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least likely to be involved after leaving school, while marginalising those in which they are

most likely to be involved. Those activities which the government seeks to prioritise are al¬

so mainly competitive contact sports, which carry the greatest health »costs« in the form of

injuries, while those which are being marginalised are those which offer substantial health

benefits but with fewer health »costs«. One might question whether this is the most rational

policy for improving the health ofyoung people.
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5. Dimensionen der Gesundheit und der Einfluß sportlicher Aktivitäten

Joachim Winkler

1. Einleitung

Es hat viele Versuche gegeben zu belegen, daß Sport gesund ist und daß Bewegungsman¬

gel ein Risikofaktor beim Entstehen von Herzkreislaufkrankheiten darstellt. Es besteht
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weithin Einigkeit über die präventive aber auch kurative Bedeutung sportlicher Aktivitäten.

Viele Studien zu diesem Thema basieren auf kontrollierten, experimentellen Designs. Es

liegen kaum Studien vor, die die Zusammenhänge zwischen Sport und Gesundheit an Per¬

sonen quasi in »freier Wildbahn« testen, an Personen also, die im Geflecht ihres Alltags mit

Einflüssen auf ihre Gesundheit durch Ernährung, Arbeit, Familie etc. stehen. Die Gesund-

heitssurveys der Deutschen Herz-Kreislauf-Präventionsstudie (DHP) als repräsentative Be¬

völkerungsfragen bieten die Gelegenheit, die Frage zu klären, ob diejenigen Bevölkerungs¬

gruppen »gesünder« sind, die sportlich aktiv sind.

2. Datenbasis

Die Gesundheitssurveys wurden zwischen 1984 und 1992 durchgeführt und umfaßten drei

nationale Surveys und Surveys in sechs Interventionsregionen, die jeweils zu drei Zeit¬

punkten durchgeführt wurden. Insgesamt umfaßt der Datenpool der DHP-Gesundheits-

surveys Daten von ca. 44.000 Probanden. Die Surveys bestanden aus einem umfassenden

Befragungs- und Untersuchungsteil. Der Fragebogen beinhaltet soziodemographische Va¬

riablen, Angaben zum Emährangsverhalten, zum Rauchen, zur körperlichen Aktivität, zu

Tätigkeiten am Arbeitsplatz, zu Freizeitaktivitäten, Angaben zu Alltagsproblemen und Zu¬

friedenheit, Angaben zu Beschwerden und Krankheiten und Arzneimitteln sowie zur Inan¬

spruchnahme des Gesundheitssystems. Die medizinischen Untersuchungen umfaßten u.a.

die Messung des Blutdrucks, der Körpergröße und des Körpergewichts sowie die Entnah¬

me von Blutproben zur Bestimmung klinisch-chemischer Parameter.

3. Fragestellung

Zur Prüfung des Zusammenhangs zwischen Gesundheitszustand und körperlicher/sport¬
licher Betätigung gehen wir von einem Gesundheitsbegriff aus, der auf der Gesundheitdefi¬

nition der WHO basiert, die Gesundheit als einen Zustand des vollkommenen körperlichen,

psychischen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein als das Fehlen von Krankheit und

Gebrechen beschreibt. Ziel ist es dabei den Gesundheitsstatus der Bevölkerung im Sinne

der oben genannten Definitionen zu eruieren und dabei die verschiedenen Bevölkerungs¬

gruppen nach ihrem Grad der körperlichen und sportlichen Aktivitäten zu vergleichen.
Im Mittelpunkt steht die Frage, ob diejenigen Bevölkerungsgruppen »gesünder« sind, die

sportlich aktiv sind (kontrolliert nach anderen möglichen Einflußfaktoren). Gesundheit wird

dabei auf folgenden Dimensionen abgebildet:
- Grad der Zufriedenheit mit den unterschiedlichen Bereichen des eigenen Lebens,
- Grad der subjektiven Einschätzung des alltäglichen Wohlbefindens,
- Grad des allgemeinen Gesundheitsbewußtseins,
- Profile der beruflich bedingten Belastungen,
- Vorhandensein spezifischer Beschwerden,
- Grad der Ausprägung zentraler Risikofaktoren,
- Vorhandensein (von subjektiv berichteten) Krankheiten,
- Krankheitstage und gesundheitliche Beeinträchtigungen,
- Grad des verhaltensbedingten Mortalitätsrisikos.
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4. Ergebnisse

Zufriedenheit, Wohlbefinden und Gesundheitsbewußtsein

Sporttreibende (in allen Altersklassen) weisen eine höhere Zufriedenheit auf als Inaktive;

die höchste Zufriedenheit erreichen Sporttreibende höheren Alters. Eng verbunden ist mit

einem hohen Grad der Zufriedenheit eine starke Beachtung der Gesundheit, die vor allem

bei Sporttreibenden zu finden ist, die zudem davon ausgehen, ihren eigenen Gesundheitszu¬

stand stärker beeinflussen zu können. Personen, die große Einflußmöglichkeiten sehen, be¬

sitzen auch ein geringeres Risiko, Herz-Kreislaufkrankheiten zu erleiden.

Beruflich bedingte Belastungen und Beschwerden

Sportlich Aktive klagen (unabhängig vom Alter) weniger häufig über Belastungen, die sich

aus der beruflichen Tätigkeit ergeben. Bei Sporttreibenden findet sich ein geringeres Maß

an Beschwerdehäufigkeit; sie berichten über eine geringere Anzahl von gesundheitlichen
Beschwerden. Auch bei unterschiedlichen Graden der Zufriedenheit haben Sporttreibende

weniger Beschwerden als die jeweiligen Inaktiven.

Zufriedenheit, Belastungen, Beschwerden und Risiko

Differenzen zwischen Sporttreibenden und Nicht-Sporttreibenden

Kein Risikofaktor

Beschwerden gering

Belastung mittel

Zufriedenheit hoch

Zufriedenheit mittel

Beschwerden mittel

Belastung gering

Ein Risikofaktor

Belastung hoch

Mehrere Risikofaktoren

Zufriedenheit gering

Beschwerden hoch -6.!

-10 -5 0 5 10

Angaben In Differenzen der %-Punkte je Ketegorie
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Risikofaktoren
Auch bei der Analyse von Risikofaktoren bezüglich der Herz-Kreislauferkrankungen zei¬

gen die Sportaktiven in der Regel günstigere Werte als Nicht-Sporttreibende; dabei spielt
die Dauer regelmäßiger sportlicher Aktivitäten eine große Rolle. Dieser Einfluß ist unab¬

hängig von Alter, sozialem Status und Geschlecht. Bei einer zusammenfassenden Berück¬

sichtigung des Herz-Kreislaufrisikos erreichen Sporttreibende in den jeweiligen Altergrap¬

pen tendenziell geringere Risikowerte. Wir verzeichnen mit diesen Ergebnissen einen ten¬

denziell durchgängig günstigeren Gesundheitsstatus der Sporttreibenden in der Bevölke¬

rung generell und bezogen auf die Altersklassen.

Subjektive Morbidität und Mortalitätsrisiko

Trotz der Einschränkungen bei der Bewertbarkeit subjetiv berichteter Erkrankungen kann

festgestellt werden, daß Sporttreibende - von wenigen Ausnahmen abgesehen - geringere
Prävalenzen bei den verschiedensten Erkrankungen aufweisen. Auch das Mortalitätsrisiko

ist bei Sporttreibenden geringer als bei Inaktiven. Nacherfassungsstudien zur DHP haben

ergeben, daß die Raten der Gesamtmortalität und der kardiovaskulären Mortalität für sport¬
lich hochaktive Grappen substantiell niedriger waren als bei inaktiven Grappen. Der gün¬

stige Gesundheitsstatus Sportaktiver schlägt sich auch in geringeren Zahlen für Krank¬

heitstage oder Tagen gesundheitlicher Beeinträchtigung nieder.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daß auf allen annoncierten Dimensionen der

Gesundheit, von der Lebenszufriedenheit bis zur Mortalität, für Sporttreibende tendenziell

günstigere Werte zu beobachten sind. Auch wenn es sich hierbei nicht um kontrollierte For-

schungsdesings oder klinische Laborversuche handelt, sondern um bevölkerungsbezogene
Analysen auf der Grundlage von repräsentativen Befragungen und medizinischen Untersu¬

chungen, scheinen uns die Ergebnisse doch ein außerordentlich positives Bild der Bedeu¬

tung sportlicher Aktivitäten für die Gesundheit zu entwerfen.

Anmerkung
Eine weitergehende Darstellung der hier vorgestellten Studie ist vom Deutschen Sportbund unter dem

Titel: Sport und Gesundheit herausgegeben worden. Sie ist beim DSB oder beim Autor erhältlich.

Dr. Joachim Winkler, Wissenschaftliches Institut der Ärzte Deutschlands e.V. (WIAD),
Godesberger Allee 54, D-53176 Bonn

6. Gesundheitliche Risikoverhaltensweisen und gesundheitliche Kontrollüberzeugun¬

gen (HLC) in Ost- und Westdeutschland. Eine Querschnittstudie von 1992

Christian Janßen

1. Einleitung

Seitdem sich in den Gesundheitswissenschaften die Erkenntnis durchgesetzt hat, daß Mor¬

bidität und Mortalität mehr und mehr durch chronische als durch akute Faktoren beeinflußt


