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Korperliche Belastung und kardiometa-
bolisches Risiko bei jungen Erwachsenen

Physical activity and cardiometabolic risk factors

in young adults

Problemstellung: Der Ubertritt von Schule zu Ausbildung,
Berufund insbesondere Studium, meist verkniipft mit hoherer
Arbeitsbelastung und dem Verlassen des Elternhauses, wird im
Zusammenhang mit negativen Veranderungen von gesundheit-
lichen Risiko- und Schutzfaktoren gesehen. Ziel der vorliegen-
den Untersuchung war es, den Einfluss von Verdanderungen der
korperlichen Aktivitat auf das Metabolische Syndrom (MetS) zu
evaluieren.

Methoden: 61 ausbildungsbedingt kirperlich iiberwiegend in-
aktive Zahnmedizin- (ZS:20.8+2,6].) vs. 53 kdrperlich hochaktive
Sportlehramt-Student(inn)en (SLS: 20.5+2.1 J.) wurden wéiihrend
des Studiums begleitet (4.8+0,5 ].). Korperliche Aktivitat, Sport-
treiben und korperliches Training wurden mit spezifischen
Fragebogen erfasst und mittels Delphi-Technik kategorisiert.
Primdrer Studienendpunkt war der MetS-Z-Score.
Ergebnisse: Wihrend des Studiums stieg die habituelle kor-
perliche Aktivitatin beiden Gruppe leicht an (ZS: 8%, p=.056 bzw.
SLS: 6%, p=.96), wobei sdmtliche Sportindizes in der ZS-Grup-
pe signifikant abfielen und in der SLS signifikant anstiegen.
Der MetS-Z-Score verbesserte sich in der SLS-Gruppe leicht
(-0.25+0.56, p=.367) und verschlechterte sich in der ZS-Gruppe
signifikant (144+0.78, p<.001). Der korrespondierende Gruppen-
unterschied war hochsignifikant. In der SLS-Gruppe verinderte
sich keines der MetS-Kriterien, wahrend in der ZS-Gruppe eine
relativ konsistente negative Entwicklung auftrat, die fiir den
Taillenumfang, den Blutdruck und die Triglyzeridkonzentration
signifikantes Niveau erreichten.

Diskussion: Die Aufrechterhaltung regelmafigen und intensi-
ven korperlichen Trainings im jungen Erwachsenenalter ist ein
zentraler Schutzfaktor zur Vermeidung kardiometabolischer
Risiken, der moglicherweise auch ungiinstige Lebensstilande-
rungen kompensieren kann. Eine institutionelle Einfithrung
zeiteflizienter Trainingsprotokolle konnte in diesem Zusam-
menhang einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitsforderung
leisten.

Korperliche Aktivitat, Sport, kardiometabolisches Risiko,
Metabolisches Syndrom, junge Erwachsene

Background: The transition from school to university, trainee-
ship or job with the relocation from home maylead to unhealthy
changesin youngadults. Thus, we determined the effect of chan-
ges in physical activity on the development of cardiometabolic
risk factors in two cohorts of students with considerably different
demands on physical fitness.

Methods: 61 male and female dental students (ZS,20.8+2.6 yrs.)
and 53 male and female sport students (SLS. 20.5£2.1 yrs.) were
accompanied over the course (4.8+0.5 years) of their studies. Ch-
anges in physical activity and exercise were assessed by specific
questionnaires and interviews, while cardiometabolic risk factors
were determined by the Metabolic-Syndrome-(MetS)-Z-Score.
Results: During the study-period physical activity increased
slightly in both groups (6-8%). Exercise indices increased signi-
ficantly in the SLS-group (p=.001) and decreased significantly
(p=.001) in the ZS-group. The MetS-Z-Score improved slightly
in the SLS (-0.25+0.56, p=.367) and was significantly impaired
in the ZS: 1.44£0.78, p<.001). Group differences were significant
(p=.001). None of the components of the MetS was relevantly ch-
anged in the SLS-group while all Met-S-criteria were negatively
affected in the ZS-group with most pronounced effects for waist
circumference, mean arterial pressure and triglycerides.
Conclusion: Despite positive changes in habitual physical ac-
tivity, reductions of exercise during a university study-program
may be the most prominent risk factor for cardiometabolic disea-
ses in young adults. Maintenance or increase of exercise is thus
highly relevant and may compensate an otherwise unhealthy
lifestyle.

Physical activity, exercise, cardiometabolic risk,
metabolic syndrome, young adults

Junges Erwachsenenalter ist durch vielféltige Ver-
anderungen der Lebenssituation eine der turbulen-
testen Phasen der Lebensspanne. Der Ubergang
von Schule zu Ausbildung, Beruf und insbesondere
Studium, verkniipft mit hoherer Arbeitsbelastung
und dem Verlassen des Elternhauses scheint dabei

zu negativen Verdnderungen von mentalem Stress,
Drogen- und Genussmittelkonsum, Erndhrungs-
und Schlafgewohnheiten (6, 20, 24, 28, 29) zu fiihren.
Zudem nimmt die ,korperliche Aktivitat® als wich-
tiger Schutzfaktor in diesem Lebensabschnitt deut-
licher als in anderen Lebensphase ab (20,23).
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Basale Charakteristika der Studienteilnehmer. 'Via DXA-Messung, 2Skala der kérperlichen Aktivitat (ohne Sporttreiben) zwischen 1 (sehr gering) und 7 (sehr
hoch), ®Intensitatsindex , Ausdauer”, *Intensitatsindex , Kraft", *Rad-Stufentest bis zur subjektiven Aushelastung, offene Spirometrie (Viasys, Conshohocken,
USA). 6Anteil an der Energieaufnahme in %.
VARIABLE SPORTLEHRAMT-STUDIUM ZAHNMEDIZINSTUDIUM
Geschlecht Weiblich (n=24) Ménnlich (n=29) Weiblich (n=33) Mannlich (n=28)
Alter [Jahre] 20,1+2,1 20,6+1,9 20,5+2,5 21,1+31
GroBe [cm] 167,5+6,4 181,0+5,5 169,2+7,1 181,3+7,0
Gewicht [kg] 62,5+7,4 72,8+6,6 59,8+6,4 75,587
Korperfett [%] 23,8+4,2 12,5+3,1 26,3+3,9 16,7+4,0
Kérperliche Aktivitat (All) [Index]? 41+0,8 4,0+0,7 4,0+0,9 42+11
Trainingsumfang (EI) [min/Wo.] 221+115 270126 10965 123+71
|Elaer [min/Wo.J* 241124 328+148 112+88 13192
|Elres [min/Wo]* 85+57 109+52 3727 23+17
V0,,.,. [ml/min/kgl? 46,1442 57,4+5,5 42,2458 52,0+8,8
Energieaufnahme [kcal/d] 2301591 2659612 2119408 2714643
KH/EiweiB/Fett/Alkohol [%]° 59/18/22/1 58/20/18/4 65/14/20/1 57/18/21/4
Im Detail zeigt sich jedoch, dass es in dieser Lebensphase zwar Stichprobe

zu signifikanten Reduktionen der Sportpartizipationsraten,
nicht jedoch zu einer relevanten Reduktion der habituellen
korperlichen Belastung kommt (27). Die prominenteste Konse-
quenz geringerer Sportpartizipation mit kardiometabolischer
Relevanz sind wohl drastische Zunahmen des Kérpergewichts
(bzw. Korperfetts (9)), die, zumindest bei (US-)Studenten, um
das 5,5-fache hoher liegen als in anderen Lebensphasen (21).
Vice versa zeigen sich bei Aufrechterhaltung des Sporttreibens
in Adoleszenz/jungem Erwachsenalter zumindest signifikant
giinstigere Werte fiir ausgewahlte kardiometabolische Risiko-
faktoren als bei relevanter Reduktion der Sportpartizipation
(25). Inwieweit die berufsbedingte Reduktion des Sporttreibens
in dieser Lebensphase Einfluss auf das Metabolische Syndrom
(MetS) ausiibt, ist unseres Wissen bislang nicht bekannt. Ziel
der vorliegenden Untersuchung war es daher, zwei Studenten-
kollektive mit ausbildungsbedingt sehr unterschiedlicher Be-
anspruchung (Zahnmediziner vs. Sportstudenten) iiber den
Studienzeitraum zu begleiten, um die Effekte von Verdanderun-
gen von korperlicher Aktivitat und Sporttreiben/korperlichen
Trainings u.a. auf das MetS zu evaluieren.

Unsere Hypothese (a) war, dass die berufs-/studiumsbedingte
Reduktion des Sporttreibens im jungen Erwachsenenalter zu
signifikant negativen Effekten auf das MetS fiihrt, wahrend (b)
eine Erh6hung des Umfangs, der Intensitit und Komplexitit
korperlichen Trainings signifikante Verbesserung dieses kar-
diometabolischen Risikoclusters generiert.

Die Studie ist Teil eines Projektes, bei dem der Einfluss berufs-
bedingter korperlicher Belastung bzw. Inaktivitét auf gesund-
heitliche Risikofaktoren bei jungen Erwachsenen (Studenten)
studienbegleitend (11/2007 bis 07/2013) evaluiert wurde. Die
Studie wurde von der Ethikkommission der Universitat Er-
langen (Ethik-Antrag 3674) und dem Bundesamt fiir Strahlen-
schutz (Z5-22462/2-2007-041) genehmigt. Alle Studienteilneh-
mer gaben ihre schriftliche Einwilligung. Die Studie ist unter
www.clinicaltrials.gov (NCT00521235) registriert.

Endpunkte

Primarer Endpunkt: Metabolisches Syndrom-Z-Score (14); Se-
kundére/experimentelle Endpunkte: Kriterien des Metaboli-
schen Syndroms nach NCEP ATP III (22)
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Abbildung 1 zeigt den , Teilnehmerfluss® der Untersuchung. Per
Zufallsauswahl wurden 100 ménnliche und 100 weibliche Stu-
dienanfanger in den Fachbereichen ,Zahnmedizin®und ,Sport”
(Lehramt an Gymnasien und Realschulen) der Jahrgénge 2007
und 2008 der Universitit Erlangen-Niirnberg (FAU) ausgewéhlt
und angeschrieben. Insgesamt 157 Personen bekundeten Thr
Interesse und wurden detailliert informiert. 121 Personen er-
klérten sich bereit, an dem Projekt teilzunehmen, und wurden
beziiglich ihrer Eligibilitét iiberpriift. Nach Anwendung der
Ausschlusskriterien, (a) Medikamente oder Erkrankungen mit
Einfluss auf die Kérperzusammensetzung, (b) Schwangerschaft,
(c) geplanter Wechsel des Studienortes oder Studienganges, (d)
Alter > 30 Jahre, wurden 114 Probanden eingeschlossen und ab-
solvierten die unten aufgefiihrten Messungen. Tabelle 1 zeigt die
Charakteristika beider Studentengruppen.

Messungen

Die basalen Messungen beider Studiengruppen wurden in
den ersten 4 Wochen nach Studienbeginn durchgefiihrt. Um
die Unterschiede der Regelstudiendauer (s.u.) zu beriicksich-
tigen, wurden die Abschlussmessungen der Sportlehramts-
studenten (SLS) zum Ende des Abschlusssemesters/Beginn
des Referendariats, diejenige der Zahnmedizinstudenten (ZS)
im vorletzten bzw. im Abschlusssemester durchgefiihrt. Die
Beobachtungsdauer ist somit fiir beide Kollektive identisch
(4,8+0,5 Jahre).

Alle Untersuchungen wurden in identischer Reihenfolge in
den gleichen Raumlichkeiten und zur selben Uhrzeit (+2h) mit
denselben Testgeriten (s.u.) durchgefiihrt. Den Untersuchern
war untersagt, den Status (SLS oder ZS) der Probanden zu er-
fragen.

Anthropometrische Daten: Grofde, Kérpergewicht und Um-
fangswerte der Probanden wurden mit geeichten Geréaten er-
fasst. Der BMI wurde aus Gewicht und Kérpergrofie berechnet
(kg/m?). Fettfreie Masse, Korperfett und Knochenmasse wur-
den mittels Dual-Energy-X-Ray-Absorptiometrie (DXA, (Hologic
QDR 4500a, Discovery-upgrade, Bedford, USA) gemessen.

Metabolisches Syndrom (MetS)-Z-Score: Die Berechnung des
MetS Z-Score gemafs Johnson et al. (14) basiert auf dem NCEP
ATP 1II-Kriterium des MetS (22) und dessen ,,cut-off“-Werten
(s.u.) fiir Manner und Frauen. Nach Johnson et al. (14), werden
die z.T. geschlechtsspezifischen ,cut off“ Werte (s.u.) und die
basalen gruppenspezifischen Standardabweichungen (SD) fiir
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gerit (Bosco, Bosch, Jungingen,

Anfénger der Studiengénge Zahnmedizin und Sportlehramt
werden per Zufallsauswahl kontaktet: n=200

Deutschland) durchgefiihrt.
Fragebogen, Interviews: All-

gemeine soziodemographische

Daten, Erkrankungen, Risiko-

L

faktoren, Schmerzen und Da-
ten zur gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt wurden mittels

Ruckmeldung und persénliche oder telefonische Information: n=157

standardisiertem Fragebogen
erhoben. Basierend auf einem

L

spezifischen Fragebogen (17)
und personlichen Interviews

Ausschluss per Protokoll: n=7

Alter > 30: n=2

Sind interessiert und werden auf Eignung hin untersucht: n=121

Beabsichtigter Wechsel des Studienortes/Studienganges: n=3
Medikamente mit Einfluss auf Endpunkte: n=2

wurden von 3 Sportwissen-
schaftlern (WK, SvS, MB) geméif
Delphi-Technik (11) unterschied-
liche Aktivitatsscores generiert:
(a) der Aktivitits-Intensitédts-In-
dex (AII) als Summe der kérper-

0

lichen Aktivitat (h/Woche) unter
Beriicksichtigung der selbstein-

Eingeschlossen (WS 2007/SS 2008): n=114

geschitzten Intensitét (Skala von
1-7) und (b) der Trainingsum-

fangs-Index (EL in min/Woche)

Zahnmedizin: n=61 Sportlehramt: n=53 als Summe aus Gesamtvolumen
Weiblich: n=33 Weiblich: n=29 von Sport/korperlichem Training
Mannlich: n=28 Mannlich: n=24 (also Haufigkeit x Dauer einer
Einheit). Dieser Index (EI) wurde

‘ zusétzlich (c) entsprechend dem

Inhalt bzw. Typ des Sporttrei-

bens/korperlichen Trainings in

“Lost to fO”OW—Up”: (n=19) “Lost to fO”OW—Up”: (n=1 9) Belastungsformen mit relevanter
Studium abgebrochen: n=7 Studium abgebrochen: n=5 Ausdauer- (EL_in min/Woche)
Studienort gewechselt: n=2 Studienort gewechselt: n=4 oder Kraftkomponente (EI__in
Zu Messterminen abwesend: n=2 Zu Messterminen abwesend/ min/Woche) gegliedert. (d) Die
Interesse verloren: n= Anreise zu weit: n=3 beiden letztgenannten Indices
Ohne Angaben abgebrochen: n=1 Interesse verloren: n=5 (IEL; IEI ) wurden weiterhin

0

x 1 (fiir eine niedrige -), x 2 (fiir
eine moderate -) oder x 3 (fiir
eine hohe Intensitit der Belas-

In statistische Analyse eingeschlossen (2012/2013)

tungscharaktistika der Sport-
art) multipliziert und bildeten

Weiblich: n=28
Mannlich: n=14

Weiblich:
Méannlich:

n=42 n=34

so den Sport-Intensitéits-Index
(SII) fiir ausdauer- (SIT ) bzw.
kraftbasierte (SII ) sportliche
Belastungsformen (in min/Wo.).

n=18
n=16

Abbildung 1

Flussdiagramm (Flow-chart) der Untersuchung.

Der Follow-up-Fragebogen
und dezidierte Interviews erfass-
ten dariiber hinaus in zweijéhri-
gem Abstand Verdnderungen

Minner vs. Frauen mit dem individuellen Werten fiir die jewei-
lige Parameter in Verbindung gesetzt. Im Detail berechnet sich
der MetS-Z-Score wie folgt:

[(40 (m) or 50 (f) - HDL-C)/SD HDL-C] + [(TriGly - 180)/SD
TriGly] + [(Glucose - 100)/SD Glucose] + [(WC - 88 (f) or 102 (m)/
SD WC] + [MAP - 100)/SD MAP].

Blutparameter, Blutdruck: Die Bestimmung der Konzentra-
tion von Niichternglucose, Triglyzerid und HDL-C im Serum
(Olympus Diagnostik GmbH, Hamburg, Deutschland) erfolgte
unmittelbar im Anschluss an die Blutentnahme durch das Zen-
trallabor der Medizinischen Klinik I der FAU.

Die Blutdruckmessung erfolgte immer zur selben Uhrzeit
(+2h) im nicht-niichternen Zustand nach 10-miniitigem Liegen.
Die Messung wurde mit einem automatischen Blutdruckmess-
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von GrofSen, die moglicherweise
Einfluss auf unsere Endpunkte haben konnten (u.a. Ernahrung,
korperliche Aktivitat, Erkrankungen).

Dariiber hinaus erfolgte zu Beginn, im 5. Semester, und zum
Ende des Studienzeitraumes eine Analyse der Erndhrung iiber
ein 4-tdgiges Erndhrungsprotokoll und eine entsprechende
Software (nutri-science, Hausach, Deutschland).

Intervention

Studienbedingte Verdnderungen von kérperlichen Aktivitdit und
Sporttreiben: Die Regelstudiendauer fiir das Fach Sportlehramt
an Gymnasien und Realschulen (Bayern) liegt bei 9 Semestern
(12-14 Veranstaltungswochen) mit ca. 900-1050 h obligatori-
scher Sportpraxis. Zahlt man Priifungsvorbereitungen und
sportpraktische Priifungen hinzu, so kann von durch-
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Ergebnisse der Completer-Analyse fiir den MetS-Z-Score (Sportlehramts vs. Zahnmedizinstudenten).

METS (Z-SCORE) SPORTLEHRAMTS-STUDENTEN (SLS) ~ ZAHNMEDIZIN-STUDENTEN (ZS)  ABSOLUTE DIFFERENZ MV (95% CI) P (D7)
Basaler Wert -8,08+2,12 -8,09+2,72 - 972 -
Differenz -0,28+1,85 (,795) 1,35+2,10 (<.001) 1,63 (0,67 bis 2,57) ,001 82

schnittlich 9 h Sportpraxis je Veranstaltungswoche ausgegan-
gen werden, wobei dieser Wert wihrend der ersten 5 Semester
hoher liegt und zum Ende des Studienzeitraumes abflacht.
Die Belastungsformen sind dabei sehr vielféltig und schlie-
Ben samtliche ,gdngigen” Sportarten ein. Auch wihrend der
Semesterferien verbleibt der Trainingsumfang bedingt durch
Vorbereitung auf sportpraktische Priifung und Erhéhung des
freizeitlichen Sporttreibens auf hohem Niveau.

Die Regelstudienzeit fiir das Fach Zahnmedizin betragt
insgesamt 11 Semester, in denen innerhalb und auflerhalb
der Vorlesungszeit eine Vielzahl von Vorlesungen, Kolloquien,
praktischen Veranstaltungen und Semestereingangs- und
-abschlusspriifungen stattfinden. Da die zeitliche Belastung
aus der Studienordnung nur schwer abgeleitet werden kann,
erfolgte eine entsprechende Abfrage der berufsbedingten zeit-
lichen Belastung im zweiten und neunten Studiensemester.
Die Abfrage ergab eine wochentliche Belastung von 31+10 h/
Woche (24-41 h/Woche) bzw. 37+12 h/Woche (25-48 h/Woche).
Vorherrschend sind dabei Tétigkeiten im Sitzen oder Stehen bei
insgesamt niedrigem kdrperlichen Aktivitatsniveau (vgl. 19).

Statistische Verfahren

Die Berechnung der formalen Fallzahl des Projektes basierte
auf dem Studien-Endpunkt ,Metabolisches Syndrom-Z-Score®.
Es wurde eine ,Completer-Analyse” durchgefiihrt, bei der alle
Probanden mit 5-Jahres Follow-up-Werten in die statistische
Analyse eingeschlossen wurden.

Dievorliegenden Werte sind als Mittelwerte+Standardabwei-
chungen (MV=SD) oder Mittelwert und 95% Konfidenzintervall
angegeben (Tab. 2, 3). Zur Erfassung von Verdnderungen und
Zwischengruppenunterschieden wurden gepaarte t-Tests und
ungepaarte Welch t-Tests verwendet (zweiseitig). Eine Adjus-
tierung auf die basalen Werte wurde nicht fiir nétig erachtet
(s.u). Es wurde ein Signifikanzniveau von 5% festgelegt. Die
Effektstiarke wurde auf der Basis der absoluten Verdnderungen
(MV+SD) berechnet (Cohens'd). Alle Analysen wurden mit SPSS
Version 21 durchgefiihrt.

Insgesamt 76 von 114 eingeschlossenen Studierenden (67%)
nahmen an den Abschlussmessungen teil und gingen somit in
die Completer-Analyse ein. Die Griinde fiir Drop-out und Ab-
wesenheit bei der Abschlussmessung sind in Abbildung 1 aufge-
fiithrt. Tabelle 1 zeigt die basalen Charakteristika im Vergleich.

Veradnderung von korperlicher Aktivitat und Sporttreiben
Bedingt durch vorhergehenden Wehr- oder Zivildienst, Lehre,
Praktikum oder Beschéftigung wechselten lediglich 43% der
Studienteilnehmer direkt vom Elternhaus in das universitéire
Setting aufSerhalb des familidren Umfelds. Hier zeigten sich
allerdings signifikante Unterschiede (p=.001) zwischen den
Geschlechtern (Frauen; SLS: 61%; ZS: 64%).

Der Score des habituellen korperlichen Aktivitatsniveaus
(AII; Tab. 1) erhohte sich bei den SLS (4,04+0,78 auf 4,28+0,77,
p=.096) und ZS (4,08+0,97 auf 4,39+0,78; p=.058) unabhingig
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vom Geschlecht deutlich bzw. grenzwertig signifikant und zwi-
schen den Gruppen vergleichbar (p=.763). Im Detail erh6hte sich
in beiden Gruppen der Umfang (2,6+4,2 h/Wo.), nicht aber die
Intensitdt der ausbildungsunabhéngigen korperlichen Aktivitat
iiberwiegend durch Tétigkeiten im Rahmen der Lebensunter-
haltssicherung.

Unabhéngig vom Geschlecht waren die basalen Werte der
drei vorgelegten Sport-Trainings-Scores in der SLS sdmtlich
signifikant hoher als in der ZS-Gruppe. Die deutlichsten Unter-
schiede zeichneten sich erwartungsgemaf fiir die intensitétso-
rientierten Indizes ab. Der Sport-/Trainingsumfang (EI) verdn-
derte sich in der SLS-Gruppe nur unwesentlich (-2+13 %, p=.359),
sank aber in der ZS-Gruppe hochsignifikant ab (139+104 auf
92+77 min/Woche, p=.001). Parallel dazu reduzierte sich die An-
zahl der ZS, die angaben mindestens zweimal je Woche Sport
zu treiben, von 81% auf 60% (p=.001). Absolut gesehen bewegten
sich die Sportpartizipationsraten der ZS-Gruppe (s.u.), insbe-
sondere fiir die Frauen, allerdings deutlich iiber den Mittelwer-
ten fiir gleichaltrige Deutsche (27).

Obwohl sich alle Verdnderungen hochsignifikant zwischen
den Gruppen unterschieden, wurde die deutlichste Differenz
fiir die intensitdtsorientierten Scores (IEI) erfasst. So sank
der IEI in der ZS fiir ausdauer- respektive kraftorientierte
Belastungsformen um -41+32% bzw. -38+22%, wiahrend beide
Parameter in der SLS-Gruppe stabil blieben. Auch die Anzahl
der ZS, die berichteten an Wettkédmpfen oder Meisterschaften
teilzunehmen, ging von 14 auf 8 Personen zuriick. Fiinf dieser
8 Personen gaben zudem an, auf ein niedrigeres sportliches
(Liga-)Niveau gewechselt zu haben.

Wie beschrieben, beziehen sich die oben genannten Daten
auf das freizeitliche Sporttreiben, fiir die SLS-Gruppen kommt
das studienbedingte Sporttreiben (s.0.) noch hinzu.

Primére und sekundare Endpunkte

Nach Studienende konnten fiir keine der Gruppen geschlechts-
spezifische Unterschiede beziiglich der MetS-Z-Score Entwick-
lung erfasst werden, sodass an dieser Stelle eine gemeinsame
Analyse von Mannern und Frauen erfolgt.

Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse der Completer-Analyse fiir
den MetS-Z-Score. Bei identischen Ausgangswerten wurde fiir
die SLS eine nicht signifikante Verbesserung (p=.795), fiir die
ZS-Gruppe eine signifikante Verschlechterung (p<.001) dieses
kardiometabolischen Risikoclusters erfasst. Die Differenz zwi-
schen den Gruppen war signifikant (p=.001).

Somit kann die Hypothese (a), dass die berufs-/studiumsbe-
dingte Reduktion des Sporttreibens zu signifikant negativen
Effekten auf das MetS fiihrt, bestétigt werden, wahrend Hypo-
these (b), dass eine Erh6hung des Umfangs, der Intensitat und
Komplexitat korperlichen Trainings signifikante Verbesserung
des MetS generiert, abgelehnt wird.

Eine differenzierte Betrachtung der Komponenten des MetS
nach NCEP ATP III (22) zeigt in der ZS-Gruppe eine recht ein-
heitliche negative Entwicklung, allerdings in unterschiedlicher
Auspragung (Tab. 3), wihrend sich fiir die SLS-Gruppe keine
signifikanten Verdnderungen nachweisen lassen. Der Zwi-
schengruppenvergleich fiir die das MetS konstituierenden
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VARIABLE SLS 18
Taillenumfang [cm]

Basaler Wert 78,4+4,2 75,9+6,8
Differenz 0,12+1,99 (,730) 3,10£5,77 (<,001)
Mittlerer arterieller Blutdruck (MAP) [mmHG]

Basaler Wert 96,5+7,4 97,9+8,9
Differenz 1,72+5,76 (,091) 4,80+8,63 (<,001)
HDL-C [mg/dI]

Basaler Wert 61,9+14,5 67,6x17,4
Differenz 0,64+8,15 (,760) -1,62+11,50 (,386)
Triglyzeride [mg/dI]

Basaler Wert 91,0+38,9 105,4+51,2
Differenz -1,8+28,4 (,737) 12,7+29,4 (,008)
Glucose [mg/dl]

Basaler Wert 85,6+5,3 84,9+8,0
Differenz 0,59+5,69 (,593) 1.85+6,87 (,109)

Ergebnisse der Completer-Analyse fiir die Komponenten des Metabolischen Syndroms gemaB NCEP ATP Il (Sportlehramts- vs. Zahnmedizinstudenten).

ABSOLUTE DIFFERENZ

MV (95% CI) P iy

- 060 -

2,98 (0,91 bis 5,04) 005 69

- 288 =

3,08 (-0,36 bis 6,52) 079 42
- 443 -

2,26 (0,67 bis 2,57) 377 23

- 094 -

14,49 (0,43 bis 28,54) 044 50
- 838 -

1,25 (-2,80 bis 7,32) 438 20

Grof3en (Tab. 3) zeigt bei nicht signifikant unterschiedlichen
Ausgangswerten und keinen signifikanten Effekten der un-
terschiedlichen Geschlechterrate (weiblich:ménnlich; SLS 1:1
vs. ZS: 2:1) in allen Fallen eine giinstigere Entwicklung fiir die
SLS-Gruppe, die fiir den Taillenumfang und die Triglyzeridkon-
zentration signifikante Dimensionen erreicht.

Beeinflussende GroBen

Erkrankungen, Verletzungen: Bei den SLS betrafen 9 von 10
Verletzungen/Erkrankungen mit einer Dauer von >3 Monaten
orthopédische Probleme. 3 SLS mussten letztlich aufgrund
schwerwiegender Verletzungen ihr Studium abbrechen. In der
ZS-Gruppe wurden neben zwei Frakturen und einer Thrombose
entziindliche Erkrankungen (n=3), Magen-Darm-Erkrankun-
gen (n=2), Schilddriisenerkrankungen (n=2), eine Atemwegs-
sowie eine Krebserkrankung berichtet, die vor dem Studium
noch nicht vorlagen. Die Erkrankungen traten mehrheitlich in
der zweiten Studienhilfte auf.

Erndhrung, Genussmittel: Tabelle 1 zeigt ausgewahlte Ernéh-
rungsparameter. Zusammenfassend zeigten sich nur unwesent-
liche Veranderungen wihrend des Studienzeitraumes sowie
keine korrespondierenden Unterschiede (p<.421) zwischen
SLS und ZS. Die Energiezufuhr stieg in beiden Gruppen nicht
signifikant (p>.35) um 66+533 (SLS) bzw. 41+469 kcal/d (ZS) an.
Auch die Makronahrstoffzufuhr zeigte bis auf die signifikan-
te (p<.001) Erhohung des Alkoholkonsums in beiden Frauen-
gruppen (SLS: 3,3+2,4 auf 7,6+6,1 g/d; ZS: 4,1+3,6 auf 7,116,1 g/d)
keine Verdnderung. Ebenfalls keine wesentliche Verdnderung
zeigte der Anteil der Raucher/Gruppe (SLS: 6% vs. ZS: 18%).

Das primére Studienergebnis der vorliegenden Untersuchung
ist, dass Sport/korperliches Training innerhalb des Sammelbe-
griffs ,korperliche Aktivitat” (27) die Schliisseldeterminante zur
Vermeidung kardiometabolischer Erkrankungen in dem Kol-
lektivjunger, leistungsfahiger Erwachsener ist. Diese Einschat-
zung mag angesichts einer Vielzahl méglicher Storfaktoren als
eindimensional angesehen werden, tatsiachlich wurden aber
relevante Verdnderungen mit Einfluss auf unsere Endpunkte
ausschliefSlich fiir die unterschiedlichen Sport-/Trainingsin-
dices nachgewiesen. Dies schlief3t explizit Ernahrungsgewohn-
heiten und Genussmittelkonsum ein fiir die, im Gegensatz zur
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US-amerikanischen Literatur (6, 20, 24, 29) mit jiingeren, meist
unmittelbar aus dem Elternhaus kommenden Studenten (9, 24,
29), keine wesentlichen Verdnderungen bei insgesamt unauf-
falligen Werten (4, 30) erfasst wurden. Inwiefern mogliche Un-
terschiede beziiglich berufsbedingtem (mentalem) Stress und/
oder depressiven Symptomen zu diesem Ergebnis beigetragen
haben (5), kbnnen wir mangels entsprechender Datenerhebung
nicht einschétzen. Da aber eine Wechselbeziehung zwischen
Sporttreiben und Stress- bzw. stressbedingten psychischen
Symptomen besteht (3, 7, 13), wire ein moglicher Zusammen-
hang nicht als kausal anzusehen.

Fokussiert man die habituelle kérperliche Aktivitét unserer
Kollektive, die in Einklang mit Daten fiir junge Deutsche im Al-
ter von 18-29 Jahren (27) nicht relevant sinkt, sondern mit 6%
bzw. 8% (grenzwertig) signifikant anstieg, so ist deren Relevanz
fiir das Studienergebnis schwer einzuschétzen. Offensichtlich ist
jedoch, dass eine Erhohung der habituellen kérperlichen Aktivi-
tdt bei gleichzeitiger Reduktion von Umfang und insbesondere
Intensitét korperlichen Trainings eine hochsignifikante Ver-
schlechterung kardiometabolischer Risikofaktoren in diesem
Lebensalter zumindest nicht verhindern kann. Hier stellt sich die
Frage nach dem moglichen Dosis-Wirkungs-Zusammenhang,
insbesondere zwischen Belastungsintensitit und Verdnderung
kardiometabolischer Grof3en (Ubersicht in 8, 10, 31, 32). Betrach-
tet man zunéachst die SLS-Gruppe, so zeigen sich, entgegen un-
seren Erwartungen, ausgehend von hohen Werten trotz weiterer
signifikanter Erh6hung von Umfang, Intensitdt und Komplexitat
der sportlichen Belastung, keine Verbesserungen kardiometabo-
lischer Grofien. Dieser ,,Deckeneffekt” mag allerdings den (sehr)
guten basalen Gesundheitswerten geschuldet sein. Vice versa
zeigte die ZS-Gruppe bei identischem Ausgangsniveau trotz ei-
nes Anstiegs der habituellen korperlichen Aktivitat (2,6+4,2 h/
Wo., s.0.), welche bezogen auf den Energieverbrauch (METS/Wo.)
die gleichzeitige Reduktion des korperlichen Trainings (-47+37
min) mit groer Wahrscheinlichkeit kompensierte, eine signi-
fikante Verschlechterung des MetS-Z-Scores. Somit folgern wir,
dass bei jungen leistungsfiahigen Kollektiven die Reizintensitat
der ,korperlichen Aktivitit im Kontext kardiometabolischer
Pravention besondere Bedeutung zukommt. Diese Einschit-
zung halten wir angesichts der vergleichsweise iiberproportio-
nalen Reduktion der Intensitétsindizes in der ZS-Gruppe auch
fiir den Bereich des Sports/korperlichen Trainings fiir giiltig.
Untersuchungen, die in diesem Zusammenhang (aerobe)
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Trainingsprotokolle mit niedrig-moderater versus hoher Inten-
sitat vergleichen, zeigen zumindest einen Trend zu giinstigeren
Werten bei hoherer Reizintensitét (18, 31).

Adressiert man die Griinde der MetS-Z-Score Verdnderung,
so zeigt die ZS-Gruppe eine relativharmonische Verschlechte-
rung aller MetS-Kriterien, die fiir den Taillenumfang, den MAP
und die Triglyzeride Signifikanz erreichen. Als urséchlich fiir
die negativen metabolischen Verdnderungen sehen wir die vis-
zerale Fettakkumulation an (2), die vom Taillenumfangs sehr
valide représentiert wird (15, 26).

An dieser Stelle méchten wir auf Besonderheiten und Limi-
tationen der Untersuchung aufmerksam machen. (a) Trotz re-
gelméfliger und konsequenter Abfrage ist es moglich, dass nicht
alle Variablen, die moglicherweise unsere Endpunkte beeinflus-
sen, vollstdndig erfasst wurden. (b) Der Anteil von Personen,
die nicht in die ,Completer“-Analyse eingeschlossen werden
konnten (Abb. 1), ist in beiden Studiengruppen relativ hoch. Die
Rate der reinen Studienabbrecher (Abb. 1) ist jedoch geringer
als in der Literatur beschrieben (ZS: 15%; SLS: 20%) (12). (c) Wir
fithrten im vorliegenden Beitrag eine Completer-Analyse durch.
Eine Analyse der Daten nach dem Intention-to-Treat (ITT) Prin-
zip zeigte indes vergleichbare Ergebnisse (16). (d) Auf jahrliche
Testungen wurde aufgrund des hohen Aufwandes und einer

(1) ALBERTI KG, ZIMMET P, SHAW J. Metabolic syndrome--a new world-
wide definition. A Consensus Statement from the International
Diabetes Federation. Diabet Med 2006;23(5):469-80.

(2) BASTIEN M, POIRIER P, LEMIEUX I, DESPRES JP. Overview of
epidemiology and contribution of obesity to cardiovascular
disease. Prog Cardiovasc Dis 2014;56(4):369-81.

(3) CONNVS. Depressive symptom outcomes of physical activity
interventions: meta-analysis findings. Ann Behav Med
2010;39(2):128-38.

(4) DGE. Referenzwerte fiir die Nidhrstoffzufuhr. Bremen: Neuer
Umschau Buchverlag; 2012.

(5) EMENY R, LACRUZ ME, BAUMERT J, ZIERER A, VON EISENHART ROTHE
A, AUTENRIETH C, HERDER C, KOENIG W, THORAND B, LADWIG KH. Job
strain associated CRP is mediated by leisure time physical
activity: results from the MONICA/KORA study. Brain Behav
Immun 2012;26(7):1077-84.

(6) FERRARA CM. The college experience: physical activity, nutrition,
and implications for intervention and future research. JEPonline
2009;12(1):23-35.

(7) FRANSSON EI, HEIKKILA K, NYBERG ST, ZINS M, WESTERLUND H,
WESTERHOLM P, VAANANEN A, VIRTANEN M, VAHTERA J, THEORELLT,
SUOMINEN S, SINGH-MANOUX A, SIEGRIST J, SABIA S, RUGULIES R, PENTTI
J, OKSANEN T, NORDIN M, NIELSEN ML, MARMOT MG, MAGNUSSON HANSON
LL, MADSEN IE, LUNAU T, LEINEWEBER C, KUMARI M, KOUVONEN A,
KOSKINEN A, KOSKENVUO M, KNUTSSON A, KITTEL F, JOCKEL KH, JOENSUU
M, HOUTMAN IL, HOOFTMAN WE, GOLDBERG M, GEUSKENS GA, FERRIE
JE, ERBEL R, DRAGANO N, DE BACQUER D, CLAYS E, CASINI A, BURR
H, BORRITZ M, BONENFANT S, BJORNER JB, ALFREDSSON L, HAMER M,
BATTY GD, KIVIMAKI M. Job strain as a risk factor for leisure-time
physical inactivity: an individual-participant meta-analysis of
up to 170,000 men and women: the IPD-Work Consortium. Am J
Epidemiol 2012;176(12):1078-89.
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LEE IM, NIEMAN DC, SWAIN DP. American College of Sports Medicine
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(leichten) Strahlenbelastung durch die DXA-Scans verzichtet.
(e) Im Detail wéiren eine noch differenziertere Abfrage der ha-
bituellen korperlichen Aktivitat, ein langerer Erfassungszeit-
raum der Erndhrungsanalyse und eine Erfassung psychischer
Grofien zur besseren Interpretation unserer Ergebnisse giinstig
gewesen.

Zusammenfassend fithrt berufsbedingte Reduktion von
Sport und korperlichem Training zu einer signifikanten Ver-
schlechterung kardiometabolischer GréfSen mit klinischer
Relevanz (1). Nachhaltige Implementierung von zeiteffizienten
(HIT-)Trainingsprotokollen, eingebunden in den Studiums-/Ar-
beitsprozess oder zumindest institutionell unterstiitzt, konnen
in diesem Zusammenhang einen wichtigen Beitrag zur Gesund-
heitsforderung leisten.
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