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Design der Studie

Korperliches Training geht mit zahlreichen positiven
Wirkungen auf Gesundheit und gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualitit (HQoL) einher und wird deshalb
zur Behandlung vieler chronischer Erkrankungen
empfohlen. Durch COVID-19-Restriktionen wurden
Trainingsmoglichkeiten eingeschrankt. Ziel dieser
Fragebogenerhebung war es darzustellen, ob sich die
Kontaktbeschriankungen auf neu erworbene Sportge-
wohnheiten von Studienteilnehmern mit Mehrfacher-
krankungen auswirken und wie die Verdnderungen der
Sportgewohnheiten mit der HQoL zusammenhéngen.

Methoden

Im Rahmen einer Studie zur Bewegungsférderung
von Personen mit Mehrfacherkrankungen (wurde
eine retrospektive online-Erhebung durchgefiihrt.
HQoL wurde mittels Veterans Rand 12 (physischer
(PCS) und mentaler (MCS) Komponentenscore, all-
gemeine Gesundheit (GH)) erfasst, zudem wurde die
Veranderung der Sportaktivitdt im Vergleich zum
Status vor dem Lockdown sowie die Nutzung digita-
ler Medien (Trainingsvideos) erhoben. Kruskal-Wal-
lis-Tests und post-hoc Analysen wurden angewendet,
um Unterschiede der HQoL zwischen den Gruppen
der Sportveranderung (mehr, gleich, weniger) zu er-
mitteln. Der Korrelationkoeffizient (r) nach Pearson
wurde als Effektgrofe berechnet.

Ergebnisse und Diskussion

27 (18 Frauen, Alter: 54,6 + 11,4) nahmen an der Be-
fragung teil. 37% waren wiahrend der Kontaktbe-
schriankungen weniger/nicht sportlich aktiv, 41%
behielten das Niveau bei und 22% waren sportlich
aktiver. 72% der Befragten reduzierten ihr Kraft-
training. Trainingsvideos wurden von 26% der Teil-

nehmenden wihrend des Lockdowns genutzt. Es
zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen
den Kategorien der Verdnderung der Sportaktivi-
taten und der GH (H(2)=6,1, p=0,047): Personen mit
vermehrter Sportaktivitdt wiesen im Vergleich zur
Gruppe mit verringerter Aktivitét eine erhohte GH
auf (z=-2,5, p=0,04, r=0,6). Zwischen der Verdnderung
der sportlichen Aktivitdt und den Skalen MCS und
PCS zeigten sich keine Zusammenhénge.

Was ist neu und relevant?

Bewegungsforderung bei Mehrfacherkrankten ist
ein wichtiger Baustein der Therapie, kann jedoch
durch Kontaktbeschrankungen deutlich erschwert
werden. Die Verdnderung des Aktivitatsverhaltens
durch COVID-19 Restriktionen steht dabei in positi-
vem Zusammenhang mit dem allgemeinen Gesund-
heitsempfinden.

Methodische Einschrankungen und Storfaktoren

Die Art des Studiendesign lasst keinen Riickschluss
auf die Kausalitiat des Zusammenhangs der Veran-
derung der Sportaktivitdt und der HQoL zu. Auch die
geringe Fallzahl schrankt die Verallgemeinerbarkeit
der Ergebnisse ein.

Fazit fiir die Praxis

Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit,
Patienten mit Mehrfacherkrankungen die Moglich-
keiten zu sportlicher Aktivitdt auch unter besonde-
ren Umstédnden bestmoglich zu erhalten. Digitale
Anwendungen zur Trainingsanleitung finden auf-
grund ihrer rdaumlich und zeitlich unabhéngigen
Nutzbarkeit an Bedeutung. Ausdauertraining im
Freien sollte auch im Falle zukiinftiger Kontaktbe-
schrankungen ermoglicht werden. |

Skalenwerte des VR12: kérperliche (PCS), psychische (MCS) und allgemeine Gesundheit (GH) wéahrend des Lockdowns entsprechend
der Veranderung der Sportaktivitaten. Bei dieser Skala (VR12: PCS, MCS, GH) ist 100 der beste und 0 der schlechteste mdgliche Wert.
Der Wert 50 stellt den Mittelwert der amerikanischen Normpopulation des Jahres 1990 dar. IQR=Interquartilsabstand.

KATEGORIEN DER VERANDERTEN SPORTAKTIVITATEN PCS (MEDIAN (1QR)) MCS (MEDIAN (1QR)) GH (MEDIAN (1QR))
Weniger Sportaktivitaten (n=10) 47.9 (19.1) 45.6 (7.9) 60.0 (6.3)
Gleiches MaB an Sportaktivitaten (n=11) 49.7 (20.1) 43.2 (7.2) 60.0 (50.0)
Mehr Sportaktivitaten (n=6) 57.3 (6.3) 43.1(3.6) 85.0 (25.0)
H=6.0, p=0.05 H=1.2, p=0.54 H=6.1, p=0.047
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