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Zusammenfassung

Korperliche Fitness ist eine wichtige Determinante fiir gesundes Altern. Vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels gewinnt der Erhalt der korperlichen Fit-
ness von élteren Erwachsenen zunehmend an Relevanz. Der Senior Fitness Test
wird weitldufig fiir die Erhebung der korperlichen Fitness von élteren Erwachse-
nen angewendet. Dessen Ergebnisse konnen anhand von Referenzwerten einge-
ordnet werden. Das Hauptziel dieser Arbeit war die Entwicklung und Anwendung
normbasierter Referenzwerte (auch Normwerte genannt) fiir die korperliche Fit-
ness von élteren Erwachsenen in Deutschland. Die Grundlage dieser Arbeit bilden
drei Publikationen, welche zwischen 2021 und 2023 in internationalen wissen-
schaftlichen Fachzeitschriften verdffentlicht wurden. Fiir die Analysen wurden
Daten von 2.141 Teilnehmenden der OUTDOOR ACTIVE-Studie verwendet,
welche mittels Fragebogen, Gesundheitsuntersuchung (inklusive Fitnesstest) und
Bewegungsmessung erhoben wurden. Es wurden alters- und geschlechtsspezifi-
sche Normwerte fiir die Handkraft, den 30s-Chair-Stand-Test, den 2min-Step-
Test, den Sit-and-Reach-Test und den Backscratch-Test anhand von verallgemei-
nerten additiven Modellen fiir Lage-, Skalen- und Formparameter berechnet. Bei
den entwickelten Normwerten zeigt sich ein sukzessiver Riickgang der korperli-
chen Fitness mit steigendem Alter. Frauen wiesen im Vergleich zu Méannern nied-
rigere Werte bei der Handkraft, im 30s-Chair-Stand-Test und dem 2min-Step-Test
sowie hohere Werte fiir den Sit-and-Reach-Test und den Backscratch-Test auf. Die
Normwerte wurden fiir die Beschreibung einer Population, den internationalen
Vergleich der korperlichen Fitness sowie die Identifikation relevanter Faktoren der
korperlichen Fitness angewendet. In dieser Arbeit wurden erstmals Normwerte des
Senior Fitness Tests fiir eine deutsche Population entwickelt. In der Anwendung
konnte gezeigt werden, dass die Normwerte dazu geeignet sind, Unterschiede der
korperlichen Fitness in verschiedenen Populationen aufzuzeigen und potenzielle

Einflussfaktoren der korperlichen Fitness zu identifizieren.
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Abstract

Physical fitness is a key determinant of healthy ageing. Due to demographic
change, sustaining physical fitness of older adults is gaining relevance. The Senior
Fitness Test is widely applied for the assessment of physical fitness in older adults
and the results can be interpreted using reference values. The main objective of
this work was to develop and apply normative-based reference values (also called
normative values) for physical fitness of older adults in Germany. This work is
based on three publications, which were published in international journals be-
tween 2021 and 2023. Data of 2.141 participants of the OUTDOOR ACTIVE
study were used, which were assessed via questionnaire, health examination (in-
cluding a fitness test), and accelerometry. The GAMLSS method was applied to
calculate age- and sex-specific normative values for handgrip strength, 30s-chair
stand test, 2min-step test, sit-and-reach test, and back scratch test. The developed
normative values demonstrate a successive decline of physical fitness with increas-
ing age. Women had lower values regarding handgrip strength, 30s-chair stand
test, and 2min-step test and higher values in the sit-and-reach test and back scratch
test. The normative values were applied for the description of a population, the
international comparison of physical fitness, and for the identification of relevant
factors of physical fitness. In this work, normative values of the Senior Fitness
Test were developed for the first time for a German population. In the application
it could be shown that the normative values are suitable for showing differences in

physical fitness in different populations and to identify potential influential factors.



1 Einleitung und aktueller Forschungsstand

Korperliche Fitness ist ein multidimensionales Konstrukt, welches sich auf die Fa-
higkeit bezieht, korperlich aktiv zu sein (1). Die gesundheitsbezogenen Dimensi-
onen von korperlicher Fitness umfassen kardiovaskuldre Ausdauer, muskuldre
Ausdauer, Muskelkraft, Korperzusammensetzung und Flexibilitit (siche Tabelle 1
fiir Definitionen der fiinf Dimensionen) (1, 2). Die einzelnen Dimensionen konnen
intraindividuell unterschiedlich stark ausgepréigt sein. Dies bedeutet, dass eine Per-
son z. B. gleichzeitig iiber eine hohe Muskelkraft und eine geringe Flexibilitét ver-
fligen kann (1).

Tabelle 1: Dimensionen der korperlichen Fitness und deren Definition nach Caspersen et al.,
1985 (1)

Dimensionen der

korperlichen Fitness Definition

Féhigkeit des Kreislauf- und Atmungssystems, wahrend an-
Kardiovaskuldre Ausdauer haltender korperlicher Aktivitit Energie zuzufiihren und Er-
miidungsprodukte nach der Energiezufuhr zu beseitigen

Fahigkeit von Muskelgruppen, iiber viele Wiederholungen
Muskulédre Ausdauer oder aufeinanderfolgende Belastungen hinweg eine &duflere
Kraft auszuiiben

Muskelkraft Menge an duflerer Kraft, die ein Muskel ausiiben kann

Relativer Anteil von Muskeln, Fett, Knochen und anderen le-

Ofperzusammensetzung benswichtigen Bestandteilen des Korpers

Flexibilitét Bewegungsumfang eines Gelenks

Interindividuelle Unterschiede der korperlichen Fitness sind durch verschiedene
Einflussfaktoren bedingt. Einer dieser Faktoren ist das Geschlecht. Dabei sind ge-
schlechtsbedingte Unterschiede der korperlichen Fitness abhdngig von der beob-
achteten Dimension. Im Allgemeinen weisen Ménner eine hohere Muskelkraft und
kardiovaskuldre Ausdauer als Frauen auf (3-5). Im Gegensatz dazu haben Frauen
im Vergleich zu Minnern eine hohere Flexibilitit (3-5). Dariiber hinaus weist die
korperliche Fitness einen negativen Zusammenhang mit dem Alter auf. Sowohl
Frauen als auch Ménner sind von einem natiirlichen Riickgang der korperlichen
Fitness im hoheren Alter betroffen (6, 7). So geht der Alterungsprozess mit einer

Verringerung der Muskelkraft, kardiovaskuldren Ausdauer und Flexibilitdt sowie



einer Zunahme des Korperfettanteils einher (3, 6). Diese Veranderungen beschleu-

nigen mit zunehmendem Alter (8).

Der Erhalt der korperlichen Fitness élterer Erwachsener ist einer der Determinan-
ten fiir erfolgreiches und gesundes Altern (9, 10) und hat somit auf individueller
sowie gesellschaftlicher Ebene eine hohe Relevanz. Die korperliche Fitness ist po-
sitiv mit der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt (11-13) und dem Wohlbefin-
den (14) assoziiert. Zudem ist ein ausreichendes Level an korperlicher Fitness eine
wesentliche Voraussetzung flir korperliche Unabhéngigkeit im Alter (8, 15, 16).
So sind die verschiedenen Dimensionen der korperlichen Fitness bei vielen Akti-
vitdten des tiglichen Lebens notwendig, wie z. B. beim Tragen von Einkdufen,
beim Anziehen oder beim Putzen. Altere Erwachsene mit einer geringen kdrperli-
chen Fitness haben zudem ein erhohtes Risiko fiir Gebrechlichkeit (17) und
Stiirze (18-20). Hier zeigt sich eine besondere Relevanz der korperlichen Fitness
fiir Erwachsene mit Osteoporose, welche 24,0 % der Frauen und 5,6 % der Méanner
ab 65 Jahren betrifft (21) und damit die hiufigste Knochenerkrankung ist (22).
Stiirze gelten bei Personen mit Osteoporose als grofiter Risikofaktor fiir Fragili-
tatsfrakturen (23), welche nicht nur mit Schmerzen und funktionellen Einschrén-
kungen (24), sondern auch mit einer erhohten Mortalitdt verbunden sind (25). Der
Erhalt der korperlichen Fitness und die Vermeidung von Stiirzen hat somit fiir Per-

sonen mit Osteoporose ein besonders hohes Priaventionspotenzial (26).

In Deutschland ist bereits fast jede vierte Person 60 Jahre oder élter (27) und es
wird davon ausgegangen, dass der Anteil der &lteren Bevolkerung weiter
steigt (28). Dies ist insbesondere durch den simultanen Riickgang der Geburten-
rate und den Anstieg der Lebenserwartung begriindet (29). Der demografische
Wandel hat massive Auswirkungen auf das Gesundheits- und Pflegesystem und
bedeutet voraussichtlich eine hohe wirtschaftliche Belastung fiir die Gesell-
schaft (29, 30). Dariiber hinaus wird durch den steigenden Anteil der pflegebe-
diirftigen Bevolkerung ein erheblicher Versorgungsengpass in der Pflege erwar-
tet (31). Eine Moglichkeit, dem entgegenzukommen, ist die Entwicklung und Um-

setzung von Interventionen, welche den Bedarf von Gesundheits- und Pflegeleis-
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tungen im hoheren Alter verringern (30). So konnten unter anderem Interventio-
nen zum Erhalt der korperlichen Fitness von dlteren Menschen dazu beitragen, das

Gesundheits- und Pflegesystem finanziell und personell zu entlasten.

Die wichtigste Intervention, die nachweislich und zuverléssig zu dem Erhalt oder
sogar der Verbesserung der korperlichen Fitness im Alter beitragen kann, ist die
Steigerung der korperlichen Aktivitit (6, 32-34). Korperliche Aktivitdt umfasst
alle korperlichen Bewegungen, die durch die Skelettmuskulatur erzeugt werden
und zu einem Energieverbrauch fiithren (1). Durch die Steigerung von korperlicher
Aktivitdat wird der Kdrper zur Anpassung stimuliert, was zu einer Verbesserung
der korperlichen Fitness fiihrt (35). Dabei ist das Ausmall der Auswirkungen von
der Intensitét, Haufigkeit, Dauer und Art der korperlichen Aktivitdt abhangig (36-
39). Langfristig kann die Verringerung der korperlichen Fitness mit steigendem
Alter zwar nicht aufgehalten werden (40), regelméBige korperliche Aktivitit kann

diesen negativen Trend jedoch deutlich reduzieren (8).

Zur wissenschaftlichen Evaluation von Interventionen, welche darauf abzielen, die
korperliche Fitness zu beeinflussen, ist die Verfiigbarkeit valider Methoden zur
Erhebung der korperlichen Fitness eine wichtige Voraussetzung (41). Zusétzlich
spielt die Erhebung der korperlichen Fitness auch in klinischen Settings eine wich-
tige Rolle. Diese ermdglicht unter anderem die frithzeitige Identifikation dlterer
Erwachsener mit einer geringen korperlichen Fitness und die direkte Ansprache
dieser fiir die Teilnahme an Interventionsangeboten (42). Fiir die Quantifizierung
der korperlichen Fitness stellen objektive Erhebungsverfahren die valideste Me-
thode dar (43). Dabei gibt es je nach untersuchter Dimension verschiedene Optio-
nen. Fiir die direkte Messung der Muskelkraft konnen Gerite fiir die unterschied-
lichen Muskelgruppen genutzt werden. Ein Beispiel dafiir ist die Verwendung von
Handdynamometern zu Erhebung der maximalen isometrischen Handkraft (44).
Ein Parameter fiir die kardiovaskuldre Ausdauer ist die maximale Sauerstoftkapa-
zitit (VO?max), welche iiber einen Lungenfunktionstest (Spirometrie) wihrend ei-
nes Ausbelastungstests ermittelt werden kann (45). Insbesondere in der dlteren Be-

volkerung sind funktionelle Tests weit verbreitet. Fiir Erwachsene ab 60 Jahren
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bietet der Senior Fitness Test die Moglichkeit, die korperliche Fitness mit schnell
verfligbaren und gilinstigen Materialien sowie einfachen und sicher durchfiihrbaren
Methoden valide und reliabel zu erheben (46). Die originale Version des Senior
Fitness Tests beinhaltet folgende funktionelle Tests: den Arm-Curl-Test und den
30s-Chair-Stand-Test zur Messung der Kraft im Ober- und Unterkorper, den Back-
scratch-Test und den Sit-and-Reach-Test zur Messung der Flexibilitdt im Ober-
und Unterkorper, den 6min-Walk-Test und 2min-Step-Test zur Erhebung der kar-
diovaskuldren Ausdauer sowie den 8ft-Up-and-Go-Test zur Bestimmung des dy-

namischen Gleichgewichts (46).

Fiir die Einordnung und Interpretation von Testergebnissen werden Referenzwerte
herangezogen. Diese ermdglichen zum einen die Interpretation von individuellen
Testergebnissen und somit die Identifikation von Personen mit geringer korperli-
cher Fitness (4). Zum anderen konnen Referenzwerte fiir die Beschreibung der
korperlichen Fitness einer Population oder den Vergleich der korperlichen Fitness
verschiedener Populationen genutzt werden (5, 47). Referenzwerte konnen entwe-
der kriterien- oder normbasiert sein (48). Kriterienbasierte Referenzwerte bezie-
hen sich, wie die Bezeichnung bereits aussagt, auf ein Kriterium (49). Sie bieten
Informationen dariiber, welche Testergebnisse notwendig sind, um ein bestimmtes
Zielkriterium zu erreichen (48, 50). Die korperliche Fitness kann somit basierend
auf dem Level, das z. B. fiir den Erhalt der korperlichen Unabhingigkeit notwen-
dig ist, bewertet werden (48). Die Entwicklung guter kriterienbasierter Referenz-
werte ist hdufig schwierig (51). Dabei ist entscheidend, dass ein passendes Ziel-
kriterium gewéhlt und valide erhoben wird (49). Normbasierte Referenzwerte
(auch Normwerte genannt) liefern Informationen dariiber, welche Werte in einer
Referenzpopulation normal sind (50). Sie ermdglichen somit eine Einschétzung
dariiber, welche Leistung in welchem Alter erwartbar ist. In der Vergangenheit
wurden Normwerte iiblicherweise fiir Altersgruppen ermittelt, es stehen jedoch
auch modellbasierte Methoden zur Berechnung von Normwerten fiir jedes Alters-
jahr zur Verfiigung (52). Bei der Verwendung von Normwerten fiir die Einord-

nung individueller Testergebnisse ist entscheidend, dass Normwerte einer



vergleichbaren Population verwendet werden (46, 47). Fiir den Senior Fitness Test
lagen bereits Normwerte fiir Populationen verschiedener Lander vor, z. B. fiir die
USA (4), Portugal (50) oder Taiwan (53). Normwerte des Senior Fitness Tests fiir

eine deutsche Population fehlten bislang.



2 Ziele der Arbeit

Die Ziele dieser Arbeit umfassen:

1. Entwicklung von geschlechts- und altersspezifischen Normwerten fiir die
Handkraft und Komponenten des Senior Fitness Tests fiir dltere Erwachsene
zwischen 65 bis 75 Jahren in Deutschland

2. Anwendung der entwickelten Normwerte auf Populationsebene in verschie-

denen Szenarien

Die beiden Ziele wurden in drei Publikationen verfolgt. Dabei behandelt Publika-
tion I beide Ziele und Publikation II sowie Publikation III behandeln jeweils das
zweite Ziel. Im Rahmen dieser Arbeit werden die Methodik und Ergebnisse der
einzelnen Publikationen vorgestellt. AbschlieBend werden die Ziele zusammen-

fassend diskutiert.

Publikation I: Entwicklung von geschlechts- und altersspezifischen Normwerten
fiir die Handkraft sowie Komponenten des Senior Fitness Tests und Anwen-
dung der Normwerte flir den internationalen Vergleich der korperlichen Fit-

ness

Publikation II: Anwendung der Normwerte fiir die Beschreibung und den Ver-

gleich der korperlichen Fitness je nach Osteoporose-Status

Publikation ITI: Anwendung der Normwerte zur Untersuchung des Zusammen-

hangs zwischen verschiedenen kdrperlichen Aktivititen und der korperlichen

Fitness



3 Datengrundlage

Die Grundlage fiir die Analysen bildeten die Erhebungsdaten des Projekts OUT-
DOOR ACTIVE. OUTDOOR ACTIVE war eines der sechs Teilprojekte des Pri-
ventionsforschungsnetzwerkes AEQUIPA, welches zwischen Februar 2015 und
Dezember 2022 vom Bundesministerium flir Bildung und Forschung gefordert
wurde (54). Der Forschungsfokus von AEQUIPA lag auf der kérperlichen Aktivi-
tit als Schliisselfaktor fiir gesundes Altern (54). In diesem Rahmen hat sich OUT-
DOOR ACTIVE zum Ziel gesetzt, ein gemeindebasiertes Bewegungsforderungs-
programm fiir dltere Erwachsene durch die Anwendung partizipativer Methoden
zu entwickeln und zu implementieren (55). OUTDOOR ACTIVE war unterteilt in
zwei Projektphasen: dem Pilotprojekt (Februar 2015 bis Januar 2018) und der
clusterrandomisierten Studie (Februar 2018 bis Dezember 2022). Das Pilotprojekt
wurde in dem Bremer Stadtteil Hemelingen und seinen fiinf Ortsteilen durchge-
fithrt. Fiir die clusterrandomisierte Studie wurden je vier Bremer Ortsteile fiir die
Intervention (Lehe, Lehesterdeich, Neustadt, Ohlenhof) und fiir die Kontrolle
(Blumenthal, Burg-Grambke, Gete, Ostertor) zufallig ausgewéhlt. Die Einschluss-
kriterien zur Teilnahme an den jeweiligen Projektphasen umfassten 1) ein Alter
zwischen 65 bis 75 Jahren, 2) keine Institutionalisierung und 3) ein Wohnsitz in

einem der ausgewéhlten Ortsteile.

Im Rahmen des Pilotprojekts und der clusterrandomisierten Studie wurden in allen
Ortsteilen Baseline- und Follow-up-Erhebungen durchgefiihrt. Fiir das Promoti-
onsprojekt wurden ausschlieBlich Daten der Baseline-Erhebung verwendet. Die
Baseline-Erhebung setzte sich aus 1) einem Fragebogen zu intra- und interperso-
nellen Faktoren sowie Umweltfaktoren der korperlichen Aktivitit, 2) einer Ge-
sundheitsuntersuchung (bestehend aus einer korperlichen Untersuchung und ei-
nem Fitnesstest) und 3) einer siebentdgigen Bewegungsmessung mittels Akzele-
rometer (ActiGraph wGT3X-BT, ActiGraph LLC, Pensacola, Florida, USA) zu-
sammen. Die Daten aus dem Pilotprojekt und der clusterrandomisierten Studie

wurden fiir die Analysen gepoolt.



3.1 Implementation des Senior Fitness Tests

Die Gesundheitsuntersuchung in OUTDOOR ACTIVE umfasste eine korperliche
Untersuchung sowie einen Fitnesstest. Fiir die Durchfithrung der Gesundheitsun-
tersuchung wurden Studienzentren in den beteiligten Ortsteilen bzw. in deren Nihe
eingerichtet. Die Teilnehmenden erhielten in der Regel Einzeltermine, nach
Wunsch konnten Ehepaare aber auch gemeinsam kommen. Die Teilnehmenden
wurden vorab gebeten, gemiitliche Kleidung anzuziehen, in der sie sich gut bewe-
gen konnen. Es waren jeweils zwei Mitarbeitende des Studienteams vor Ort. Eine
Person leitete die Teilnehmenden an und fiihrte die Messungen durch, wihrend die
andere Person fiir die Dokumentation von Ergebnissen und Abweichungen zustén-
dig war. Das standardisierte Vorgehen war in einem Studienmanual dokumentiert.
Erhebungsgegenstinde und -instrumente der korperlichen Untersuchung und des
Fitnesstests sind Tabelle 2 und Tabelle 3 zu entnehmen. Die einzelnen Erhebungen
wurden in der jeweils dargestellten Reihenfolge durchgefiihrt, wobei mit der kor-
perlichen Untersuchung begonnen wurde. Erhebungen, welche fiir die Teilneh-
menden aufgrund korperlicher Einschrankungen nicht durchfiihrbar waren, wur-
den entweder angepasst oder ausgelassen. Des Weiteren konnten die Teilnehmen-

den die Teilnahme an den Erhebungen ohne Angabe von Griinden verweigern.

Tabelle 2: Erhebungsgegenstinde und -instrumente der korperlichen Untersuchung in OUT-
DOOR ACTIVE

Erhebungsgegenstand Erhebungsinstrument

Korperliche Untersuchung

1) Korpergrofie Seca 217 Stadiometer

(Seca GmbH & Co. KG, Hamburg, Deutschland)
2) Korpergewicht Kern MPC 250K 100M Personenwaage

(Kern & Sohn GmbH, Ballingen, Deutschland)
3) Taillenumfang Seca 201 Umfangsmessband

(Seca GmbH & Co. KG, Hamburg, Deutschland)
4) Blutdruck Omron 705CP-II Blutdruckmessgerét

(Omron Healthcare Co., Ltd., Kyoto, Japan)

Der Senior Fitness Test wurde in OUTDOOR ACTIVE in einer modifizierten Ver-

sion angewendet (siche Tabelle 3). Dafiir wurde eine Auswahl der Erhebungen des



Senior Fitness Tests getroffen. Die Erhebungen, die Bestandteil der Gesundheits-
untersuchung in OUTDOOR ACTIVE waren, wurden gemdf3 den Beschreibungen
des Senior Fitness Test-Manuals durchgefiihrt (56).

Tabelle 3: Erhebungsgegenstinde und -instrumente des Senior Fitness Tests und des Fitnesstests
in OUTDOOR ACTIVE

Erhebungsgegenstand Erhebungsinstrument
Senior Fitness Test Fitnesstest
OUTDOOR ACTIVE
1) Muskelkraft im Oberkorper 30s-Arm-Curl-Test Handkraftmessung?®
2) Muskelkraft im Unterkorper 30s-Chair-Stand-Test 30s-Chair-Stand-Test
3) Aerobe Ausdauer 6min-Walk-Test 2min-Step-Test
ODER
2min-Step-Test
4) Flexibilitdt im Unterkdrper Sit-and-Reach-Test Sit-and-Reach-Test
5) Flexibilitdt im Oberkorper Backscratch-Test Backscratch-Test
6) Gleichgewicht 8ft-Up-and-Go-Test® 4-Stage-Balance-Test®

2 Fiir die Handkraftmessung wurde ein Sachan DHD-3 Handdynamometer SH1003 (Saehan
Corporation, Changwon, Siidkorea) verwendet.

® Messung des dynamischen Gleichgewichts

¢ Messung des statischen Gleichgewichts

Fiir die Messung der Muskelkraft im Oberkorper wird im Senior Fitness Test re-
guldr der 30s-Arm-Curl-Test verwendet, in OUTDOOR ACTIVE erfolgte statt-
dessen eine Handkraftmessung mittels Handdynamometer. Die Messung wurde im
Stehen durchgefiihrt mit den Oberarmen eng am Oberkorper und den Ellenbogen
im 90°-Winkel. Die isometrische Maximalkraft wurde jeweils fiir beide Hande
zweimal gemessen (57). Wie im Senior Fitness Test vorgesehen, wurde der
30s-Chair-Stand-Test fiir die Erhebung der Muskelkraft im Unterkorper angewen-
det. Dabei wird gemessen, wie oft die teilnehmende Person innerhalb von 30 Se-
kunden von einem Stuhl (Sitzh6he: 43 cm) aufstehen und sich wieder hinsetzen
kann. Der Senior Fitness Test bietet zwei Optionen fiir die Erhebung der aeroben
Ausdauer: den 6min-Walk-Test und den 2min-Step-Test. In OUTDOOR ACTIVE
fand letzterer Anwendung. Beim 2min-Step-Test geht die teilnehmende Person
zweil Minuten auf der Stelle, wobei die Knie eine individuell angepasste Hohe er-

reichen miissen. Dabei wird die Anzahl der Schritte gezéhlt. Die Flexibilitét wurde



anhand der im Senior Fitness Test beschriebenen Erhebungen gemessen. Fiir die
Flexibilitdt im Unterkorper wurde der Sit-and-Reach-Test angewendet. Bei dem
Test sitzt die teilnehmende Person auf einem Stuhl und versucht mit den Fingern
die Zehenspitzen eines ausgestreckten Beines zu erreichen. Es wird der Abstand
(negative Werte) bzw. die Uberlappung (positive Werte) zwischen Finger- und
Zehenspitzen gemessen. Fiir die Erhebung der Flexibilitdt im Oberkorper wurde
der Backscratch-Test durchgefiihrt. Bei diesem versuchen die teilnehmenden Per-
sonen ihre Fingerspitzen hinter dem Riicken zu beriihren. Dabei wird ein Arm von
oben iiber die Schulter und der andere von unten iiber den Riicken gefiihrt. Es wird
der Abstand (negative Werte) bzw. die Uberlappung (positive Werte) zwischen
den Fingerspitzen gemessen. Die Flexibilitdt wurde jeweils zweimal erhoben. In
OUTDOOR ACTIVE wurde statt des dynamischen das statische Gleichgewicht
anhand des 4-Stage-Balance-Tests erhoben (58). Fiir diesen wurden aufgrund des

nicht-metrischen Skalenniveaus keine Normwerte berechnet.
3.2 Stichprobenbeschreibung

Insgesamt waren 2.141 Personen an der Pilotstudie und an der clusterrandomisier-

ten Studie von OUTDOOR ACTIVE beteiligt (52,1 % Frauen) (siche Tabelle 4).

Tabelle 4: Anzahl der Teilnehmenden in OUTDOOR ACTIVE

Frauen Miinner
n n
Anzahl Teilnehmende 1.115 1.026
n (%) n (%)
Teilnahme mit ...

... Fragebogen 1.082 (97,0) 992 (96,7)
... Gesundheitsuntersuchung 899 (80,6) 793 (77,3)
... Bewegungsmessung 801 (71,8) 723 (70,5)

Von nahezu allen Teilnehmenden wurde der Fragebogen ausgefiillt (Frauen:
97,0 %; Miénner: 96,7 %). An der Gesundheitsuntersuchung nahmen 80,6 % der
Frauen und 77,3 % der Ménner teil. An der Bewegungsmessung beteiligten sich

71,8 % der Frauen und 70,5 % der Ménner.
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Tabelle 5: Charakteristika der Studienpopulation in OUTDOOR ACTIVE

Frauen (n=1.115)

Minner (n=1.026)

Alter (in Jahren)

Sozio6konomischer Status
Oberschicht
Mittelschicht
Unterschicht
Bildungsstatus
Tertidrbereich
Sekundarbereich II, mittlere Stufe
Elementar-, Primér-, Sekundarbereich I
Subjektiver Gesundheitszustand
Ausgezeichnet
Sehr gut
Gut
Weniger gut
Schlecht

Korpergewicht (kg)

Korpergrofe (cm)

Taillenumfang (cm)

Ergebnisse des Fitnesstests
Handkraft (kg)
30s-Chair-Stand-Test (Aufstehvorgéinge)
2min-Step-Test (Schritte)
Sit-and-Reach-Test (cm)
Backscratch-Test (cm)

Body-Mass-Index
Untergewicht (< 18,5 kg/m?)
Normalgewicht (18,5 — < 25 kg/m?)
Ubergewicht (25 — < 30 kg/m?)
Adipositas (> 30 kg/m?)

MW (SD)
69,8 (3,0)
n (%)

178 (16,5)
645 (59,8)
256 (23,7)

376 (34.8)
493 (45,7)
210 (19,5)

41 (3.8)
209 (19,6)
620 (58.2)
172 (16,1)
24 (2.,3)
MW (SD)
70,4 (12,7)
162,7 (6,6)
88,2 (12,2)

25,2 (5,1)
12,9 (3,0)
84,6 (19,2)
3,6 (9,8)
4,4 (9,0)
n (%)

9 (1,0)
372 (41,6)
329 (36,8)
184 (20,6)

MW (SD)
69,8 (3,0)
n (%)

235 (23,7)
596 (60,1)
160 (16,1)

587 (59,7)
348 (35,4)
49 (5,0)

39 (4,0)
238 (24,2)
546 (55,6)
139 (14,2)

20 (2,0)
MW (SD)
85,9 (13,4)
176,5 (6,8)

100,15 (11,7)

42,0 (7,9)
13,4 (3,0)
87,1 (17,7)
3,9 (11,3)
11,6 (12,5)
n (%)

0
214 (27,0)
402 (50,7)
177 (22,3)

MW: Mittelwert
SD: Standardabweichung



Charakteristika der Studienpopulation finden sich in Tabelle 5. Die teilnehmenden
Frauen und Ménner waren im Mittel gleich alt (69,8 + 3,0 Jahre). Der relative An-
teil an Teilnehmenden in der Oberschicht (Frauen: 16,5 %; Minner: 23,7 %) und
mit dem hochsten Bildungsstatus (Frauen: 34,8 %; Ménner: 59,7 %) war bei den
Mainnern groBer als bei den Frauen. Der subjektive Gesundheitszustand wurde so-
wohl von den Frauen als auch von den Ménnern am héufigsten als gut bewertet
(Frauen: 58,2 %; Manner: 55,6 %). Beim Fitnesstest hatten die Méanner bessere
Ergebnisse bei der Handkraft (Frauen: 25,2 + 5,1 kg; Ménner: 42,0 + 7,9 kg), dem
30s-Chair-Stand-Test (Frauen: 12,9 + 3,0 Aufstehvorgdnge; Ménner: 13,4 £+ 3,0
Aufstehvorgédnge) und dem 2min-Step-Test (Frauen: 84,6 = 19,2 Schritte; Mén-
ner: 87,1 £ 17,7 Schritte). Die Frauen schnitten hingegen bei dem Sit-and-Reach-
Test (Frauen: 3,6 £ 9,8 cm; Ménner: -3,9 £ 11,3 cm) und dem Backscratch-Test
(Frauen: -4,4 = 9,0 cm; Manner: -11,6 £ 12,5 cm) besser ab. Die meisten Frauen
waren normalgewichtig (41,6 %), Ménner waren am haufigsten iibergewichtig

(50,7 %).
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4 Kurzbeschreibung einbezogener Publikationen

4.1 Publikation I

Albrecht BM, Stalling I, Bammann K. Sex- and age-specific normative values for
handgrip strength and components of the Senior Fitness Test in community-dwell-
ing older adults aged 65-75 years in Germany: results from the OUTDOOR AC-
TIVE study. BMC Geriatr. 2021;21(1):273. doi: 10.1186/s12877-021-02188-9.

Das Ziel der ersten Publikation war die Entwicklung von geschlechts- und alters-
spezifischen Normwerten fiir die Handkraft und Komponenten des Senior Fitness

Tests von alteren Erwachsenen in Deutschland.

Fiir die Berechnung der Normwerte wurden verallgemeinerte additive Modelle fiir
Lage-, Skalen- und Formparameter (GAMLSS) verwendet (52). GAMLSS sind
eine Erweiterung der LMS-Methode (59) und ermdéglichen, dass neben dem Mit-
telwert, der Variabilitdt und der Schiefe auch fiir die Kurtosis der abhéngigen Va-
riable modelliert werden kann (52). Fiir jedes Modell wurde die Verteilung der
abhéngigen Variable anhand des Akaike-Informationskriteriums gewahlt. Kubi-
sche Splines wurden zum Glitten verwendet. Es wurden geschlechts- und alters-
spezifische Kurven fiir das 1., 3., 10., 25., 50., 75., 90., 97. und 99. Perzentil ge-
plottet.

Die Fitnessdaten von 1.657 Teilnehmenden (53,1 % Frauen) wurden verwendet.
Die Normwerte unterscheiden sich je nach Geschlecht, die groiten Unterschiede
zeigen sich bei der Handkraft. Hier weisen Méanner deutlich hohere Normwerte auf
als Frauen. Dariiber hinaus zeigen Minner etwas hohere Werte im 30s-Chair-
Stand-Test und im 2min-Step-Test. Frauen erreichen hohere Werte in den Flexibi-
litdt-Tests. Bis auf wenige Ausnahmen ist bei beiden Geschlechtern in allen Tests

ein stetiger Riickgang der korperlichen Fitness mit dem Alter zu beobachten.
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4.2 Publikation II

Albrecht BM, Stalling I, Foettinger L, Recke C, Bammann K. Adherence to life-
style recommendations for bone health in older adults with and without osteopo-
rosis: cross-sectional results of the OUTDOOR ACTIVE study. Nutrients.
2022;14(12):2463. doi: 10.3390/nu14122463.

In Publikation I wurden die entwickelten Normwerte angewendet, um die korper-
liche Fitness von dlteren Erwachsenen mit unterschiedlichem Osteoporose-Status

zu beschreiben und zu vergleichen.

Im Fragebogen wurde erhoben, ob bei den Teilnehmenden Osteoporose diagnos-
tiziert wurde. Fiir Teilnehmende ohne Diagnose wurde das Osteoporose-Risiko
anhand des Osteoporosis Self-Assessment Tools (OST = [Korpergewicht (in
kg) — Alter (in Jahren)] x 0,2) ermittelt (60). Der Normbereich der Fitnesstest-Er-
gebnisse wurde zwischen dem ersten und dritten Quartil der Normwerte festgelegt.
Ergebnisse aullerhalb des Normbereichs wurden somit als unterhalb bzw. oberhalb
des Normbereichs definiert. Die Ergebnisse wurden anhand von absoluten und re-
lativen Haufigkeiten dargestellt. Signifikante Unterschiede zwischen den Osteo-

porose-Gruppen wurden anhand des Fisher-Tests bestimmt.

In den Analysen wurden die Daten von 1.610 Teilnehmenden (53,4 % Frauen) be-
riicksichtigt. Fiir die Handkraft zeigten sich keine signifikanten Unterschiede je
nach Osteoporose-Status. Beim 30s-Chair-Stand-Test, 2min-Step-Test, Sit-and-
Reach-Test und Backscratch-Test erreichten Teilnehmende mit einem hohen Os-
teoporose-Risiko am hédufigsten den Normbereich. Frauen mit einem geringen Os-
teoporose-Risiko und Manner mit Osteoporose-Diagnose hatten in diesen Tests

den hochsten Anteil an Fitness-Ergebnissen unterhalb des Normbereichs.
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4.3 Publikation III

Albrecht BM, Stalling I, Recke C, Doerwald F, Bammann K. Associations be-
tween older adults’ physical fitness level and their engagement in different types
of physical activity: cross-sectional results from the OUTDOOR ACTIVE study.
BMJ Open. 2023;13:e068105. doi: 10.1136/bmjopen-2022-068105.

In Publikation III wurden die entwickelten Normwerte angewendet, um potenziell
relevante Faktoren fiir den Erhalt der korperlichen Fitness zu identifizieren. Dafiir
wurde der Zusammenhang zwischen der habituellen Durchfiihrung verschiedener
korperlicher Aktivitidten und den Dimensionen der korperlichen Fitness bei dlteren

Erwachsenen untersucht.

Im Fragebogen wurde die habituelle Durchfiihrung von spezifischen korperlichen
Aktivitidten erfasst. Die Aktivititen aller Teilnehmenden wurden codiert und ei-
nem induktiven Vorgehen folgend anhand ihrer Ahnlichkeit kategorisiert. Die Fit-
ness-Ergebnisse wurden mit Hilfe der Normwerte eingeordnet (siehe 4.2). Es wur-
den logistische Modelle mit den korperlichen Aktivititen als unabhéngige Variab-
len und den Fitness-Dimensionen jeweils als abhingige Variable berechnet und

fiir die gesamte korperliche Aktivitdt und den Body-Mass-Index (BMI) adjustiert.

Fiir die Analysen wurden die Daten von 1.583 Teilnehmenden (53,1 % Frauen)
verwendet. Handkraft inner- oder oberhalb des Normbereichs war positiv mit Rad-
fahren und Wandern/Laufen assoziiert. Ergebnisse des 30s-Chair-Stand-Tests in-
ner- oder oberhalb des Normbereichs war positiv mit Radfahren, Fitnesstraining
und Tanzen verbunden. Es bestand ein positiver Zusammenhang zwischen Ergeb-
nissen des 2min-Step-Tests inner- oder oberhalb des Normbereichs und Radfah-
ren, Fitnesstraining, Aerobic, Tanzen und Ballsport. Der Sit-and-Reach-Test war
mit keiner der korperlichen Aktivitidten signifikant assoziiert. Ergebnisse des
Backscratch-Tests inner- oder oberhalb des Normbereichs zeigten einen negativen

Zusammenhang mit Hausarbeit.
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5 Diskussion

Im Rahmen dieser Arbeit wurden geschlechts- und altersspezifische Normwerte
fiir die Handkraft sowie verschiedene Verfahren des Senior Fitness Tests fiir dltere
Erwachsene zwischen 65 bis 75 Jahren entwickelt. Damit stehen erstmals seit der
Veroffentlichung des Senior Fitness Tests im Jahr 1999 (46) Normwerte fiir eine
deutsche Population zur Verfiigung. Die entwickelten Normwerte wurden in den

einbezogenen Publikationen in verschiedenen Szenarien angewendet.
5.1 Entwicklung der Normwerte

In einem ersten Schritt wurden die Normwerte flir die verschiedenen Erhebungen
der korperlichen Fitness entwickelt. Dafiir wurden GAMLSS eingesetzt (52).
Diese haben den Vorteil, dass fiir Mittelwert, Variabilitit, Schiefe und Kurtosis
der abhingigen Variable modelliert wird (52). GAMLSS wurden bereits von der
Weltgesundheitsorganisation fiir die Entwicklung von Normwerten anthropome-
trischer Maf3e von Kindern empfohlen und angewendet (61, 62). Trotz der Ver-
fiigbarkeit tiberlegener Methoden wurden in den vergangenen Jahren bei der Ent-
wicklung von Normwerten fiir die korperliche Fitness weiterhin iiberwiegend rein
deskriptive Verfahren eingesetzt, wobei auch hier keinem allgemeinen Standard
gefolgt wurde. In der Regel wurden die Normwerte als Mittelwert und Standardab-
weichung, siehe z. B. Steiber (63), oder rohe Perzentile, siche z. B. Pedrero-Cha-
mizo et al. (64), berichtet. In einzelnen Publikationen wurden die dargestellten
Perzentilkurven geglittet (47, 50). Des Weiteren standen bislang ausschlielich
Normwerte fiir Altersgruppen (in der Regel iiber fiinf Jahre) zur Verfiigung, siche
z. B. Rikli & Jones (4). Bei Normwerten fiir Altersgruppen besteht jedoch die
Problematik, dass die Ergebnisse von jiingeren und dlteren Personen innerhalb der
Altersgruppe héufig iliber- bzw. unterschétzt werden (65). Die Verwendung von
modellbasierten Verfahren, wie z. B. GAMLSS, ermdéglicht auch bei kleineren
Stichproben die Berechnung von Normwerten fiir jedes Altersjahr (52). Dadurch
wird das Risiko von Residual Confounding verringert (66-68).
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Neben den Vorteilen von GAMLSS muss jedoch auch betont werden, dass die
Anwendung einer vorher nicht genutzten Methode die Vergleichbarkeit der neu
entwickelten mit bereits publizierten Normwerten limitiert. Da ein Ziel dieser Ar-
beit der Vergleich von Normwerten verschiedener Populationen war, wurde darauf
geachtet, die Vergleichbarkeit nicht weiter einzuschranken. Dazu gehorte auch die
Auswahl an Faktoren, fiir die spezifische Normwerte berechnet wurden. Fiir die
korperliche Fitness haben sich in der Vergangenheit alters- und geschlechtsspezi-
fische Normwerte als Standard entwickelt, weshalb diesem Vorgehen gefolgt
wurde. Es besteht jedoch auch die Mdoglichkeit, weitere Einflussfaktoren der kor-
perlichen Fitness mit einzubeziehen. Aufgrund des positiven Zusammenhangs
zwischen der Handkraft und der Korpergrof3e wurden beispielsweise bereits kor-
pergroBenspezifische Normwerte fiir die Handkraft publiziert (63, 69). Dadurch
kann die Vergleichbarkeit von Normwerten verschiedener Populationen, die sich
in ihrer Korpergrofe unterscheiden, erhoht werden. Die Aufnahme weiterer Fak-
toren sollte jedoch mit Bedacht erfolgen. Zum einen steigen dadurch die Anforde-
rungen an die Stichprobe fiir die Entwicklung der Normwerte. Zum anderen wird
die Komplexitdt der Normwerte durch die Aufnahme weiterer Faktoren zuneh-
mend erhoht. Fiir die Anwendung der Normwerte miissen neben der korperlichen
Fitness ebenfalls alle einbezogenen Faktoren anhand valider Methoden erhoben
werden. Dies kann insbesondere im klinischen Alltag die Handhabbarkeit der

Normwerte deutlich einschrianken.
5.2 Anwendung der Normwerte

Im Rahmen dieser Arbeit und den einbezogenen Publikationen wurden die entwi-
ckelten Normwerte genutzt, um 1) die korperliche Fitness einer Population zu be-
schreiben, 2) die korperliche Fitness international zu vergleichen und 3) um rele-

vante Faktoren der korperlichen Fitness zu identifizieren.
5.2.1 Beschreibung der korperlichen Fitness einer Population

Die in Publikation I entwickelten Normwerte bieten einen Uberblick iiber die kor-
perliche Fitness von dlteren Erwachsenen in Deutschland. Aufgrund der
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Geschlechts- und Altersspezifitit der Normwerte konnen Aussagen iiber Unter-
schiede der korperlichen Fitness nach Geschlecht und Alter getroffen werden. Die
entwickelten Normwerte zeigen, dass Manner hohere Werte in den Dimensionen
Kraft und Ausdauer erreichen, wiahrend Frauen hohere Werte in den Flexibilitéts-
Dimensionen aufweisen. Zudem lésst sich fiir beide Geschlechter ein sukzessiver
Riickgang der korperlichen Fitness mit steigendem Alter beobachten. Andere Stu-
dien berichten vergleichbare Ergebnisse (4, 5, 11, 47, 50, 53, 64, 69-73). In Publi-
kation II wurden die Normwerte angewendet, um die absolute und relative Hau-
figkeit von Fitnesstest-Ergebnissen inner-/oberhalb des Normbereichs in Gruppen
mit unterschiedlichen Krankheitsstatus zu beschreiben und zu vergleichen. Insbe-
sondere in der dlteren und/oder kranken Bevolkerung steht in der Regel nicht das
Erreichen von Hochstleistungen im Fokus. Die Beschreibung und der Vergleich
der Mittelwerte von Testergebnisse ist in diesem Fall wenig zielfiihrend, da dabei
bereits kleine Unterschiede zu statistisch signifikanten Ergebnissen fithren kon-
nen. Ob diese Ergebnisse jedoch auch klinisch relevant sind, muss angezweifelt
werden. Vielmehr ist in dieser Bevolkerung das Erreichen eines Mindestmalles an
korperlicher Fitness wichtig. Normwerte konnen in diesem Fall genutzt werden,
um die Testergebnisse einzuordnen und somit die Aussagekraft der Analyseergeb-

nisse zu erhohen (42).
5.2.2 Korperliche Fitness im internationalen Vergleich

Die entwickelten Normwerte wurden aulerdem dazu verwendet, die korperliche
Fitness der dlteren Bevdlkerung international zu vergleichen. Dazu wurden publi-
zierte Normwerte der korperlichen Fitness aus anderen Léndern herangezogen. Im

internationalen Vergleich zeigen sich Unterschiede in den absoluten Werten.

Die Handkraft ist die einzige Fitness-Dimension, fiir die bereits Normwerte fiir
Deutschland verfligbar waren. Ein direkter Vergleich ist aufgrund der unterschied-
lichen Darstellung nicht moglich, die jeweiligen Normwerte liegen aber in einem
vergleichbaren Bereich (63, 74-76). Im Vergleich zu publizierten Normwerten fiir
die Handkraft aus Hong Kong (11), Kolumbien (73), Portugal (69), Russland (71)
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und Saudi-Arabien (72) liegen die entwickelten Werte fiir Deutschland hoher. Wie
vorab bereits beschrieben, ist die Handkraft positiv mit der KérpergroBe assozi-
tert (63, 69, 75, 77, 78). Auch bei den Daten von OUTDOOR ACTIVE liegt eine
signifikante positive Korrelation zwischen der Handkraft und der Korpergrof3e
vor. KorpergroBBenspezifische Normwerte zeigen, dass die Differenz in der Hand-
kraft zwischen den kleinsten und grofiten Frauen bei mehr als 5 kg liegt, bei den
Mainnern sind es mehr als 10 kg (63). In Deutschland ist die Bevolkerung im welt-
weiten Vergleich liberdurchschnittlich grof3 (79). Dies spiegelt sich auch im Ver-
gleich der KorpergroBe der OUTDOOR ACTIVE-Teilnehmenden mit den Teil-
nehmenden der genannten Studien zur Handkraft wider (11, 69, 72, 73). Es kann
somit davon ausgegangen werden, dass die Unterschiede der Handkraft-Norm-

werte zumindest anteilig auf Differenzen in der Kérpergrof3e zuriickzufiihren sind.

Fiir den 30s-Chair-Stand-Test fallen die entwickelten Normwerte {iberwiegend
niedriger aus als in publizierten Studien aus Chile (70), China (80, 81), Hong
Kong (11), Polen (47), Portugal (50), Spanien (64), Taiwan (53) und den USA (4).
AusschlieBlich die Normwerte von Rikli ef al. fir Frauen in den USA (4) sowie
Chen et al. fiir Frauen in Taiwan (53) sind mit den entwickelten Normwerten ver-
gleichbar. Beim 30s-Chair-Stand-Test ist die KorpergroBe ebenfalls ein potenziel-
ler —in diesem Fall jedoch negativer — Einflussfaktor. Der 30s-Chair-Stand-Test
wird nach dem Senior Fitness Test-Manual bei allen Personen mit einem Stuhl mit
einer Sitzh6éhe von 43 cm durchgefiihrt (56). Dies wurde in OUTDOOR ACTIVE
sowie in allen oben genannten Studien, welche die Sitzhohe angaben, auch ent-
sprechend umgesetzt (4, 11, 47, 50, 80, 81). Bei gleicher Sitzhohe haben groBere
Personen eine stirkere Knieflexion als kleinere Personen (82) und miissen dem-
entsprechend einen groBeren Aufwand betreiben, um von dem Stuhl aufzu-
stehen (83). Dies wirkt sich negativ auf die Ergebnisse von grofleren Personen im
30s-Chair-Stand-Test aus. Auch in den Daten von OUTDOOR ACTIVE liegt ein
signifikanter negativer Zusammenhang zwischen der Korpergrof3e und den Ergeb-
nissen im 30s-Chair-Stand-Test vor. In einer Studie wurden die Ergebnisse im

30s-Chair-Stand-Test in derselben Population je nach Sitzhdhe miteinander
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verglichen (84). Es zeigten sich signifikante Vorteile im Mittelwert des 30s-Chair-
Stand-Tests bei einer erhohten Sitzposition (52 cm) im Vergleich zur Standard-
hohe von 43 cm (43 cm: 14,9 + 4,0 Aufstehvorgénge; 52 cm: 18,8 + 6,2 Aufsteh-
vorgdnge) (84).

Bei dem 2min-Step-Test fallen die entwickelten Normwerte im Vergleich zu den
publizierten Werten in Studien aus Chile (70), China (80, 81), Hong Kong (11),
Taiwan (53) und den USA (4) ebenfalls iiberwiegend niedriger aus. Ausnahmen
sind die publizierten Normwerte von Xu et al. fiir Manner in China (81), welche
mit den entwickelten Normwerten vergleichbar sind, sowie die Werte von Zhao et
al. fir Frauen in China (80) und von Chung et al. fiir Frauen in Hong Kong (11),
welche niedriger ausfallen. Bei der Durchfiihrung des 2min-Step-Tests wird die
KorpergroBe der Teilnehmenden berticksichtigt (56), demnach liefern Korpergro-
Benunterschiede in diesem Fall keinen Erklarungsansatz fiir die Ergebnisse. Aus
den Ergebnissen von Publikation III geht hervor, dass viele Teilnehmende von
OUTDOOR ACTIVE regelmiBig Ausdaueraktivititen (z. B. Radfahren) nachge-
hen. Dennoch geben die entwickelten Normwerte Hinweise darauf, dass die Aus-
dauer in dieser Population niedriger ist als in den Vergleichsstudien. Im internatio-
nalen Vergleich der korperlichen Inaktivitét in der Gesamtbevolkerung zeigt sich
fiir Deutschland mit 42,2 % ebenfalls eine hohere Privalenz als in Chile (26,6 %),
China (14,1 %) und den USA (40,0 %) (85).

Die Normwerte fiir die Flexibilitit ergeben kein konsistentes Bild. Die publizierten
Normwerte aus Hong Kong (11) und Taiwan (53) sind insgesamt hoher. Die im
asiatischen Raum entstandenen und weit verbreiteten Bewegungsformen wie
Yoga, Tai-Chi oder Qi Gong haben einen starken Fokus auf die Flexibilitét (11,
86). Unterschiede in der Bewegungskultur dlterer Erwachsener konnten somit ei-
nen Einfluss auf die Normwerte haben. In China zeigen sich ebenfalls groftenteils
hohere Normwerte fiir den Sit-and-Reach-Test, die Normwerte fiir den Back-
scratch-Test fallen jedoch geringer aus (80, 81). Fiir Médnner in Polen wurden fiir
beide Tests hohere Normwerte berichtet, wiahrend die Werte fiir Frauen vergleich-

bar sind (47). Abgesehen von den Normwerten fiir Manner aus Spanien (5) wurden
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niedrigere Normwerte fiir die Flexibilitdt aus Spanien (5, 64) und Portugal (50)
berichtet. Die Normwerte von Frauen in Chile sind fiir den Sit-and-Reach-Test
vergleichbar und fiir den Backscratch-Test niedriger (70). Fiir die USA wurden
insgesamt hohere Normwerte fiir die Flexibilitdt berichtet, bei den Frauen zeigen
sich jedoch niedrigere Werte fiir den Sit-and-Reach-Test (4). Der Bewegungsum-
fang in den Gelenken kann bei iibergewichtigen und adipdsen Personen aufgrund
der sogenannten Weichteilhemmung stark eingeschrankt sein (87, 88). In der
Stichprobe fiir die Entwicklung der Normwerte lag der Anteil dieser Personen-
gruppe bei 64,5 %. In der Stichprobe von Marques et al. fiir spanische Normwerte
lag der Anteil von iibergewichtigen und adipdsen Personen mit 74,3 % hdher und
es werden — gemif den Uberlegungen — niedrigere Normwerte fiir die Flexibilitit
berichtet (50). Andere Studien berichten ausschlieBlich den Mittelwert des BMI
bzw. des Korpergewichts. Hier zeigen sich nur in einer Studie mit Teilnehmenden
mit einem hoheren BMI auch geringere Normwerte fiir die Flexibilitét (50). Hin-
gegen berichten Studien, deren Teilnehmende einen geringeren BMI aufweisen,

grofBtenteils hohere Normwerte fiir die Flexibilitat (11, 53, 80, 81).
5.2.3 Identifikation relevanter Faktoren der korperlichen Fitness

In Publikation IIT wurden die Normwerte angewendet, um potenziell relevante
Faktoren fiir den Erhalt der korperlichen Fitness zu identifizieren. Dafiir wurden
die einzelnen Dimensionen der korperlichen Fitness jeweils als bindres Outcome
(unterhalb vs. inner-/oberhalb des Normbereichs) in den logistischen Modellen
eingesetzt. Dies hat zum einen den vorab beschriebenen Vorteil, dass durch die
Anwendung von Normwerten die Relevanz der Ergebnisse fiir eine dltere Bevol-
kerung erhoht wird (42). Zum anderen werden durch die Anwendung der alters-
und geschlechtsspezifischen Normwerte bereits die alters- und geschlechtsbeding-
ten Unterschiede der korperlichen Fitness beriicksichtigt. Sofern die in das Modell
einbezogenen unabhéngigen Variablen nicht mit Alter und Geschlecht assoziiert
sind, ist somit keine weitere Adjustierung oder Stratifizierung fiir diese Variablen

erforderlich und die statistische Power bleibt erhalten (89).
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Die Anwendung der entwickelten Normwerte im Rahmen der einbezogenen Pub-
likationen verdeutlicht die Vielféltigkeit der zur Verfligung stehenden Moglich-

keiten.
5.3 Herausforderungen und Grenzen in der Anwendung

Vor der Anwendung von Normwerten miissen Entscheidungen getroffen werden,
welche die Ergebnisse im Wesentlichen beeinflussen. Insbesondere sollten Norm-
werte gewdhlt werden, deren Referenzpopulation moglichst vergleichbar mit der
eigenen Population ist (46, 47). Dies verdeutlicht die Relevanz von spezifischen
Normwerten fiir eine deutsche Population. Falls die Ergebnisse anhand der Norm-
werte in die Kategorien unter-/inner-/oberhalb des Normbereichs eingeteilt werden
sollen, ist eine Definition des Normbereichs erforderlich. In Anlehnung an
Rikli & Jones wurde fiir die Anwendung der Normwerte in Publikation II und III
der Normbereich zwischen dem ersten und dritten Quartil definiert (4). Wenn statt
Perzentilen Mittelwerte berichtet werden, wird z. B. bei der Handkraft der Norm-

bereich hédufig als Mittelwert + zwei Standardabweichungen definiert (63, 90).

Bei der Anwendung von Normwerten sollte man sich bewusst sein, dass diese aus-
schlieBlich einen Vergleich zu einer Referenzpopulation und keine direkte inhalt-
liche Wertung der Ergebnisse ermoglichen (42). Wenn z. B. eine Person die Werte
des Normbereichs erreicht, muss dies nicht bedeuten, dass diese Person tatsdchlich
ein selbststindiges Leben fithren kann. Dies verdeutlichen auch Ergebnisse von
Studien, die norm- und kriterienbasierte Referenzwerte miteinander verglei-
chen (42, 48). Beim Vergleich der absoluten Werte lagen die kriterienbasierten
Referenzwerte fiir die korperliche Unabhingigkeit in allen Altersgruppen und fiir
beide Geschlechter auf bzw. oberhalb des 40. Perzentils der Normwerte (48) und
somit deutlich oberhalb der hdufig beim 25. Perzentil definierten Untergrenze des
Normbereichs. Eine andere Studie berichtet grofle Differenzen des relativen An-
teils der Probanden, die nach den Normwerten (4) und nach den kriterienbasierten
Referenzwerten (48) von Rikli & Jones unterhalb des Referenzbereichs la-

gen (42). Bei dem 30s-Chair-Stand-Test fielen 20 % der 60- bis 69-Jdhrigen unter
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das erste Quartil der Normwerte, wihrend 73 % unterhalb des Referenzbereichs

der kriterienbasierten Werte lagen (42).
5.4 Limitationen und Stirken

Die Referenzpopulation der entwickelten Normwerte umfasste Erwachsene im Al-
ter zwischen 65 bis 75 Jahren, die in randomisiert ausgewihlten Ortsteilen der
Stadt Bremen wohnhaft waren. Die Représentativitit der Normwerte fiir eine deut-
sche Population muss daher mit Vorsicht betrachtet werden. Im Vergleich zu Da-
ten von 60- bis 69-Jahrigen des nationalen Zensus aus 2011 hatte die Studienpo-
pulation von OUTDOOR ACTIVE einen héheren Bildungsstand (Zensus 2011:
22,0 % mit Abitur vs. OUTDOOR ACTIVE: 31,6 % mit Abitur) (91). Aufgrund
des positiven Zusammenhangs zwischen Bildung und korperlicher Fitness (92)
kénnte dies zu einer Uberschitzung der Normwerte gefiihrt haben. Bisherige Stu-
dien geben Hinweise darauf, dass es Unterschiede im Gesundheitsverhalten, wie
z. B. der korperlichen Aktivitdt, zwischen der Bevolkerung auf dem Land und in
der Stadt gibt, die Richtung des Zusammenhangs ist bislang ungeklart (93-95).
Zwischen den eingeschlossenen Ortsteilen besteht eine hohe Heterogenitit, wel-
che sich auch in der jeweiligen Flachennutzung widerspiegelt. So liegt beispiels-
weise der relative Anteil der landwirtschaftlichen Flidche zwischen 0 % in Neustadt
und Ostertor bis etwa 47 % in Arbergen und Lehesterdeich (Stand: 31.12.2021)
(96). Des Weiteren zeigen sich in Deutschland regionale Unterschiede sowie Un-
terschiede nach Sozialschicht fiir die KérpergroBe und die Privalenz von Uberge-
wicht und Adipositas (97-99). Wie beschrieben sind sowohl die KorpergroB3e als
auch das Korpergewicht mit den Ergebnissen im Fitnesstest assoziiert. Die Teil-
nahme am Fitnesstest war im Rahmen von OUTDOOR ACTIVE freiwillig. Teil-
nehmende, die mindestens eine Erhebung des Fitnesstests durchfiihrten, haben ih-
ren Gesundheitszustand im Vergleich zu den anderen Teilnehmenden seltener als
weniger gut oder schlecht bewertet (14,9 % vs. 26,3 %). Eine Uberschiitzung der
Normwerte ist daher wahrscheinlich. Dies ist eine bekannte Limitation in Stu-

dien (100).
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Als weitere Limitation der Arbeit ist zu nennen, dass die Normwerte aufgrund der
zur Verfiigung stehenden Daten nur fiir 65- bis 75-Jdhrige entwickelt werden
konnten. Dies limitiert auch die Anwendungsmdglichkeiten der Normwerte, da
diese nicht in Populationen mit einer groBeren Altersspanne eingesetzt werden
konnen. Des Weiteren wurden in OUTDOOR ACTIVE nicht alle Erhebungen des
Senior Fitness Tests durchgefiihrt. Dementsprechend konnten keine Normwerte
fiir den 30s-Arm-Curl-Test, den 6min-Walk-Test sowie den 8ft-Up-and-Go-Test

berechnet und dargestellt werden.

Durch diese Arbeit stehen erstmals Normwerte des Senior Fitness Tests fiir eine
deutsche Population zur Verfiigung. Die Verwendung von GAMLSS ermoglichte
die Berechnung von altersspezifischen Normwerten. Im Vergleich zu Normwerten
fiir Altersgruppen konnen dadurch genaue Einschitzungen fiir jedes Altersjahr ge-
troffen werden, wodurch das Risiko fiir Residual Confounding verringert wird.
Dennoch ist die Verwendung von modellbasierten Verfahren fiir die Entwicklung
von Normwerten bislang kein Standard. In der Anwendung konnte gezeigt werden,
dass die Normwerte dazu geeignet sind, Unterschiede der korperlichen Fitness in
verschiedenen Populationen aufzuzeigen und potenzielle Einflussfaktoren zu iden-

tifizieren.
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6 Fazit

Im Fokus dieser Arbeit stand die Entwicklung und Anwendung von geschlechts-
und altersspezifischen Normwerten fiir die Handkraft und verschiedene Verfahren
des Senior Fitness Tests fiir dltere Erwachsene zwischen 65 bis 75 Jahren in
Deutschland. Zu dieser Thematik wurden insgesamt drei Publikationen erstellt und

in internationalen wissenschaftlichen Fachzeitschriften veroffentlicht.

Die Thematik des gesunden Alterns gewinnt durch den demografischen Wandel
zunehmend an Relevanz. Der Erhalt der Selbststandigkeit im Alltag ist in diesem
Kontext sowohl auf individueller als auch gesellschaftlicher Ebene ein zentrales
Ziel. Korperliche Fitness ist dafiir eine wesentliche Voraussetzung. Die entwickel-
ten Normwerte konnen herangezogen werden, um die korperliche Fitness alterer
Erwachsener in Deutschland einzuordnen, zu vergleichen und iiber einen langeren
Zeitraum zu beobachten. Des Weiteren kann die Anwendung der Normwerte in
der wissenschaftlichen Forschung dabei unterstiitzen, relevante Ergebnisse zur
korperlichen Fitness und potenziellen Einflussfaktoren zu gewinnen. Diese Er-
kenntnisse konnen dabei helfen, Personen unter Risiko zu identifizieren und Inter-

ventionsstrategien zu entwickeln.

Die Ubertragbarkeit der entwickelten Normwerte auf die iltere Bevolkerung in
ganz Deutschland kann nicht abschlieBend festgestellt werden. Die Anwendung
der entwickelten Normwerte in anderen deutschen Populationen sowie Vergleiche
mit Normwerten aus anderen Regionen Deutschlands sind notwendig, um die Re-
prasentativitit der Normwerte fiir die gesamte deutsche Bevolkerung zwischen
65 bis 75 Jahren zu bestdtigen. Die mit anderen deutschen Populationen vergleich-
baren Ergebnisse fiir die Handkraft bieten jedoch bereits einen positiven Anhalts-
punkt fiir die Ubertragbarkeit der entwickelten Normwerte auf die #ltere Bevolke-

rung in ganz Deutschland.
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Anhang
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