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Kérperliche, insbesondere sportliche Aktivitat nimmt einen zentralen Stellenwert
in der Prévention und Rehabilitation chronischer Erkrankungen ein. Dennoch gilt
ein GrofSteil der erwachsenen Bevolkerung als inaktiv oder sportabstinent. Will
man Sportpotentiale beurteilen, dann ist es notwendig, tiber sportspezifische
Praferenzen, Sportmotive und Settings. in denen Sport betrieben wird, Bescheid
zu wissen. Bisher gibt es jedoch nur wenig differenzierte reprasentative Daten zur
sportlichen Aktivitat von Personen zwischen 50 und 70 Jahren. Daher wurde ein fiir
Baden-Wiirttemberg reprasentativer telefonischer Survey fiir diese Altersgruppe
durchgefiihrt (N=2.002).

Die Generation 50+ scheint iiber ausreichend infrastrukturelle und finanzielle
Moglichkeiten zu verfiigen, um sportlich aktiv zu werden. 59 % der Befragten gaben
an, regelmafiig Sport zu treiben. Die am hdufigsten genannten Sportarten in der
Gesamtstichprobe sind (Nordic) Walking (34 %), Jogging (22,7 %), Fahrradfahren
(19.3%), Schwimmen (14,1%), Ausdauertraining an Geréten (7,2%), Gymnastik
(54 %) und Skifahren (2,3 %).

In dieser Altersgruppe riickt der Leistungsgedanke in den Hintergrund.
Der Ausgleich zum Alltag, die Pravention von Erkrankungen sowie die
Aufrechterhaltung sozialer Netzwerke sind hingegen von zentraler Bedeutung.
Dabei werden weniger institutionelle Sportangebote genutzt. Bevorzugt werden
Sportarten, die man in der Natur oder zu Hause, mit dem Partner, Freunden
oder alleine ausiiben kann. Menschen zwischen 50 und 70 Jahren scheinen sich
demnach nur ungern an terminliche Verpflichtungen zum Sporttreiben binden zu
lassen. Fiir die Privention von Erkrankungen stellt dies eine ungiinstige Basis dar,
da sich positive Gesundheitseffekte nur durch regelmafige Sportaktivitit erzielen
lassen.

Schliisselworter: Altere, Baden-Wiirttemberg, Querschnittsuntersuchung,
Sport

Korperliche Inaktivitdt ist ein zentraler Risikofaktor, der mittel-
und langfristig pathophysiologische Verdnderungen provoziert,
die zu Krankheit und frithzeitigem Tod fithren kdnnen. Weltweit
werden etwa 60 Prozent aller Todesfille durch Erkrankungen
verursacht, deren Genese liberwiegend mit dem individuellen
Gesundheitsverhalten zusammenhéngt (17). Betroffen sind vor
allem Personen jenseits des 55. Lebensjahres.
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Physical activity - sporting activity in particular - is a key factor in the prevention
and management of chronic disease. Nevertheless, most adults do not engage
in sports. As a basis for evaluating the potential of sports, it is necessary first of
all to know about the preferences for specific sports, the motives for engaging in
sports, and the settings in which sports are practiced. However, there is a lack of
differentiated representative data on sporting activity among those aged 50 to 70.
This prompted the performance of a representative telephone survey for this age
group in Baden-Wuerttemberg, Germany (N=2.002).

Members of the 50-plus generation seem to have sufficient opportunities for
sporting activity in terms of available infrastructure and financial resources.
59% of respondents said they engaged in sports on a regular basis. The most
commonly-mentioned sports in the total survey population were (Nordic) walking
(34%),jogging (22.7%), cycling (19.3 %), swimming (14.1 %), endurance training on
machines (7.2 %), gymnastics (5.4 %) and skiing (2.3%).

Competitive performance is of lesser importance in this age group. Instead, key
motivations include a balanced lifestyle, prevention of disease, and preserving
social networks. Participation in organized sports and clubs is low. The
respondents preferred sports that can be practiced outdoors or at home with their
partner, friends or alone, suggesting that people between 50 and 70 are unwilling
to commit to specific times and dates for engaging in sports. This is an unfavorable
starting point for disease prevention, as the positive health effects of sports apply
only in conjunction with regular performance.
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Daten aus Vergleichsstudien in anderen Nationen weisen darauf
hin, dass sich gerade Personen im hoheren Lebensalter weniger
bewegen (3,6). Ebenso ist zu vermuten, dass in der deutschen Al-
terskohorte der 50- bis 70-Jéhrigen nur wenig sportlich Aktive im
engeren Sinn zu finden sind (8). In Deutschland gelten je nach Al-
tersgruppe mehr als 30% der erwachsenen Bevolkerung als vollig
inaktiv und nahezu 45 % treiben keinen Sport (14). Dieses ist umso
erstaunlicher, da ein Grof3teil der betroffenen Personen weils, dass
kérperliche Aktivitét im Alter einen erheblichen Beitrag zu indivi-
dueller Gesundheitserhaltung und Regulierung von Wohlbefinden
und Entspannung leistet.
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Haufigkeit

Fiir Baden-Wiirttemberg liegen bis dato keine reprdsentativen
Daten zur Sportaktivitit von Personen der Generation 50+ vor.
Ebenso wenig gibt es repriasentative Studien, die ein differenziertes
Bild tber Art und Ort der préaferierten sportlichen Betétigung so-
wie iiber die zugrunde liegenden Sportmotive zeichnen. In diesem
Artikel geht es um die Frage nach dem Status Quo der korperlich-
sportlichen Aktivitdt, um Einstellungen zum Sport und um be-
vorzugte Settings in der Altersgruppe der 50- bis 70-Jahrigen. Erst
diese Daten erlauben Aussagen iiber die Voraussetzungen einer
bestmoglichen Nutzung der integrations- und gesundheitsbezo-
genen Potentiale des Sports fiir ein gesundes Altern.

982 Méanner und 1.020 Frauen im Alter zwischen 50 und 70 Jahren
(M=59,86) wurden zufallig aus der Bevilkerung Baden-Wiirttem-
bergs ausgewéhlt und mittels computer-assistierten Telefoninter-
views unter anderem zum Sportverhalten befragt.

Studiendurchfiihrung und Operationalisierungen

Die Datenerhebung wurde von einem universitdren Telefonlabor
durchgefiihrt (N=2.002). Die randomisierte Stichprobenziehung
erfolgte hierbei auf Basis des Gabler-Héader-Verfahrens (10). Details
zur Studiendurchfithrung sind in (2) veroffentlicht.

Zunéchst wurden die Voraussetzungen des personalen Umfelds
fiir eine Sportbetétigung erhoben. Hierzu wurden die Probanden
mithilfe eines Ja-Nein-Schemas gefragt, in welchem Maf3e Gelegen-
heiten zum Sporttreiben im jeweiligen Umfeld gegeben sind — un-
abhéngig davon, ob diese genutzt werden oder nicht. Im Zentrum
des Surveys stand die Erfassung der aktuellen Sportaktivitét. Die
Probanden wurden hierbei nach Sportarten gefragt, die sie zum Be-
fragungszeitpunkt regelméafig, d. h. mindestens einmal pro Woche
ausiibten. Zudem wurden Einstellungen, Motive und Settings fiir
Sport erhoben. Soziodemographische und soziodkonomische Varia-
blen wurden mit einem standardisierten Fragebogenteil erfasst (1).
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Abbildung 1: Settings fiir Sport: ,Wo treiben Sie Sport?* Kommerzieller Anbieter: z.B.
Fitness-Studio, Tanzschule. Offentlicher Anbieter: z.B. Schwimmbad. Anderer Ort: z.B.
Lauftreff, VHS, Sportplatz.
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Die Datenanalyse erfolgte mit SPSS for Windows (SPSS 15, Chica-
go: SPSS Inc, 2006) und schloss standardgeméfS nur vollstdndige
Datensitze ein. Die Dimensionen der Einstellung gegeniiber dem
Sport wurden mit einer explorativen Faktorenanalyse ermittelt. Fiir
die Uberpriifung des Einflusses soziodemographischer Merkmale
auf den Umfang der Sportaktivitdt wurden Mittelwertsvergleiche
durchgefiihrt (U-Test, H-Test).

Voraussetzungen fiir eine

sportliche Betatigung im personalen Umfeld

Die infrastrukturellen Gegebenheiten fiir eine Aufnahme
sportlicher Aktivitdt wurden von den Befragten der Altersgruppe
50+ fast durchgéngig als glinstig eingeschétzt. 95% der Befragten
gaben an, dass es in ihrer Ndhe Sportgelegenheiten (z. B. Sportver-
eine oder Fitness-Studios) gibt, die gut zu erreichen sind. 99 % der
Befragten berichteten davon, dass in ihrer unmittelbaren Umge-
bung geeignete Wege zum Spazierengehen, Joggen oder Fahrrad-
fahren zur Verfiigung stehen. Auch das Preis-Leistungsverhiltnis
der ortlichen Sportvereine wurde von den Probanden zum Grof3-
teil sehr gut bewertet, jedoch scheint nur fiir knapp Dreiviertel
der Befragten (73%) ein passendes Sportangebot dabei zu sein.
7% der Studienteilnehmer kannten die Angebote der ortlichen
Vereine nicht.

Finanzielle Barrieren spielen im Hinblick auf das Ausiiben ei-
ner Sportart in dieser Altersgruppe offenbar eine eher untergeord-
nete Rolle. 87 % der Befragten konnten sich die Eintritte bei 6ffent-
lichen Anbietern (z. B. Schwimmbad oder Eishalle) nach eigenen
Angaben gut leisten, die Hélfte der Befragten sah auch das Angebot
kommerzieller Fitness-Studios in der Regel als nicht zu teuer an.
Was die fiir Sportaktivitdten verfiigbaren zeitlichen Ressourcen be-
trifft, scheinen in der Altersgruppe 50+ ebenfalls iiberwiegend giin-
stige Bedingungen gegeben zu sein: immerhin 68 % der Probanden
gaben an, genug Zeit zum Sporttreiben zu haben.
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Abbildung 2: Settings fir Sport: ,Mit wem treiben Sie Sport?“ Fremde = Leute, die Sie
nicht naher kennen, z.B. VHS-Kurs, Kurs im Fitness-Studio. Kinder = eigene Kinder.

164



Einstellungsstruktur und Bedeutung

des Sports in der Altersgruppe 50+

Die Faktorenanalyse der Einstellungs-Items ergab eine Losung mit
drei Dimensionen, die 52,9% der Gesamtvarianz aufklért. Die erste
Dimension beinhaltet Items, bei denen Spaf$, Entspannung und
Freude beim Sport im Mittelpunkt stehen. Der zweite Faktor be-
inhaltet Items zur sportlichen Leistung und zum Nervenkitzel im
Sport, aber auch ein Item, welches die Verletzungsgefahr zum Aus-
druck bringt. Die dritte Dimension fasst Items zusammen, die sich
auf die Geselligkeit und das Miteinander im Sport beziehen.

Im Hinblick auf die Motive fiir die Ausiibung sportlicher
Aktivitat riickt der Leistungsgedanke eindeutig in den Hinter-
grund. So wurde die Bedeutung von Leistung und Wettkampf im
Sport im Mittel mit 2,1 Punkten bewertet (5er-Skala: 1=tberhaupt
nicht wichtig; 5=sehr wichtig). Die sportlich aktiven Personen der
Generation 50+ suchen auch eher selten Abenteuer oder Risiko im
Sport (M=2,0). Vielmehr dominieren das Bediirfnis nach einem
Ausgleich zum Alltag, das Motiv einer Prévention von Erkran-
kungen, der Wunsch nach einer Verbesserung von Mobilitdt und
des Gesundheitszustandes sowie die Absicht einer Aufrechterhal-
tung sozialer Netzwerke. Entspannung (M=4,5), Spaf§ am Sport-
treiben (M =4.5), Fitness (M =4,2) und Geselligkeit (M =4,1) stehen
in dieser Altersgruppe also im Vordergrund.

Auf die Frage nach der Wichtigkeit des Sporttreibens im Ver-
gleich zu anderen Freizeitaktivititen gaben die befragten sportlich
aktiven Personen im Durchschnitt einen eher geringeren Stellen-
wert an. So wurde die Bedeutung des Sports im Mittel mit 2,3 Punk-
ten bewertet. Ein grofier Teil der Befragten schétzte Sport nur als
teilweise wichtig (38 %) oder sogar als eher unwichtig ein (32 %).

Sportaktivitit und sporthezogene Settingstruktur

59% der Befragten gaben an, regelmdfSig Sport zu treiben. Der
Umfang der Sportaktivitit liegt bei diesen Personen im Mittel bei 5,8
Stunden pro Woche. Tabelle 1 zeigt einen Uberblick zu den aktuell
ausgeiibten Sportarten von Personen zwischen 50 und 70 Jahren
in Baden-Wiirttemberg. Insgesamt nehmen Individualsportarten
mit einem Anteil von mehr als 50% den grofdten Stellenwert im
Alterssport ein. Es folgen Wasser- und Fitness-Sportarten, jedoch
mit wesentlich geringen Anteilen. Mannschaftssportarten sowie
Riickschlagspiele, aber auch Entspannungstechniken, nehmen nur
eine Nebenrolle ein. Wintersportarten erfahren hingegen trotz ihrer
Saisongebundenheit einen insgesamt relativ hohen Zuspruch.

Die am héufigsten genannten Sportarten in der Gesamtstich-
probe sind (Nordic) Walking (34 %), Jogging (22,7 %), Fahrradfahren
(19.3%), Schwimmen (14,1 %), Ausdauertraining an Geraten (7.2%),
Gymnastik (5,4 %) und Skifahren (2,3%).

Die Abbildungen 1 und 2 geben die Nutzung verschiedener Set-
tings durch die befragte Altersgruppe wieder. Demzufolge nutzen Men-
schen in diesem Alter eher selten institutionelle Angebote. Nur 18,6 %
der Befragten treiben Sport im Verein. Bevorzugt werden vielmehr
Sportarten, die man in der Natur oder zu Hause ausiiben kann. Dabei
scheinen insbesondere Freunde und der Lebenspartner als Sportpart-
ner von Bedeutung zu sein. Die Analyse zeigt, dass das Sporttreiben in
diesem Alter nicht unbedingt von Sozialpartnern abhéngig ist, denn
immerhin fast ein Drittel der Befragten treibt alleine Sport.

Soziodemographische Einfliisse auf die Sportaktivitat

Die Berechnungen zeigen, dass nur die klassischen Sozialstruktur-
variablen erkennbar mit der individuellen Sportaktivitdt zusam-
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Tabelle 1: Sportarten bei 50- bis 70-Jahrigen in Baden-Wiirttemberg.

Sportarten- %von n Sportarten % von %von n
Kategorie gesamt Kategorie  gesamt
Mannschaftssport 1,3 25 Volleyball 35,3 0,4 9
FuBball 324 0,4 8
Basketball 26,8 0,3 7
Handball 14,4 0,2 4
Individualsport 53,3 1068 Walking 63,6 34,0 680
Jogging 42,5 22,7 454
Fahrrad 36,2 19,3 387
Pferdesport 1,8 1,0 20
Golf 1,6 0,9 18
Wandern 0,8 0,4 8
Turnen 0,7 0,4 7
Riickschlagspiele 2,6 52 Tennis 66,1 1,7 34
Tischtennis 20,9 0,5 11
Badminton 11,8 0,3 6
Squash 1,6 0,1 1
Wassersport 14,8 296 Schwimmen 95,6 14,1 283
Aqua-Jogging 1,7 0,3 5
Aqua-Gym 1,1 0,2 3
Tauchen 1,1 0,2 3
Kanu fahren 0,7 0,1 2
Segeln 0,7 0,1 2
Kampfsport 0,4 7 Aikido 28,6 0,1 2
Judo 28,6 0,1 2
Taekwon-Do 28,6 0,1 2
Boxen 143 0,1 1
Karate 143 0,1 1
Fitness 13,0 261 Gerate-Ausd. 54,9 1.2 143
Gymnastik 413 54 108
Fitness-Studio 3,8 0,5 10
Inlineskating 3,1 0,4 8
Wirbelsaule 2,5 0,3 6
Aerobic 1,9 0,3 5
Bodybuilding 0,6 0,1 2
Pilates 0,6 0,1 2
Wintersport 38 76 Abfahrts-Ski 60,2 23 46
Ski-Langlauf 40,1 1,5 30
Eislaufen 2,9 0,1 2
Asthetischer Sport 1,0 20 Tanzen 89,1 0,9 18
Trampolin 8,9 0,1 2
Entspannung 1,2 23 Yoga 98,1 1,2 23
Qigong 43 0,1 1
Thai Chi 43 0,1 1

menhéngen (Tabelle 2). So ergaben Mittelwertsvergleiche des Ge-
samtumfangs sportlicher Aktivitat pro Woche (h/wk) signifikante
Unterschiede in Abhéngigkeit von Einkommen, Schulbildung
und Berufsprestige; allerdings keine signifikanten Differenzen in
Abhéngigkeit von Alter, Geschlecht, Erwerbs-/Rentenstatus oder
Siedlungsstruktur (Stadt/Land).

Einer sportlichen Betdtigung von Menschen im Alter zwischen
50 und 70 Jahren steht unseren Analysen zufolge auf den ersten
Blick nur wenig im Wege. Weder finanzielle Barrieren noch Zeit-
mangel bzw. fehlende Sportpartner scheinen eine bedeutende
Rolle zu spielen. So sind nach Aussage der Studienteilnehmer alle
infrastrukturellen Voraussetzungen gegeben, um Sport zu treiben,
denn im Nahumfeld stehen offenbar sowohl Sportstatten als auch
Rad- und Wanderwege zur Verfiigung. Allerdings finden nur weni-
ge Menschen der Generation 50+ ein passendes Sportangebot in
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Tabelle 2: Sportliche Aktivitat (h/wk) und deren Zusammenhang mit soziodemographischen Merkmalen.

U-Test nach Mann und Whitney; H-Test nach Kruskal und Wallis. Abhéngige Variable: Wachentlicher

Umfang der Sportaktivitat (h/wk).

Signifikanz
*%

*kk

Dass Menschen der Altersgruppe 50+ instituti-
onelle Sportangebote eher selten nutzen, sondern
ihre Aktivitdten meist unabhéngig und individuell
in der Natur oder zu Hause gestalten, erschwert
die erfolgreiche Implementierung von Préventi-
onsprogrammen fiir Altere. Menschen zwischen
50 und 70 Jahren scheinen sich nur ungern bin-
den zu lassen, was terminliche Verpflichtungen
zum Sporttreiben betrifft. Dies ist durchaus ein
Problem, lassen sich doch nur durch regelméfliige
Sportaktivitdt positive Effekte auf die Gesundheit
erzielen.

U-Test (2) H-Test (X2) p

Alter a -1,080 - 0,280

Geschlecht b -1,047 - 0,295

Bildung ¢ - 13,844 0,001

Erwerbsstatus d -1,102 - 0,271

Einkommen e - 12,663 0,049

Berufsprestige f - 39,495 <0,001
Siedlungsstrukturg - 0,638 0,727 -

a 50-59 Jahre; 60-70 Jahre. b mannlich; weiblich. ¢ kein Abschluss/HS; RS/POS; Abitur. d erwerbstatig;
nicht erwerbstatig. e sieben Kategorien von <500€ bis >=3.000€. f fiinffach-gestufte Skala nach
Hoffmeyer-Zlotnik. g landlicher Raum (<150 Einwohner/km?); verstadterter Raum (150-300 Einwohner/

km?); Agglomerationsraum (>300 Einwohner/km?).

einem oOrtlichen Sportverein, was sich nicht zuletzt auch im nied-
rigen Organisationsgrad dieser Bevolkerungsgruppe niederschligt.
Unsere Studie bestidtigt also vorangegangene Untersuchungen
(4,13), wonach Sportvereine, wenn sie diese Altersgruppe erreichen
mochten, ihre Angebote zukiinftig besser auf deren Bediirfnisse
ausrichten miissen.

Ganz allgemein zeigt die vorliegende Untersuchung, dass Sport
zu einem zentralen Leitwert der Gesellschaft geworden ist, der auch
in der Altersgruppe der iiber 50-Jdhrigen eine wichtige Rolle spielt.
Demnach haben auch die Nicht-Sportler eine genaue Vorstellung
von dem, was Sport fiir sie bedeutet. Dabei dominiert die Suche
nach Spaf3, Entspannung, Gesundheit und Geselligkeit; weniger be-
deutsam sind dagegen sportliche Leistung bzw. Wettkampf.

Der mit 41% vergleichsweise geringe Anteil an Sportabsti-
nenten in der Altersgruppe der 50- bis 70-Jahrigen steht ebenso
wie der hohe wochentliche Umfang der Sportaktivitdt bei Sport-
treibenden dieser Gruppe im Gegensatz zu Ergebnissen fritherer
Untersuchungen (5,7,14). Im Hinblick auf die hohen Angaben zum
Umfang sportlicher Aktivitat ist zu berticksichtigen, dass die Da-
ten der vorliegenden Studie auf der Selbstauskunft der Probanden
beruhen. Es kann also nicht ausgeschlossen werden, dass soziale
Erwiinschtheit bei der Beantwortung der Fragen eine Rolle spielte.
Ebenso ist denkbar, dass die Probanden die tatsachliche Dauer der
Sportaktivitat im Selbstauskunftverfahren tiberschétzen (9,11,15).

Wahrend der Anteil der regelméfiig Sportaktiven im Vergleich
zu anderen Untersuchungen in der vorliegenden Studie deutlich
hoher ausfallt, stimmt dieser Prozentsatz jedoch mit dem des
Telefonischen Gesundheitssurveys 2003 (GesTel03) weitgehend
tiberein (12). Die Variation der Sporthaufigkeit in verschiedenen
Studien ldsst die Vermutung zu, dass nicht nur soziale Erwiinscht-
heitseffekte, sondern auch Frageform und Antwortskala eine Rolle
spielen (2). Sport wird méglicherweise im Kontext von Fragen zum
Gesundheitszustand und -verhalten (wie es in der vorliegenden
Studie und im GesTel03 der Fall ist) als sozial erwiinschter wahrge-
nommen. Nicht zuletzt muss berticksichtigt werden, dass weitere
Unterschiede in der Methodik einer Studie (Studiendesign, Daten-
erhebung, Frageformulierung, usw.) die Ergebnisse beeinflussen
und somit Studien nur schwer vergleichbar sind. Die Betrachtung
von Zeitreihen aus der Erwachsenenforschung zeigte bereits, dass
verschiedene Schatzungen der Sportaktivitdt nicht zuletzt auf-
grund methodischer Einfliisse stark variieren (16).
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Fir offentliche und kommerzielle Sportan-
bieter gilt es, den ,Nerv der Zeit” zu treffen und
sich auf die neue Zielgruppe der ,Best-ager” ein-
zulassen. Um den Zuspruch zu erhdhen, kénnte
die Einrichtung von Kursen hilfreich sein, die nur
fir diese Altersgruppe offen sind (so wie es heute
bereits reine Lady-Fitness-Studios gibt). Neben Kardiofitness sind
Angebote zu Gymnastik bzw. Muskelaufbau (z. B. Riickenschule)
fiir 4ltere Menschen besonders relevant. Solche Kurse sollten von
offentlichen wie auch kommerziellen Sportanbietern (Fitness-
Studios) in Zusammenarbeit mit den 6rtlichen Krankenkassen und
Hausérzten speziell auf diese Zielgruppe ausgerichtet und in ein
entsprechendes Bonus-Programm integriert werden. Fiir Sportver-
eine und andere Anbieter ist zu empfehlen, Abstand vom strengen
Terminkorsett des Kursangebots zu nehmen und stattdessen Ein-
fithrungskurse anzubieten, in denen die Techniken zur Ausiibung
einer Individualsportart (z. B. Nordic Walking) erlernt werden
kénnen. So kénnten &ltere Personen anschlieflend entscheiden, ob
sie den Sport lieber alleine oder weiterhin in der Gruppe ausiiben,
oder einfach ab und zu zum gemeinsamen Training vorbeikommen
mochten. Unverbindliche Treffs zum Joggen, Walken oder Fahrrad-
fahren sollten daher vermehrt von Sportvereinen und Kranken-
kassen angeboten werden. Dabei ist es ratsam, dass Ubungsleiter
auch das Miteinander akzentuieren und das Sportangebot durch
,Gemiitliches Beisammensein” ergdnzen.

Die Analyseergebnisse zur Setting- und Einstellungsstruktur in
der vorliegenden Studie lassen erhoffen, dass durch vermehrt un-
gezwungene Angebote mit explizit gesundheitsforderlichem Inhalt,
ohne terminliche Verpflichtung und unter ,seines Gleichen’, auch
den noch sportabstinenten Personen das Sporttreiben schmack-
haft gemacht werden kann.

Angaben zu finanziellen Interessen und Beziehungen, wie Patente,
Honorare oder Unterstiitzung durch Firmen: Keine. Die Studie wurde
gefordert durch die Landesstiftung Baden-Wiirttemberg, Stuttgart.

Die Studie ,Ein aktives Leben leben — Alter und Altern in Ba-
den-Wirttemberg” wurde im Auftrag der Landesstiftung Baden-
Wiirttemberg, Stuttgart durchgefiihrt. Projektbeteiligte sind: Prof.
Dr. Klaus-Peter Brinkhoff, Universitdt Stuttgart; Prof. Dr. Ansgar
Thiel, Universitét Tiibingen; Prof. Dr. Thomas Klein, Universitdt
Heidelberg; Dr. Uwe Gomolinsky, Universitat Stuttgart; Dr. Monique
Zimmermann-Stenzel, Universitét Heidelberg; Christina Huy, Uni-
versitét Stuttgart; Simone Becker, Universitédt Heidelberg.
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