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Vorwort

In der Gemeinde Bad Schonborn werden seit 1992 rund 500 Ménner und Frauen
beziiglich ihrer Aktivitit, Fitness und Gesundheit untersucht. Die zentrale Frage-
stellung ist, ob sportliche Aktivitiat und korperliche Fitness aussagekriftige Pri-
diktorvariablen fiir erfolgreiches Altern sind. Speziell untersucht wird hier das
Metabolische Syndrom, eine Anhdufung von kardiovaskuldren Risiken, die die
Lebensqualitit in erheblichem MafBle beeinflussen und eine ganz zentrale Ursache
fiir vorzeitige Morbiditit und Mortalitét sind.

Bei Studienbeginn im Jahre 1992 waren die untersuchten Bad Schonborner Biirge-
rinnen und Biirger 33 — 57 Jahre alt, in der vierten Untersuchungswelle im Jahre
2010 waren die éltesten Probanden bereits 75 Jahre alt. Fraglos gibt es viele weit-
aus umfangreichere Kohortenstudien, der besondere Wert der Bad-Schonborn-
Studie liegt darin, dass es sich hierbei um einen echten Léangsschnitt iiber mehr als
20 Jahre mit zwischenzeitlich 4 Untersuchungszeitpunkten handelt.

Im Rahmen des Projektes entstanden bereits zahlreiche Publikationen und Qualfi-
kationsarbeiten. Klaus Bonadt setzt mit der vorliegenden Arbeit diese Tradition
fort. Er fiihrt eine Reanalyse iiber alle 4 Untersuchungswellen durch und analysiert
mit statistischen Methoden aus der Epidemiologie ob sich aktive und fitte Personen
hinsichtlich der Privalenz des Metabolischen Syndroms von inaktiven und unfitten
Personen unterscheiden.

Die hier verwendeten Risk Ratio Verfahren erlauben zwar — auch wie alle infer-
enzstatistischen Verfahren — keine kausalen Schliisse, jedoch konnen tiber Zusam-
menhangs- und Unterschiedshypothesen hinaus auch zeitliche Reihenfolgen des
Wirkungsgefiiges von Aktivitit, Fitness und dem Auftreten des Metabolischen
Syndroms beleuchtet werden.

Insgesamt kommen 737 Personen in die Auswertung, davon haben 131 Minner
und Frauen alle vier Testtermine absolviert und weitere 186 Personen mindestens
drei Termine.

Klaus Bonadt formuliert 8 Forschungshypothesen, von denen er mehrere noch in
Unterhypothesen gliedert.

Die zentralen Arbeitshypothesen werden iiberzeugend bestitigt. Korperlich-
sportlich aktive und fitte Personen weisen in weit geringerem Mafle ein Metaboli-
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sches Syndrom auf als inaktive und unfitte Personen. Das Risiko fiir Nichtsportler
am Metabolischen Syndrom zu erkranken ist etwa 5x so hoch als fiir Nichtsportler,
fiir Unfitte sogar 10 x so hoch als fiir Fitte.

Zwei Fragen, die Klaus Bonadt in besonderem MaBe beschiftigt haben, sind ers-
tens die Bedeutung von Drittvariablen (z.B. der genetischen Disposition) auf das
Risiko am Metabolischen Syndrom zu erkranken und zweitens die Dosis-
Wirkungs-Beziehungen.

Bei der Analyse des Einflusses der genetischen Disposition betrachtet er angeregt
durch die wissenschaftliche Diskussion von Blair und Williams Personen, die ihren
Fitnesszustand von ,,nicht fit* zu ,.fit“ verdndert haben. Er kann zeigen, dass sich
die Gruppe der Wechsler erheblich von den Nicht-Wechslern unterscheidet. Eine
Erhohung des Fitnesszustandes zieht eine bis zu 10-fache Risikoreduzierung nach
sich. Dieser Effekt durch Verhaltensédnderung ldsst sich nicht mit der genetischen
Disposition erkliren.

Bei der Analyse des Dosis-Wirkungs-Zusammenhanges kommt Klaus Bonadt
zundchst zu der Feststellung, dass die Aktivitit der Fitness zeitlich vorgeordnet ist.
Sportliche Aktivitdat muss so gestaltet werden, dass diese einen trainingswirksamen
Reiz beinhaltet und sich somit positiv auf die Fitness auswirkt.

Die Arbeit von Klaus Bonadt ist sowohl im theoretischen als auch im empirischen
Teil sehr lesenswert und bestitigt in differenzierter Weise viele zentrale Hypothe-
sen zum Zusammenhang von Sport und Gesundheit.

Was die Bad-Schonborn-Studie anbetrifft, wird hier im Jahre 2015 die 5. Untersu-
chungswelle gestartet. Dabei wird nicht nur die bestehende Kohorte weiter ver-
folgt, sondern gleichzeitig wieder eine neue Kohorte aus 35 - 55-Jdhrigen aufge-
baut.

Die Arbeit von Klaus Bonadt hat in wesentlichem Malle dazu beigetragen, das
Beziehungsgefiige von Aktivitit, Fitness und Gesundheit zu erhellen und neue
Fragestellungen fiir die kiinftige Forschung zu formulieren.

Prof. Dr. Klaus Bos & Prof Dr. Alexander Woll





