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I Sport und kérperliche Aktivitat im Alter:
sozialstruktureller Kontext und die Beziehung

zur Gesundheit

Summary

Sport and physical activity in old age: socio-structural

context and the relationship to health

Objectives: The following contribution analyses the socio-
structural context of sport as well as the relationship between
sport/physical activity and health among older people (& 60
yearsh

Methods: The data are part of a telephone-survey by random
sample with 436 realised cases In the independent cities of the
Western Ruhr-District and thus represent a situation in highly
urbanised areas.

Results: in the cardinal guestion concerning the meaning of
sport and physical activity for health a positive relationship
was found, in particular between sport intensity and health
measured by Advanced Activities of Dally Living {AADL) as
well as for sport as hobby, which showed a highly significant
relationship with subjective haalth. With regard to socio-
demographic variables results show that sport and physical
activity vary with gender and age. Apart from that attitudes
like low external control for one's health as well as the value
of appearance show strong reiéﬁionships with sport participa-
tion. Stratification variables with the exception of incoms only
show weak effects.

Conclusions: The rasults, which are partly not congruent, indi-
cate that further research is needed in the field of sport and
health among the aged.

Key-Words: Sport — Physical activity - Social stratification - Health - Elderly population.
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Das Thema ,,Sport und Alter” hat die sportwissenschaftli-
che und sportmedizinische Forschung seit langem beschif-
tigt und schliesst seit einigen Jahren auch Analysen im
Bereich der Public-Heaith-Forschung wie die Alameda
County Studie! ein. Solche Analysen sind spitestens seit
der Arbeit von Ernst Jokl? bis zu einer Fiille von Beitrigen
in den letzten 20 Jahren zu erkennen, die sowohl Altern
und korperliches Training? als auch Probleme der Bewe-
gung im Alter* sowie der motorischen Lernfihigkeit> be-
handeln.

Auch das Problem des psychischen Wohlbefindens im
Zusammenhang mit Sport ist analysiert und diskutiert wor-
den, wobei etwa seit der Analyse des ,,Flow* als Erfahrung
im Sport® und des Einsatzes korperlicher Aktivitdt bei
psychisch Kranken ein positiver und gar therapeutischer
Zusammenhang angenommen wird. Tatsichlich ist ein solch
grundsitzlicher Zusammenhang schon Anfang des 18. Jahr-
hunderts diskutiert worden, als der Mediziner Frederic
Fuller” die Ansicht vertrat, dass kdrperliche Aktivitdt zur
Psychotherapie von Hysterie eingesetzt werden sollte.
Andererseits liessen sich nur schwache Zusammenhénge
zwischen Sport und psychischem Wohlbefinden auf der
Basis einer Bevolkerungsuntersuchung in den USA erken-
nen®, wihrend Schlicht® anhand einer Meta-Analyse zeigen
konnte, dass sportliche Aktivitit positive Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit von 50- bis 70-jihrigen Per-
sonen hat. Zu einem #hnlichen Ergebnis kommt Moller??,
ebenfalls basierend auf einer Meta-Analyse mit &lteren
Untersuchungspopulationen, in der sich signifikante posi-
tive Beziehungen zwischen sportlicher Betitigung und Ge-
sundheit bzw. Wohlbefinden ergaben. Diese z.T. nicht
kongruenten Befunde deuten auf einen erheblichen For-
schungsbedarf hinsichtlich der Beziehung zwischen Sport
und Gesundheit bei dlteren Menschen hin.
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Nach einer deskriptiven Ubersicht iiber die beriicksichtigten
Variablen werden sich die folgenden Analysen mit dem
sozialstrukturellen Kontext des Sports im Alter befassen
und durch Anwendung multivariater Verfahren untersu-
chen, welcher Zusammenhang zwischen nicht-utilitirer kor-
perlicher Aktivitit bzw. Sport und dem gesundheitlichen
Status bzw. psychischem distress nach Kontrolle von sozio-
demogprahischen und sozialstrukturellen Merkmalen sowie
ausgewidhlten Einstellungsvariablen besteht. Dabei wird
aufgrund des Querschnittdesigns keine Kausalitiit iiber die
Wirkung des Sports auf Gesundheit im Alter zu beweisen
sein; die Analyse wird sich auf die Feststellung oder auch
Abweisung eines erwarteten positiven Zusammenhanges
zwischen Sport/korperlicher Aktivitdt und Gesundheit be-
schrinken. '

Methode

Datenbasis

Als Datenbasis dient eine 1994 an der Universitdt Diissel-
dorf mit Unterstiitzung der Hans-Bockler-Stiftung durchge-
fithrte telefonische Befragung tiber die Gesundheit und den
sozialen Status alter Menschen (GESTALT). Grundgesamt-
heit der Untersuchung waren alle Personen, die zum Zeit-
punkt der Befragung 60 Jahre oder dlter waren und in einem
Privathaushalt in einer der 10 kreisfreien Stadte des Regie-
rungsbezirks Diisseldorf lebten. Zur Stichprobenziehung
kam eine mehrstufige reine Wahrscheinlichkeitsauswahl zur
Anwendung. Da nicht alle ausgewihlten alten Personen auf-
grund von Erkrankungen, Hor- oder Verstdndnisproblemen
zu einem Telefoninterview in der Lage waren, wurde eine
Fragebogen-Kurzfassung entwickelt, die von einer, mit der
Situation des alten Menschen vertrauten Person, stellvertre-
tend beantwortet wurde (Proxy-Interview). Es konnten 436
vollstindige Interviews realisiert werden; zusitzlich wurden
97 Interviews anhand des Kurzfragebogens mit einer Refe-
renzperson gefithrt. In Relation zu der um die stichproben-
neutralen Ausfille bereinigten Bruttostichprobe ergibt sich
eine Antwortrate von 55% und eine Verweigerungsrate von
etwa 23%!".. Bei den folgenden Analysen werden die voll-
stindigen Interviews zugrunde gelegt (N = 436), da im Rah-
men der Kurzinterviews nicht alle zur Bearbeitung der hier
verfolgten Fragestellung relevanten Variablen erhoben wur-
den. Die im Folgenden gemachten Aussagen beziehen sich
demnach auf solche alten Menschen, die in einem Privat-
haushalt leben und zu einem Telefoninterview gesundheit-
lich in der Lage sind. Da die Zufalls-Stichprobe nur iiltere
Menschen im dichtbesiedelten westlichen Ruhrgebiet er-
fasst und damit hoch-urbanisierte Verhiltnisse reprisen-
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tiert, kann sie keine reprisentative Giiltigkeit etwa fiir die
gesamte deutsche Altenbevtlkerung beanspruchen; das mit
dieser explorativen Studie angesprochene Strukturproblem
des Zusammenhangs von Sport und Gesundheit im Alter
kann trotz des regionalen Bezugs und der Begrenzung der
Stichprobe auf relativ gesunde und unabhingige alte Per-
sonen eine weitgehende Giiltigkeit beanspruchen.

Variablen und Analyseverfahren

In die Analysen gehen neben den soziodemographischen
Merkmalen Geschlecht und Alter die sozialstrukturellen
Variablen Berufsprestige?, Haushaltseinkommen und Bil-
dung (gemessen durch (Hoch-)Schulzeit) ein. Zusatzlich
wurde als Kontrollvariable die Frage beriicksichtigt, wie oft
die Befragten bezahlten, ehrenamtlichen oder anderen
Titigkeiten ausser Haus nachgehen. Bei der Messung von
sportlicher bzw. koérperlicher Aktivitit wurde zum einen
beriicksichtigt, inwieweit die Befragten korperliche Akti-
vititen angeben, die sie fiir ihre Gesundheit ausiiben, zum
anderen wurde nach der Lieblingsbeschiftigung gefragt,
wobei ebenfalls sportlich-kérperliche Aktivititen unter-
schiedlicher Form und unterschiedlichen Grades erfasst
wurden.

Ob man Sport treibt, ist dariiber hinaus bei einer schlichten
Frage wie , Treiben Sie Sport?“ keinesfalls sicher, selbst
wenn sie mit ,,ja“ beantwortet wird. Angaben zur sportli-
chen Aktivitiit gehdren bei Umfragen zu den am wenigsten
verlasslichen Indikatoren. Angaben uber Zeit und Hiufig-
keit werden masslos tiberschitzt; und die Angabe, ,,Sport als
Hobby“ zu betreiben, ist eher ein Indikator subjektiver
Wertigkeit als eine Aussage (iber den tatsichlichen kérper-
lichen Einsatz®.

Um den Begriff Sport so weit wie moglich auf andere quasi-
sportliche auszudehnen, wurde gefragt: ,, Treiben Sie Gym-
nastik, Fitness oder Sport?”. Aus zuvor durchgefithrten Un-
tersuchungen ist bekannt, dass dabei dann nicht nur Ak-
tivitdten des institutionalisierten Sports im engeren Sinne,
sondern Angaben iiber andere Titigkeiten wie Morgen-
gymnastik, Spazierengehen, Gartenarbeit, Radfahren, Wan-
dern eingeschlossen werden. Nachdem in vergleichbaren
Untersuchungen ausreichend Erfahrungen gesammelt wur-
den, die u.a. die geringe Verlasslichkeit von zeitlichen An-
gaben zum Sport betrafen, wurde nur nach der Intensitit der
Sportaktivitét auf einer 5-Punkt-Skala gefragt. Dieser Indi-
kator wurde in einer Vergleichsuntersuchung zwischen den
USA und der BRD im Vergleich zu zwei anderen Indikato-
ren als der giiltigste und verlésslichste, mit dem besten pri-
diktiven Wert fiir den Gesundheitsbereich ermittelt4%.
Als Einstellungsvariablen wurden das Ausmass religiéser
Uberzeugung, die von Wallston und Wallston. !¢ konzipierten
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internalen und externalen gesundheitlichen Kontrolliiber-
zeugungen (HLC) und der Wert der korperlichen Erschei-
nung ' einbezogen, da von diesen Variablen erwartet wurde,
dass sie einerseits Zusammenhinge mit sportlicher bzw. kor-
perlicher Aktivitit aufweisen und dass sie andererseits den
Zusammenhang zwischen Sport und Gesundheit mode-
rieren.

Als Indikatoren fiir die Gesundheit wurde die Frage nach
der subjektiven Gesundheit® und der funktionale Status
durch die Erfassung der Alltagskompetenz im Hinblick auf
fortgeschrittene Aktivititen des tiglichen Lebens (Advanced
Activities of Daily Living: AADL) " herangezogen. Zur Bil-
dung dieser Variablen wurden verschiedene Aktivititen wie
Treppensteigen, Fussniigelschneiden in einer Guttman-Skala
zusammengefasst.? Schliesslich wurde zur Messung von psy-
chischem distress die Langner-Skala??? verwandt.

Nach einer Beschreibung der in den folgenden Analysen
eingefiihrten Variablen durch Mittelwerte und Standard-
abweichungen werden, je nach Messniveau der Variablen,
multiple lineare oder logistische Regressionen gerechnet.
Im Hinblick auf die statistische Bewertung der folgenden
Analysen sollte bemerkt werden, dass wegen des nicht allzu
grossen Samples sowohl Signifikanzen als auch Beta-Werte
in der Interpretation berticksichtigt werden.

Ergebnisse

Deskriptive Ergebnisse

In Tabelle 1 werden die Mittelwerte und Standardabwei-
chungen der verwendeten Variablen angefiihrt. 61% der
alten Menschen geben an, dass sie sportlich/korperlich aktiv
sind; 51,7% erkldren, dass sie sportlich/korperliche Akti-
vitdten zur Forderung ihrer Gesundheit ausiiben; bei 25%
gehdren Sport/kérperliche Aktivitdt zu den Lieblingsbe-
schiftigungen. Die Intensitit der Sportausiibung liegt da-
nach bei 1,45 auf einer 5-Punkt-Skala (von 0 = kein Sport
bis 4 = sehr intensiv), wobei unter Berticksichtigung der
Nicht-Sporttreibenden eine insgesamt moderate sportliche
Aktivitdt zu beobachten ist. ‘
Als sehr bedeutsam wird die korperliche Erscheinung von
den alten Menschen eingeschitzt. Auch die religiose Uber-
zeugung ist relativ stark ausgepriigt. Im Hinblick auf die
gesundheitlichen Kontrolliiberzeugungen zeigt sich, dass die
befragten alten Menschen eher der Ansicht sind, fiir ihre Ge-
sundheit selbst verantwortlich zu sein, als dass sie ihre Ge-
sundheit in der Verantwortung von Arzten oder durch das
Schicksal kontrolliert sehen. Der subjektive Gesundheitszu-
stand wird relativ positiv eingeschétzt, wobei davon auszuge-
hen ist, dass diese Wahrnehmung auf der Basis eines Verglei-
ches mit der gleichaltrigen Referenzgruppe zustandekommt. 2
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Variablen

Alter 71,35 234
Mannfich 36,2% 0,48
Berufsprestige 47,23 11,04
Haushaltseinkommen (in 1000,- DM/Jahr) 43,03 28,25
Bildung (Schulabschluss in Jahren) 9,47 2,76
Tatigkeiten ausser Haus (1-5) 1,46 1,06
Intensitdt von Gymnastik, Fitness, Sport{0-4} 145 1,38
Sport als Lieblingsbeschaftigung 25% 043
Sport Aktivitdt far Gesundheit (0-3) 2,05 1,27
Religitse Uberzeugung (1~5) 3,38 1,1
Int. ges. Kontrolluberzeugung/HLCINT (1~5) 3,79 0,59
Ext. ges. Kontroiluberzeugung/HLCEXT (1-5) 3,20 0,58
Wert kérperlicher Erscheinung (1-5) 3,52 0,75
Subjektiver Gesundheitsstatus {(1-5) 3,21 1,04
AADL (0-4) 2,04 1,64
Stress/Langner (1-5) 2,45 0,66

Tabelle 1 Mittelwerte, Standardabweichungen der verwendeten
Variablen {N = 436)

Methodisch sollte bemerkt werden, dass selbst bei den
Variablen zu Sport/korperlicher Aktivitat, die als hochkor-
reliert erwartet wurden, die Korrelationswerte geringer als
0,5 waren, so dass eine gleichzeitige Verwendung solcher
Variablen unter dem Gesichtspunkt der Multikollinearitét
in den folgenden multivariaten Verfahren unbedenklich ist.
Sportintensitit korreliert nur schwach mit der Motivation,
Sport fiir die Gesundheit zu treiben, oder Sport als Lieb-
lingsbeschiftigung anzugeben. Dies ist wahrscheinlich dar-
auf zuriickzufiihren, dass bei den einzelnen Fragen verschie-
dene Aktivititen eingeschlossen wurden.

Der sozialstrukturelle Kontext von Sport/krperlicher
Aktivitit im Alter

Da es sich bei ,,Sport als Lieblingsbeschéftigung® um eine
dichotome Variable handelt, kommen zur Analyse des sozial-
strukturellen Kontextes von sportlichen bzw. korperlichen
Aktivitidten im Alter logistische Regressionen zur Anwen-
dung, wobei zur besseren Vergleichbarkeit auch die anderen
beiden Sportvariablen dichotomisiert wurden (Tab. 2). Im
Hinblick auf die Sportintensitét zeigt sich, dass die Wahr-
scheinlichkeit, intensiv Sport zu treiben, in den hoheren
Altersgruppen geringer und bei Ménnern gegeniiber Frauen
zweimal hoher ist. Zudem ergibt sich eine — allerdings nicht
signifikante — reduzierte Wahrscheinlichkeit in den héheren
Einkommensgruppen. Starke Effekte gehen dariiber hinaus
von externalen gesundheitlichen Kontrolliiberzeugungen
und der Bedeutung der korperlichen Erscheinung aus.
Hinsichtlich der soziodemographischen Variablen Geschlecht
und Alter zeigen sich dhnliche Zusammenhénge mit der
Wahrscheinlichkeit, Sport als Lieblingsbeschiftigung an-
zugeben. So ist die Wahrscheinlichkeit bei Méinnern ge-
geniiber Frauen 3,5-mal hoher. Die Wahrscheinlichkeit,
Sport als Aktivitdt anzogeben, die man fiir die Gesundheit
tut, wird in erster Linie durch externale gesundheitliche
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Tabelle 2 Logistische Regression auf Sportintensitat, Sport als Lieb-
lingsbeschaftigung, Sport als Aktivitét, die man fur die Gesundheit tut
(Odds Ratios und 95% Konfidenzintervalle}

Kontrolliitberzeugungen beeinflusst. So ist diese Wahr-
scheinlichkeit bei solchen ilteren Personen, die ihre Ge-
sundheit in hohem Masse durch das Schicksal oder durch
Arzte kontrolliert schen, fast 8-mal geringer als bei Perso-
nen, die die Auffassung vertreten, dass ihre Gesundheit in
nur geringem Masse durch externe Instanzen beeinflusst
wird. Der Anteil erkldrter Varianz liegt bei den drei Sport-
variablen zwischen 15 und 20% . Obgleich sich zwischen den
verschiedenen Einkommensgruppen Unterschiede im Hin-
blick auf sportliche bzw. korperliche Aktivititen zeigen,
ldsst sich insgesamt festhalten, dass die sozialstrukturellen
Merkmale Beruf, Einkommen und Bildung vergleichsweise
geringe Zusammenhinge mit den drei Sportvariablen auf-
weisen.
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Multivariate Analysen zum Zusammenhang von Sport

und Gesundheit im Alter

Die Analysen zum Zusammenhang von Sport und Gesund-
heit im Alter wurden mit Hilfe multipler linearer Regressio-
nen mit den abhéingigen Variablen subjektive Gesundheit,
AADL sowie psychischem distress durchgefiihrt.

a. Subjektiver Gesundheitsstatus. Tabelle 3 zeigt die Regres-
sion auf die subjektive Gesundheit in drei Schritten und
weist bei einem R-Quadrat von 19,2% ein gut angepasstes
Modell fiir die Gesamtheit der verwendeten Variablen auf.
Im ersten Schritt sind die Effekte der Variablen Einkommen
und Héufigkeit von beruflichen oder ehrenamtlichen Titig-
keiten ausser Haus schwach signifikant. Die beiden anderen
Variablen des sozialen Status sind zwar nicht signifikant, die
Effekte weisen jedoch in die gleiche Richtung wie das Ein-
kommen. Es ldsst sich zudem ein relativ schwacher Einfluss
des Alters auf die subjektive Gesundheit erkennen. Dieses
aus anderen Untersuchungen bekannte ,,Altersinvarianz-
Paradox“? globaler Gesundheitseinschéitzungen weist dar-
auf hin, dass mit zunehmendem Alter die Tendenz besteht,
sich den Verinderungen der Gesundheit z. B. durch kogniti-
ve Reorganisation der Bewertungsmassstibe oder durch
neue interne Vergleichsprozesse anzupassen. Zu be-
riicksichtigen ist aber auch der Tatbestand, dass zum einen
Anstaltsinsassen (in diesem Fall also gesundheitlich Schwi-
chere oder Erkrankte in Altenheimen oder Hospitilern) nur
dann Teil der Untersuchung waren, wenn sie iiber einen
telefonischen Privatanschluss verfiigten und zum anderen
die durch Proxy-Interviews erfassten, gesundheitlich ein-
geschrénkten alten Menschen in der vorliegenden Analyse
nicht enthalten sind.

Im zweiten Schritt werden die Variablen fiir Sport/korperli-
che Aktivitit eingefiihrt und zeigen mit relativ hoben Beta-
Werten, dass Sportintensitéit und Sport als Lieblingsbeschif-
tigung im vorliegenden Modell die subjektive Gesundheit

Tabelle 3 Schrittweise lineare Regression auf den subjektiven Gesund-
heitsstatus (Beta-Werte) (N = 419)
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beeinflussen; von der Motivation, Sport bzw. koérperliche
Aktivititen fiir die Gesundheit zu betreiben, jedoch kaum
nennenswerte Effekte ausgehen. Bei Einfithrung der Ein-
stellungsvariablen im dritten Schritt zeigt sich, dass exter-
nale und internale gesundheitliche Kontrolliiberzeugungen
wie auch die Bedeutung der korperlichen Erscheinung sig-
nifikanten Einfluss auf die subjektive Gesundheit im Alter
ausiiben. Zudem fillt auf, dass die Variable Sportintensitit
nach Einfilhrung der Einstellungsvariablen an Einfluss
verliert und nun nicht mehr signifikant ist, wihrend die
Variable Sport als Lieblingsbeschéftigung in ihren Werten
relativ konstant bleibt.

b. Akuivitiiten des tiglichen Lebens und Sport: Tabelle 4 zeigt
im ersten Schritt, dass die Kompetenz, Aktivititen des tigli-
chen Lebens bewiltigen zu konnen, hochsignifikant durch
das Alter beeinflusst wird. Fiir die Alltagskompetenz ist dar-
iiber hinaus der berufliche Status von Bedeutung und auch
das Finkommen lisst einen — wenn auch nicht signifikanten
— positiven Einfluss erkennen. Bei Finfithrung der Sport-
variablen im zweiten Schritt zeigt sich, dass neben dem
unvermindert hohen Einfluss des Alters die Variable

Tabelle 4 Schrittweise lineare Regression auf den funktionalen Status
{AADL) (Beta-Werte) (N = 400)

Tabelle 5 Schrittweise lineare Regression auf Distress, Beta-Werte)
(N = 400)
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Sportintensitiit einen starken Zusammenhang mit den Akti-
vititen des téglichen Lebens aufweist, wihrend die anderen
beiden Sportvariablen keinen massgeblichen Einfluss
haben. Die Einfithrung der Einstellungsvariablen fithrt zu
einer leichten Minderung der Einflussstirke von Alter,
Sportintensitdt und Beruf; allerdings bleiben die Effekte
substantiell erhalten.

c. Psychischer Stress und Sport: Fiir die Messung des psychi-
schen Stresses (angelsichsisch distress) wurde die interna-
tional wiederholt verwendete und validierte Langner-Skala
in Kurzfassung 2 verwendet.

Tabelle S zeigt im ersten Schritt, dass Frauen stirker von
distress betroffen sind und niedrigeres Einkommen eben-
falls héhere distress-Belastungen nach sich zieht: ,,Geld
macht nicht gliicklich, aber es beruhigt“. Insgesamt ldsst
die geringe erklirte Varianz erkennen, dass distress im Alter
in nur geringem Masse durch soziodemographische und
sozialstrukturelle Merkmale bestimmt wird. Im zweiten
Schritt erweist sich Sportintensitdt wiederum als signifi-
kant, wihrend die beiden anderen Sportvariablen uner-
heblich sind. Allerdings mindern die im dritten Schritt ein-
gefilhrten Variablen wiederum die Erkldrungskraft der
Sportintensitit. Zudem zeigt sich, dass interne gesundheit-
liche Kontrolliiberzeugungen (HLC) negativ mit distress
assoziiert sind. Auch nach Einfiihrung der Sport- und Ein-
stellungsvariablen bleibt der Anteil erklirter Varianz ge-
ring.

Zusammenfassung und Diskussion

Das Ergebnis der Analysen von Daten aus einem Zufalls-
Sample alter Menschen (60 Jahre und ilter) deutet auf einen
direkten Einfluss der Sportintensitdt auf den funktionalen
Status (AADL) hin und auf einen ebenfalls direkten Effekt
von Sport als Lieblingsbeschaftigung, wenn subjektive
Gesundheit als abhéngige Variable eingefiihrt wird. Andere
gesundheitsbezogene Variablen wie gesundheitliche Kon-
trolliiberzeugungen sowic in Grenzen der Wert der kor-
petlichen Erscheinung mindern allerdings in einigen Fil-
len den direkten FEinfluss sportlicher bzw. korperlicher
Aktivitiat. Demgegeniiber weisen die Sportindikatoren wie
auch die iibrigen eingefithrten soziodemographischen,
sozialstrukturellen und Einstellungsvariablen einen nur
geringen Zusammenhang mit psychischem Stress auf. Die
vorliegende Analyse macht keine Aussage iiber die
Bedeutung des Sports bei schwer Erkrankten und Gebrech-
lichen, da diese in der Regel nicht Teil der Untersuchung
sein konnten oder nur durch Proxy-Interviews vertreten
waren.
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Der fiir subjektiven Gesundheitsstatus und fiir fortgeschrit-
tene Aktivititen des tdglichen Lebens (AADL) relativ
starke Einfluss des Sports bzw. der kérperlichen Aktivitit
idsst eine positive Korrespondenz zwischen Sport bzw. kor-
perlicher Aktivitit und Gesundheit im Alter erkennen.
Gleichzeitig deutet die Verwendung mehrerer Gesundheits-
indikatoren und dreier Sportvariablen mit nicht voll kon-
gruenten Ergebnissen darauf hin, dass ein multiples Varia-
blen-Biindel fiir solche Analysen von Vorteil ist. Es bleibt
angesichts der Beschriinktheit der verfiigbaren Indikatoren,
einschliesslich der Prézision der Konzepte Gesundheit und
Sport sowie den offensichtlichen Grenzen in der statisti-
schen Analyse hinsichtlich der fast gestalthaft zu nennenden
Beziehung zwischen Sport und Gesundheit ein erheblicher
Forschungsbedarf.

Es wurde bereits angesprochen, dass das hier zugrunde
gelegie Kausalmodell durch den verwendeten Datensatz im
strengen humeschen Sinn nicht priif- bzw. nachweisbar ist.
Gleichzeitig ist erneut darauf zu verweisen, dass es sich hier-
bei um ein Ergebnis einer Bevolkerungsanalyse und ein
breites Konzept des Sports handelt, die die Kurzschliisse
aus der Untersuchung spezieller Sport-Populationen ver-
meidet.

Prekdr fiir das insgesamt {iber mehrere Regressionen nach-
gewiesene Ergebnis anhand von mehr als einer abhéngigen
Gesundheitsvariable bleibt die unterschiedliche statistische
Sensibilitit von Sport als Lieblingsbeschiftigung auf die
subjektive Gesundbeit auf der einen Seite und die von
Sportintensitat auf die Alltagskompetenz (AADL) auf der
anderen. Der nach Einfithrung anderer gesundheitsbezoge-
ner Einstellungs-Variablen unvermindert positive Einfluss
von Sport/korperlicher Aktivitit als Lieblingsbeschaftigung
auf den subjektiven Gesundheitsstatus ldsst vermuten, dass
der subjektiver Gesundheitsstatus doch eine stirker subjek-
tive Dimension hat, als nach der Meta-Analyse von Idler
und Benyamini'® anzunehmen war. Dass Sportintensitiit fiir
die Alltagskompetenz, eine objektive Gegebenheit, signifi-
kant bleibt, deutet auf einen tatsiachlich bestehenden Ein-
fluss hin, obwohl wiederum das Argument nicht abzuweisen
ist, dass jene, die sehr intensiv Sport treiben, natiirlich auch
eher in der Lage sind, Aktivititen des alltdglichen Lebens
ohne Probleme selbst auszuiiben.

Enttiduschend fiir das Ergebnis im Hinblick auf psychischen
Stress ist sicherlich, dass Sport bzw. korperliche Aktivitit
offenbar wenig zum psychischen Befinden im Alter beitrégt,
was sich auch in der Analyse von McTeer und Curtis?® fiir die
Bevolkerung in den USA ergab. Die Variable psychischer
distress nach Langner? misst giiltig und verlisslich genug,
um diese Schlussfolgerung fiir. die vorliegende Untersu-
chung zu ziehen. Sportliche/kdrperliche Aktivitit mag zwar
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Gefiihle des ,,schonen Augenblicks” wie von Csykzsentmi-
hali® im ,,Flow“ beschrieben, implizieren, mit psychischem
Befinden hat dies aber wenig zu tun. Oder vielleicht treffen-
der: psychische Konstellationen sind so sehr verfestigt, dass
sie durch Sport und Bewegung nur schwer aufzubrechen
sind. Davon bleibt der Einsatz und Erfolg von Bewe-
gungstherapie in der Psychopathologie unbenommen, der
bereits von Fuller” erwdhnt wurde. Viele Einsichten iiber
die Bedeutung von Bewegung und Sport fiir die menschliche
Psyche kommen ja gerade aus Beobachtungen psychisch
kranker Menschen. Dass diese Gruppe schon zahlenmaissig
in der vorliegenden Analyse kaum reprisentiert sein kann
und in schweren Fillen auch gar nicht befragt worden wire,
mag ebenfalls den vorliegenden Befund geringer statisti-
scher Bedeutung des Sports fiir psychische Gesundheit
beeinflusst haben.

Aus rein soziologischer Sicht und mit Bezug auf die metho-
disch bedeutenden Hinweise von Riley? sollte man in einer
kritischen Bewertung des gefundenen positiven Einflusses
von sportlicher und koérperlicher Aktivitit auf die Gesund-
heit alter Menschen berticksichtigen, dass die vorliegende
Kohorte ganz bestimmte Lebenserfahrungen auch in Bezug
auf Sport und korperliche Aktivitdt gemacht hat. Sie ist bei
den 70- bis iiber 80-Jahrigen in ihrer Jugend massgeblich
durch eine hohe Bewertung von Sport als Massenbewegung
gepragt worden. Die verhiltnisméssig geringe Bedeutung
des Alters fiir Sport und kérperliche Aktivitit, selbst bei
einer Reichweite von nur gut 30 Jahren, mag dadurch beein-
flusst worden sein, denn die zum Zeitpunkt der Untersu-
chung 60-Jihrigen haben in ihrer Jugend keine so hohe
Bedeutung des Sports erlebt, unabhingig davon, dass mate-
rielle Einrichtungen durch den Krieg zerstort worden waren
und erst in den 1960er Jahren dieses Jahrhunderts iiber den
»,Goldenen Plan“ im Westen Deutschlands wieder auf- und
ausgebaut wurden.

Von Interesse wire in solchen Zusammenhingen auch die
Korrespondenz des Geschlechtes mit Sport, denn die Betei-
ligung von Frauen am organisierten Sport war noch lange
nach dem 2. Weltkrieg, also fiir die vorliegende Untersu-
chungsgesamtheit, relativ gering und betrug lange Jahre
allenfalls ein Fiinftel der Mitglieder im Deutschen Sport-
bund. Es ist nicht bekannt, dass in dieser Zeit die auf Fami-
lie und Haushalt ausgerichtete Rolle der Frau viel Zeit und
Motivation fiir eine irgendwie bedeutende korperliche Akti-
vitét auch ausserhalb der Sportvereine erlaubt hitte. Unter
solchen Umstéinden ist der geringe Unterschied zwischen
den beiden Geschlechtern fiir die dlteren Frauen umso posi-
tiver zu bewerten.

Fiir die Ménner in der vorliegenden Untersuchung gilt na-
turlich, dass sie angesichts der geringeren Lebenserwartung
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und ihrer durch Berufsbedingungen und Lebensstil hheren
Vorsterblichkeit einen geringeren Anteil an der Gesamtheit
der Stichprobe ausmachen; fiir die Beteiligten in dieser
Untersuchung ist deshalb zu erwarten, dass sie gesundheit-
lich eine besonders positive Auswahl darstellen. Ein dhn-
liches Ergebnis ergab sich aus einer Untersuchung von
Liischen und Hammerich bei Altersturnern, die sich am
nationalen Altersturnfest 1962 in Gottingen beteiligten® .

Zusammenfassung

Fragestellung: iIm folgenden Beitrag wird zum einen der
sozialstrukturelle Kontext von sportiichen und kérperlichen
Aktivititen im Alter analysiert; zum anderen wird die Bezie-
hung des Sports und nicht-utilitdrer kérperlicher Akuvitdt zur
Gesundheit bei alten Menschen (60 Jahre und &iter) unter-
sucht.

Methoden: [Die Daten stammen aus einer Telefon-Umfrage
basierend auf einem Zufalis-3ample von 436 realisierten Fallen
in den kreisfreien Stidten des westlichen Ruhrgebiets und
reprisentieren damit Verh&ltnisse in hoch-urbanisierten Ge-
bieten.

Ergebnisse: In der Hauptfrage um die gesundheitliche Bedeu-
tung des Sports und kirperficher Altivitat im Alter ergeben
sich positive Zusammenh#inge zwischen Sportintensitdt und
dem durch ,Fortgeschrittene Aktivitdten des tdglichen Le-
bens” gemessenen funktionalen Status sowle zwischen Sport
als Liehiingsbeschdftigung und der subjektiven Gesundheit.
tm Hinblick auf soziodemographische Yariablen zeigt sich,
dass Sport und kdrperliche Aktivitit mit dem Alter und dem
Geschlecht variieren. Einstellungen wie geringere externale
gesundheitliche Kontrolliiberzeugungen und auch die positive
Bewertuny Sussersr Erscheinung weisen dariiber hinaus
starke Beziehungen zur Beteiligung am Sport im Alter auf, Die
sozialstrukiurellen Variablen sind demgegeniiber mit Aus-
nahme des Einkommens weitgehend unbedeutend.
Schlussfolgerungen: Die z.T. nicht kongruenten Befunde
machen einen weiteren Forschungsbedarf hinsichtlich der
Beziehung zwischen Sport und Gesundheit im Alter deutlich.
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Dass diese insgesamt als explorativ einzuordnende Untersu-
chung eine ganze Reihe von Fragen (einschliesslich solcher
methodischer Art) aufwirft und nur wenige auf Grund des
beschrinkten Samples und der relativ geringen Anzahl von
Sportindikatoren beantwortet, ist ebenso offensichtlich wie
der Nachweis, dass mit Umfragedaten nach sozialstrukturel-
len Merkmalen differenzierte Ergebnisse erarbeitet werden
konnen, die fiir die Sport- und Gesundheitspolitik Orientie-
rungsdaten bilden.

Résumé

Sport et activité physique dans le vieil 4ge-contexte socio-
structurel et la relation a la santé

Objectifs: Utilisant une méthade socic-épidémiologigue et les
données d‘une enquéte, la contribution suivante analyse le
contexte socio-structure! ainsi que la relation du sport et
I'activité physigue a la santé des gens 8gés de 60 ans ou plus.
Méthodes: Les données sont part d'une interview au télé-
phone par sondage au hasard de 436 cas dans les villes ur-
baines de I'ouest du district du Ruhr. Penquéte fut dirigée, en
premier lisu, vers la relation de la santé au statut social; elle a
aussi mesuré un nombre d'indicateurs de la santé et variables
de sport et activité physique. Ainsi, les données permettent
Panalyse du contexte sodio-structurel et la relation sport/
activité physigue avec la santé physigue et psychique.
Résultats: Dans la cardinzle question concernant la signifiance
du sport et activité physigue pour la santé objective une posi-
tive relation fut trouvée, en particulier pour Pintensité du
sport et la santé objective ~ mesurée par AADL - ainsi gue pour
sport hobby gui a montré une relation trés signifiante avecla
santé subjective. En ce qui concerne le contexte socio-siruc-
turel, ie sport et Pactivité physique des gens 4gés sont deter-
minés par &ge et yenre. En ocutre atlitudes comime peu du
control externe pour ia santé et la valeur de Fapparition expii-
quent P'intensité de la participation au sport. Une remarguable
rejection du control externe est liée & ceux utilisant sport pour
leur santé. Les variables de la stratification ne sont pas impor-
tant, a Vexception du revenu.

Conclusions: Les résultats sont partiellement non coincidents
et indiguent évidemment le besoin en recherche par rapport a
la relation du sport et santé dans le vieil age.
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