten fungierten die als Schitzer der unteren
Schranke der wahren Reliabilitét bekannten Koeffizienten Cronbach alpha und
Guttman lambda 2, die bei ordinal skalierten Variablen zusitzlich noch iiber ei-
ne Rangmatrix berechnet wurden.

Die Validitit der Wellnessindikatoren wurde iiber Korrelationen mit AuBenkri-
terien sowie, im Rahmen der faktoriellen Validierung, iiber Variablen-Cluster-
analysen (auch unter der Bezeichnung "Moderne Faktorenanalyse" bekannt) auf
der Basis des Koeffizienten Kendall-tau b kontrolliert.

Den Hauptbestandteil der durchgefiihrten deskriptiven Analysen bilden die
Haufigkeitsverteilungen und Vergleiche der Mediane, die entweder in tabellari-
scher oder grafischer Form aufbereitet wurden.

Als MaBzahl zur Uberpriifung der Ausprigung des Zusammenhangs zwischen
jeweils zwei Variablen bei Haufigkeitsverteilungen wurde das chi-quadrat-ba-
sierte AssoziationsmaB Cramer’s V verwendet, das fiir Daten aller MeBniveaus
geeignet ist.

Korrelationsanalysen, die den Grad des Zusammenhangs zwischen den einzel-
nen Indikatoren zur Messung des Wohlbefindens bzw. den Testitems ausdriik-
ken sollen, sind - je nach MeBniveau - auf der Grundlage des Koeffizienten
Kendall-tau b bzw. des Produkt-Moment-Korrelations-Koeffizienten ermittelt
worden.

Fiir Signifikanziiberpriifungen wurden der Chi-Quadrat-Test bzw. Likelihood-
Quotienten-Test (jeweils Priifung der Differenz von Proportionen) sowie der
Mann-Whitney-U-Test bzw. der Jonckheere-Test (jeweils nichtparametrische
Rangtests zur Priifung von Unterschieden in der zentralen Tendenz) eingesetzt.
Als multivariates Auswertungsverfahren zur Analyse der Beziehungen zwischen
dem Merkmal "sportliche Betétigung" und den einzelnen Wellnesskomponenten
unter gleichzeitiger Einbeziehung mehrerer zusitzlicher, relevant erscheinender
Merkmale wurde auf den GSK-Ansatz zuriickgegriffen. Der GSK-Ansatz, der
auch als kategoriale Regression bezeichnet wird, kann als multiple (bzw. multi-
variate) Regressionsanalyse auch fiir nichtmetrische Daten charakterisiert wer-
den. Der Zweck eines GSK-Modells ist es, eine multidimensionale Haufigkeits-
tabelle unter Beibehaltung ihrer Grundstruktur auf wenige zentrale und stati-
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stisch relevante Parameter (Haupt- und Interaktionsfaktoren) zu vereinfachen.
"Dabei wird versucht, die empirischen Informationen aus der Tabelle mdoglichst
vollstindig und gleichzeitig moglichst sparsam im Modell abzubilden. Tech-
nisch geschieht dies durch einen Proze8 der schrittweisen Modellanpassung.
Dessen Endergebnis soll ein Modell sein, das mit mdglichst wenigen Parame-
tern die komplizierte Ausgangstabelle statistisch hinreichend beschreibt. Gelingt
dies, dann werden die uniibersichtlichen Detailinformationen der Hiufigkeitsta-
belle ersetzt durch wenige Parameter, die die grundlegende Struktur der Tabelle
reprasentieren"(HEILIG 1983, 454).

7. Durchfiihrung und Personenstichprobe der Untersuchung

7.1. Durchfithrung der Untersuchung

Die Forschungsinstrumente wurden vor der endgiiltigen Anwendung in einer
Voruntersuchung erprobt. An dem Pretest haben insgesamt 43 Personen (23
Frauen, 20 Ménner) zwischen 44 und 81 Jahren teilgenommen.

Der Vortest sollte Aufschliisse iiber die grundsitzliche Verwendbarkeit der Er-
hebungsinstrumente geben und einzelne Schwachpunkte des jeweiligen Instru-
ments bzw. Verfahrens aufdecken (wie z.B. MiBverstindnisse bei der Fragen-
formulierung bzw. den Anweisungen des Erhebungsstabes, Uberforderung der
Versuchspersonen durch Uberlinge der Fragebdgen bzw. der Testverfahren
oder durch zu hohe geistige bzw. korperliche Anforderungen).

Aufgrund der im Vortest gemachten Erfahrungen wurden zwei Testverfahren
aus dem Testprofil wegen mangelnder Objektivitdt eliminiert (Test zur Kopp-
lungsfihigkeit bzw. zur Rhythmisierungsfihigkeit) sowie einzelne Testinstruk-
tionen und Fragenformulierungen aus Verstindlichkeitserwigungen modifiziert.
Dariiber hinaus erwies sich insbesondere bei dlteren Personen eine ausschlief3-
lich eigenstindige Beantwortung der Fragen des Fragebogens ohne Hilfestel-
lung von seiten des Erhebungsstabes als nicht durchfiihrbar. Da eine Erhebung
in Form von Interviews aus zeitlichen und ékonomischen Griinden nicht in Be-
tracht kam, wurde fiir die Hauptuntersuchungen eine Mischerhebungsform ge-
wihlt: Jeweils nach Absolvierung der sportmotorischen und biomechanischen
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Tests zur motorisch-koordinativen Leistungsfihigkeit wurde der Fragebogen
zwar von den Untersuchungsteilnehmern in der Regel selbst ausgefiillt, fir
Riick- und Verstindnisfragen standen auBerdem aber mehrere Mitglieder des
Untersuchungsteams zur Verfliigung. In einzelnen Fillen reichte diese MaBnah-
me jedoch noch nicht aus, so daB praktisch Interviews durchgefiihrt werden
muBten. Empirische Uberpriifungen dieses Sachverhaltes erbrachten allerdings
keinerlei systematische Abweichungen im Antwortverhalten der Probanden.

Die Erhebung des Datenmaterials im Rahmen der Hauptuntersuchungen er-
streckte sich jeweils iiber einen Zeitraum von finf Monaten (erste Erhebungs-
welle: Juni - November 1988; zweite Erhebungswelle: Juni - November 1989).
Die Personenstichprobe rekrutiert sich aus Besuchern bzw. Angehdrigen ver-
schiedener Dortmunder Institutionen und Veranstaltungen.

Im einzelnen konnten in 35 Altentagesstitten der Stadt Dortmund, 10 Senioren-
sportgruppen des Stadtsportbundes Dortmund und 12 Gruppierungen des Diet-
rich-Keuning-Hauses Untersuchungsteilnehmer gewonnen werden. Desweiteren
wurden bei der jahrlich stattfindenden Veranstaltung "So sind die dlteren Leute
von heute", die vom Sozialamt der Stadt Dortmund (Ressort Altenhilfe) in Ko-
operation mit dem Stadtsportbund Dortmund organisiert wird, ebenso wie beim
Gesundheitstag der Universitit Dortmund, der zehntigigen Verbrauchermesse
"Dortmunder Herbst" sowie auf einem jeweils vierzehntéigig installierten Stand
in der AOK-Dortmund Frauen und Ménner ab dem 4(. Lebensjahr getestet und
befragt.

7.2. Stichprobenbeschreibung

An der Erstuntersuchung beteiligten sich insgesamt 1405 Personen ab dem 40.
Lebensjahr. Davon absolvierten 1322 (94,1 %) die sportmotorischen bzw. bio-
mechanischen Testverfahren und 1279 (91 %) bearbeiteten den Fragebogen.
Von 1192 (84,8 %) Probanden liegen sowohl ausgefiilite Frageb&gen als auch
Testergebnisse vor.

Fiir die Wiederholungsuntersuchung nach ca. 12 Monaten konnten 212 dieser
Personen (= 15.1 % der Gesamtstichprobe) ein zweites Mal gewonnen werden.
Damit liegen von 212 Untersuchungsteilnehmern Lingsschnittdaten vor (212
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Fragebogen = 100 %; 199 Testbogen = 93,9 %; 199 Frage- und Testbdgen =
93,9 %).

Nachfolgend werden die wichtigsten Stichprobencharakteristika beschrieben.
Bedingt durch fehlende Werte variiert der Umfang der Gesamtstichprobe.

Die Querschnittstichprobe (erste Erhebungswelle) umfaBt 807 (63,1 %) Frauen
und 472 (36,9 %) Minner. Das Alter der befragten und getesteten Personen
streut von 40 - 94 Jahren. Der Altersdurchschnitt liegt bei 62 Jahren.

Von den Untersuchungsteilnehmern, die Angaben iiber ihr Lebensalter gemacht
haben, sind - eingeteilt in fiinf Altersgruppen - zum Ersterhebungszeitpunkt 214
(16,8 %) zwischen 40 und 49 Jahre, 308 (24 %) 50 - 59 Jahre, 438 (34,2 %) 60 -
69 Jahre, 237 (18,6 %) 70 - 79 Jahre alt und 82 (6,4 %) 80 Jahre und alter (vgl.
Tab. 2).

Tab. 2: Aufteilung der Stichprobe nach Alter und Geschlecht (Anzahl / %)

40 - 49 J. 50 - 59 J. 60 - 69 J. 70 - 79 J. ab 80 J.

ménnlich 107 (8,4) 145 (11,3) 177 (13,8) 4 (2,7) 9 (0,7)
weiblich 107 (8,4) 163 (12,7) 261 (20,4) 203 (15,9) 73 (5,7)

insgesamt 214 (16,8) 308 (24,0) 438 (34,2) 237 (18,6) 82 (6,4)

Unter Einbeziehung einer Differenzierung der Stichprobe in Sporttreibende und
Nichtsporttreibende ergibt sich folgendes Bild: 687 (56 %) der Probanden stufen
sich als sportlich aktiv (Frauen 441/56,8 %, Minner 246/54,5 %) und 540 (44
%) als nichtsporttreibend ein (Frauen 335/43,2 %, Manner 205/45,5 %)(1). Der
Altersdurchschnitt betridgt bei den Sportaktiven 61 Jahre und bei den Nichtsport-
treibenden 63 Jahre. Eine weitergehende Aufteilung der Ersterhebungsstichpro-
be nach dem Merkmal "sportliche Betitigung" ist in den Tabellen 3 und 4 dar-
gestellt.

(1) Die Unterscheidung in Sportaktive und Nichtsporttreibende erfolgte mit der Frage:
Treiben Sie zur Zeit aktiv Sport? (Unter Sporttreiben verstehen wir auch strammes Wan-
dern, jedoch nicht Spazierengehen.) Antwortméglichkeiten: ja oder nein.
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Tab. 3: Weibliche Vpn. differenziert nach Alter und sportlicher Betétigung
(Anzahl / %)

40 - 49 J. 50 - 59 J. 60 - 69 J, 70 - 79 J. ab 80 J.

sport, ja 57 (7,3) 111 (14,3) 162 (20,9) 85 (11,0) 26 (3,4)
Sport, nein 47 (6,1) 48 (6,2) 86 (11,1) 108 (13,9) 46 (5,9)
insgesamt 104 (13,4) 159 (20,5) 248 (32,0) 193 (24,9) 72 (9,3)

Tab. 4: Minnliche Vpn. differenziert nach Alter und sportlicher Betitigung
(Anzahl / %)

40 - 49 J. 50 - 59 J. 60 - 69 J. 70 - 79 J. ab 80 J.

Sport, ja 59 (13,1) 75 (16,6) 89 (19,7) 21 (4,7) 2 (0,4)

sport, nein 47 (10,4) 66 (14,6) 74 (16,4) 13 fauTy 6 (1,3)
insgesamt 106 (23,5) 141 (31,2) 163 (36,1) 33 (7,4) 8 (1,8)

Tab. 5: Aufteilung der Langsschnittstichprobe nach Alter, Geschlecht und
sportlicher Betdtigung (Anzahl / %)

Mdnner Frauen
40 - 59 J. ab 60 J. 40 - 59 J. ab 60 J.
sport, ja 5 (25,0) 8 (40,0) 26 (13,6) 97 (50,5)
Sport, nein 2 (10,0) 5 (25,0) 2 (1,0) 67 (34,9)
insgesamt 7 (35,0) 13 (65,0) 28 (14,6) 164 (85,4)

Die Ldngsschnittstichprobe (erste und zweite Erhebungswelle) setzt sich aus
192 (90,6 %) Frauen und 20 (9,4 %) Minnern zusammen. Zum Zeitpunkt der
Ersterhebung im Jahre 1988 betrug das durchschnittliche Alter der Untersu-
chungsteilnehmer 69 Jahre und streute von 40 - 88 Jahre.

35 (16,5 %) der befragten und getesteten Personen waren 1988 zwischen 40 und
59 Jahre alt und 177 (83,5 %) 60 Jahre und ilter.

Die Differenzierung der Stichprobe nach dem Merkmal "sportliche Betitigung"
zeigt, da} insgesamt 136 (64,2 %) der Probanden angeben, eine sportliche Beti-
tigung auszuiiben (Frauen 123/64,1 %, Méanner 13/65 %), wihrend sich 76 (35,8
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%) als nichtsporttreibend einschitzen (Frauen 69/35,9 %, Manner 7/35 %) (vgl.
Tab. 5).

Das durchschnittliche Lebensalter lag zum Ersterhebungszeitpunkt bei 67 Jah-
ren (Sportaktive) bzw. bei 73 Jahren (Nichtsporttreibende).
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