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Einleitung

1 Einleitung

In der Bundesrepublik Deutschland leben zurzeit ca. 82 Millionen Menschen, davon sind
13 Millionen 65 Jahre alt oder dlter (Robert Koch Institut und Statistisches Bundesamt
2006, S 3). Den Bevdlkerungsvorausberechnungen zufolge wird in den ndchsten Jahr-
zehnten sowohl die Anzahl der Alteren als auch deren Anteil an der Gesamtbevélkerung
weiter steigen. Im Jahr 2008 lebten etwa vier Millionen 80jdhrige und &ltere Personen in
Deutschland; dies entsprach 5,0 % der Bevolkerung. Thre Zahl wird kontinuierlich steigen
und mit iiber 10 Millionen im Jahr 2050 den bis dahin hoéchsten Wert erreichen.
Voraussichtlich werden in vierzig Jahren 14,0 % der deutschen Bevolkerung — das ist jeder

Siebente — 80 Jahre oder alter sein (Statistisches Bundesamt 2009a).

Das zunehmend hohe Alter stellt fiir die Gesellschaft und fiir die Gesundheits-
wissenschaften (Public Health) eine groBer werdende Herausforderung dar. Die
gewonnenen Lebensjahre sind hdufig durch einen schlechter werdenden Gesundheitsstatus,
abnehmende Mobilitdt, Depression, Isolation und Einsamkeit gepréigt. Dies hat zur Folge,

dass insgesamt die Lebensqualitit abnimmt (Robert Koch Institut und Statistisches

Bundesamt 2006, S 10fY).

Neben Umwelteinfliissen, demographischen und sozialen Faktoren spielt der biologische
Alterungsprozess eine entscheidende Rolle fiir die Lebensqualitdt (Drewnowski und Evans
2001). Ein wichtiger Teil in diesem Alterungsprozess wird durch Verdnderungen
anthropometrischer Parameter (Korpergrofle, Korpergewicht, Body-Mass-Index (BMI),
Korperumfiange, Waist-Hip-Ratio (WHR)) (Suominen 1997, Dey et al. 1999, Hughes et al.
2004) sowie quantitativen als auch qualitativen Verdnderungen in der Kdrperzusammen-
setzung (Fettfreie Masse (FFM), Fettmasse, Gesamtkorperwasser (GKW)) (Steen et al.
1985, Forbes 1987 S 169ff, Heitmann 1991, Baumgartner et al. 1995, Baumgartner 2000,
Heitmann und Garby 2002, Kyle et al. 2001, Kyle et al. 2006b) beschrieben. Beziiglich der
Korpergrofle kommt es zu einer Verringerung (Hughes et al. 2004, Dey et al. 2009), die
Skelettmuskelmasse reduziert sich (Gallagher et al. 2000, Goodpaster et al. 2006) und die

Fettmasse verlagert sich von peripheren zu abdominalen Korperbereichen (DeGroot et al.



Einleitung

2002, Hughes et al. 2004). Diese physiologischen Verdnderungen werden durch ein
komplexes Zusammenspiel vieler Faktoren beeinflusst. Dazu gehdren neben dem Altern
per se auch genetische Dispositionen, Verdnderungen des Erndhrungsstatus und der

korperlichen Aktivitit (Masoro 2001, Bales und Ritchie 2002, Perissinotto et al. 2002).

Weiterhin sind die altersabhidngigen Verdnderungen der anthropometrischen Parameter
sowie der Korperzusammensetzung mit einem grofBeren Risiko von Morbiditit,
Behinderungen und Mortalitét verkniipft (Segal et al. 1987, Rimm et al. 1995, Oppert et al.
2002, Janssen et al. 2002a, Visser et al. 2005, Janssen 2006). In diesem Zusammenhang ist
die korperliche Aktivitdt von besonderem Interesse, da ein wichtiger Beitrag zur Aufrecht-
erhaltung von Gesundheit und Wohlbefinden im Alter im Ausmall und in der Regel-
maBigkeit der korperlichen Aktivitit vermutet wird (Mensink 2003); vor allem im Hinblick
darauf, dass durch korperliche Aktivitdt vermutlich eine Verlangsamung der Abnahme der
FFM (v.a. Skelettmuskelmasse) erzielt werden kann (Joseph et al. 1999, Hunter et al. 2002,
Campbell et al. 2009, Koster et al. 2010). Genauere Erkenntnisse beziiglich der dafiir
erforderlichen Trainingsintensitit sind notwendig, um adiquate Priventiv- und
Behandlungsverfahren entwickeln zu kdnnen, die im Alter eine moglichst lange Erhaltung

der Lebensqualitdt unterstiitzen.

In der Vergangenheit wurden verschiedene Studien durchgefiihrt, in denen der
Alterungsprozess und die anthropometrischen Parameter sowie die Korperzusammen-
setzung bei dlteren Personen untersucht wurden. Jedoch handelt es sich vorwiegend um
Querschnittuntersuchungen. Im Gegensatz zu Langzeitstudien beschreiben diese nicht
ausreichend die altersabhingigen Verdnderungen von Individuen, da Informationen
altersheterogener Populationen lediglich zu einem bestimmten Zeitpunkt erhoben werden
und sich Unterschiede somit ebenfalls durch Kohorteneffekte und/oder selektive Mortalitét
ergeben konnen. Daher ist es kaum mdglich, anhand von Querschnittstudien den relativen
Beitrag des Alters sicher zu bestimmen (Guo et al. 1999, Hofer und Sliwinski 2001,
Masoro 2001).

Vor diesem Hintergrund wurde die GieBener Senioren' Langzeitstudie (GISELA) initiiert.
In dieser prospektiven Kohortenstudie wird seit 1994 in jdhrlichen bzw. seit 1998 in

zweijahrlichen Abstidnden der Erndhrungs- und Gesundheitsstatus von Giellener Senioren

! Senioren beinhaltet Miinner und Frauen
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untersucht. In der GISELA-Studie werden neben anthropometrischen Daten (Korpergrofe,
Korpergewicht, BMI, Taillen-, Hiift-, Oberarmumfang, WHR) auch Daten zur Korper-

zusammensetzung (FFM, Fettmasse, GKW) und zur Aktivitit der Senioren erfasst.

Im begrenzten Umfang sind bereits Langzeitstudien (Murray et al. 1996, Guo et al. 1999,
Gallagher et al. 2000, Zamboni et al. 2003, Hughes et al. 2004, Fantin et al. 2007), die den
Zusammenhang zwischen dem Alter und anthropometrischen Parametern sowie der
Korperzusammensetzung untersuchen, vorhanden. Jedoch gibt es nur eine sehr geringe
Anzahl an Langzeitstudien (Pollock et al. 1997, Hughes et al. 2002, Kyle et al. 2006b,
Raguso et al. 2006), die den Einfluss der kdrperlichen Aktivitdt auf diesen Zusammenhang
untersuchen. Die Mehrheit der vorhandenen Studien beschreibt relativ kleine Kollektive

oder greift auf Untersuchungsperioden von nur wenigen Jahren zuriick.

Daher werden in der vorliegenden Studie Langzeitdaten zur Anthropometrie und zur
Korperzusammensetzung der GISELA-Studie aus dem Erhebungszeitraum von 1994 bis
2004 untersucht. Es soll herausgearbeitet werden, ob und in welcher Grofenordnung die
Verdnderungen der Parameter der Anthropometrie und der Koérperzusammensetzung im
Laufe einer Dekade in direkten Zusammenhang mit dem Altern stehen. Weiterhin wird
gepriift, ob die altersbedingten Verdnderungen in Abhdngigkeit vom Geschlecht und vom
Lebensalter in einem unterschiedlich hohen Ausmal auftreten. Dariiber hinaus soll anhand
der in der GISELA-Studie erhobenen Daten zum korperlichen Aktivitdtsindex (PAI)
untersucht werden, ob und in welchem Ausmall die korperliche Aktivitdt ermdglicht,
altersbedingte Verdnderungsprozesse der anthropometrischen Parameter und der Korper-

zusammensetzung abzuschwichen, aufzuhalten oder sogar umzukehren.
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2 Untersuchungsmethoden
2.1 Gieflener Senioren Langzeitstudie
2.1.1 Studiendesign

Seit 1994 werden im Rahmen der GISELA-Studie Daten in jéhrlichen bzw. seit 1998 in
zweijdhrlichen Abstinden zum Erndhrungs- und Gesundheitsstatus von Gieener Senioren
erhoben. Bei der GISELA-Studie handelt es sich um eine prospektive Kohortenstudie, die
in Abhéngigkeit von der Teilnahmebereitschaft und -fahigkeit der rekrutierten Probanden
moglichst lange fortgefiihrt werden soll. Im Jahr 2010 wurde die elfte Erhebung
durchgefiihrt. Die vorliegende Arbeit beschrinkt sich jedoch auf die Auswertung
longitudinaler Daten der GISELA-Studie, die zwischen 1994 und 2004 erhoben wurden.

Im Rahmen der GISELA-Studie finden neben anthropometrischen Messungen
(Korpergewicht, Korpergrole, Kniehohe, Hautfaltendicken und Korperumfiange) Unter-
suchungen zur Korperzusammensetzung (FFM, Fettmasse, GKW, Organmasse, Knochen-
dichte) und zum Energieumsatz statt. Daten zum Erndhrungsverhalten einschlieBlich
Genussmittelkonsum, Krankheiten, Medikamenten- und Supplementeneinnahme,
korperliche Aktivitét sowie soziodkonomische und -demografische Daten werden mit Hilfe

eines Fragebogens erhoben.

Das Ziel der Studie ist die Dokumentation von Verdnderungen der untersuchten Parameter
im Verlauf des Alterns in Abhéngigkeit vom Gesundheitszustand. Zudem sollen
Wechselbeziehungen zwischen den genannten Parametern aufgezeigt werden und Kriterien
fiir einen anzustrebenden Erndhrungsstatus im Alter entwickelt werden (Neuh&user-

Berthold et al. 1999).

Das Forschungsprojekt wurde von der Ethikkommission am Fachbereich Humanmedizin

der Justus-Liebig-Universitit GieBBen gepriift und ohne Einwidnde genehmigt.
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2.1.2 Studienablauf

Alle direkt an den Probanden vorzunehmenden Untersuchungen werden im Institut fiir
Erndhrungswissenschaft der Justus-Liebig-Universitit GieBen durchgefiihrt. Wahrend der
Untersuchungsperiode von Juli bis Oktober kommt jeder Studienteilnehmer nach
vorheriger telefonischer Terminabsprache morgens in das Institut. Die Senioren sollen zu
den Messungen niichtern erscheinen, wobei die letzte Mahlzeit spétestens um 22.00 Uhr

am Vortag eingenommen werden sollte.

Bei den jeweiligen Untersuchungsterminen finden Messungen zum Ruheumsatz, zur
Anthropometrie und zur Korperzusammensetzung statt. Um eine einheitliche Gewinnung
der Daten zu sichern werden die Messungen zur Anthropometrie und zur Korper-
zusammensetzung von speziell geschulten Oecotrophologinnen durchgefiihrt. Nach kurzer
Erlduterung werden den Teilnehmern im Anschluss an die Untersuchungen ein Fragebogen
und ein Erndhrungsprotokoll ausgehdndigt mit der Bitte, diese zu Hause auszufiillen und

wieder ans Institut zuriickzusenden.

Nach den Messungen wird den Senioren im Institut ein Friihstiick angeboten, dabei werden
die Untersuchungsergebnisse mit den Senioren besprochen sowie Fragen beziiglich der

Messungen geklért.

2.1.3 Probanden

2.1.3.1 Voraussetzung fiir die Studienteilnahme

Die GISELA-Studie bedarf aufgrund ihres Studiendesigns (prospektive Kohortenstudie)
keiner Reprasentativitit und aus diesem Grund werden die Senioren nicht nach

reprisentativen Kriterien rekrutiert.

Im Blickpunkt des Interesses der GISELA-Studie stehen ausschlieBlich Senioren, die
korperlich mobil sind, in GieBen und Umgebung wohnen und ein Mindestalter von

60 Jahren aufweisen.
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2.1.3.2 Rekrutierung der Probanden

Die Rekrutierung der Senioren begann im Frithjahr 1994 iiber Zeitungsartikel in der
lokalen Presse, Arzte, Seniorenveranstaltungen, Gymnastikkurse, Aushiinge und Senioren,
die bereits an den Untersuchungen teilgenommen hatten. Der grof3te Anteil der Probanden
(39,1 %) wurde 1994 iiber Werbung von Senioren rekrutiert, die bereits an den
Untersuchungen teilgenommen hatten. Im ersten Erhebungsjahr 1994 nahmen insgesamt
220 Senioren an den Messungen teil. Fiir das zweite Erhebungsjahr 1995 konnten
insgesamt 107 neue Probanden gewonnen werden, die Rekrutierung dieser Probanden
erfolgte nur noch iiber Artikel in der GieBener Lokalpresse und iiber bereits rekrutierte
Senioren. In den Erhebungsjahren 1996 und 1997 wurden neue Probanden ausschlieflich
durch Mund-zu-Mund-Propaganda der Senioren, die bereits an den Untersuchungen
teilgenommen haben, rekrutiert. So konnten fiir die Erhebungsjahre 1996 und 1997 jeweils
63 neue Probanden gewonnen werden. In den Erhebungsjahren 1998, 2000, 2002 und 2004
wurde zwar nicht mehr aktiv rekrutiert, aber Freunde und Bekannte, die iiber bereits
teilnehmende Senioren von der Studie erfuhren und ihre Teilnahmebereitschaft erklérten,
wurden weiterhin in die GISELA-Studie einbezogen. Auf diese Weise wurden 1998
36 Senioren, 2000 44 Senioren, 2002 49 Senioren und 2004 2 Senioren fir die Teilnahme
gewonnen. Bis zum Jahr 2004 nahmen insgesamt 584 Senioren (413 Frauen und 171

Minner) an der GISELA-Studie teil.

2.1.3.3 Teilnahmebereitschaft der Probanden

Die Teilnahmebereitschaft der Probanden im Verlauf der Studie bis 2004 zeigt Tab. 2.1.
Von den 220 Senioren, die 1994 rekrutiert wurden, nahmen 85,0 % an der Erhebung 1995
teil. Im achten Untersuchungsjahr 2004 nahmen noch 55,0 % der 1994 rekrutierten

Senioren teil.



Untersuchungsmethoden

Tab. 2.1: Anzahl der Probanden in den einzelnen Erhebungsjahren nach dem
Jahr der Rekrutierung
Erhebungsjahr
Jahr der
Rekru— 1994 1995 1996 1997 1998 2000 2002 2004
tierung
220 187 179 169 163 151 138 121
1994 | (157F, | (132F, | (128 F, | (121 F, | (116 F, | (106 F, | (98 F, (85F,
63M) | 55M) | 51 M) | 48M) | 47TM) | 45M) | 40M) | 36 M)
107 94 91 87 79 72 64
1995 (77 F, (68 F, (67F, (63 F, (56 F, (52°F, (46 F,
30M) | 26 M) | 24M) | 24M) | 23 M) | 20M) | 18 M)
63 59 53 49 43 35
1996 (36 F, (32 F, (28 F, (24 F, (21°F, (16 F,
27TM) | 27M) | 25M) | 25M) | 22M) | 19 M)
63 49 46 38 33
1997 (50°F, (39F, (38 F, (32 F, (29 F,
I3M) | 10M) 8 M) 6 M) 4 M)
36 25 24 23
1998 (25°F, (16 F, (16 F, | (15F,
11 M) 9M) 8 M) 8 M)
44 39 34
2000 (30°F, (28 F, (26 F,
14M) | 11 M) 8 M)
49 38
2002 (36 F, | (28F,
I3M) | 10M)
2
2004 (2 F,
0 M)
Gesamt 220 294 336 382 388 394 403 350
(157F, | (209F, | (232F, | 270F, | 271 F, | (270F, | (283 F, | (247 F,
63M) | 85M) | 104M) | 112M) | 117M) | 124 M) | 120 M) | 103 M)

F = Frauen, M = Ménner
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Im Verlauf der zehn Jahre haben von den insgesamt 584 rekrutierten Senioren 12,8 % an
nur einer Untersuchung und 19,3 % an allen acht Erhebungen teilgenommen (s. Tab. 2.2).
Im Mittel haben die Frauen an 4,7 £ 2,5 und die Ménner an 4,8 £ 2,5 Erhebungen

teilgenommen.

Tab. 2.2: Anzahl der Probanden nach Teilnahmehiufigkeit getrennt nach

Geschlecht
Teilnahmehaufigkeit
1 2 3 4 5 6 7 8
Frauen 56 51 48 36 54 31 59 78
Miénner 19 27 13 16 15 25 21 35
Gesamt 75 78 61 52 69 56 80 113
2.1.34 Ausstiegsgriinde der Probanden

Von den 584 Senioren, die bis 2004 an der GISELA-Studie teilgenommen haben, sind
zwischen 1995 und 2004 insgesamt 199 Senioren aus unterschiedlichen Griinden
ausgefallen (s. Tab. 2.3). Mit einem Anteil von 13,4 % sind Erkrankungen der Hauptgrund
fiir einen Ausstieg, weiterhin zeigten 10,0 % der ehemaligen Teilnehmer kein Interesse
mehr an der GISELA-Studie, 4,8 % verstarben, 2,6 % konnten telefonisch nicht mehr
erreicht werden, 1,5 % sind verzogen und 1,5 % fielen durch andere Griinde aus

(Sonstiges).
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2.1.3.5 Auswahl der Untersuchungskollektive

Die folgenden Darstellungen beziehen sich auf die Langzeitdaten aus den Erhebungsjahren

1994-2004 der GISELA-Studie.

Von den 584 Senioren, die seit 1994 bis 2004 an der GISELA-Studie teilgenommen haben,
werden zwei Untersuchungskollektive in dieser Arbeit untersucht: Bei dem
Gesamtkollektiv handelt es sich um alle Probanden, die zwischen 1994 und 2004
mindestens zweimal an der GISELA-Studie teilgenommen haben. Teilnehmer, die
zwischen 1994 und 2004 nur in einem Erhebungsjahr teilgenommen haben, werden
ausgeschlossen, weil mit lediglich einer Erhebung innerhalb von zehn Jahren kein Verlauf
dargestellt werden kann. Im Gesamtkollektiv werden somit Probanden mit fehlenden
Daten aus einzelnen Erhebungsjahren mit berticksichtigt. Fiir das Teilkollektiv werden nur
die Probanden aus dem Gesamtkollektiv ausgewihlt, die zwischen 1994 und 2004
regelméBig in zweijdhrlichen Abstinden an der GISELA-Studie teilgenommen haben. Im

Folgenden wird die Auswahl der Kollektive detailliert dargestellt.

Gesamtkollektiv

56 Frauen und 19 Minner werden nicht in das Gesamtkollektiv einbezogen, weil diese
Probanden nur einmalig an der Studie teilgenommen haben und wie bereits erwihnt, mit

Daten aus einer Erhebung kein Verlauf dargestellt werden kann (s. Tab. 2.4).

Die BIA liefert keine zuverldssigen Ergebnisse, wenn bei den Probanden Storungen im
Elektrolyt- und Wasserhaushalt vorliegen (Hutcheson et al. 1988, Deurenberg et al. 1989,
Brodie et al. 1991, Heitmann 1994, Kushner et al. 1996, Kyle et al. 2004a). In der Studie
von Brodie et al. 1991 wurde bei 16 Probanden die absolute FFM vor und nach einer
Diuretika-Einnahme (80 mg Frusemide) mittels BIA, Hydrodensitometrie und K*'-
Methode ermittelt. Durch jede der eingesetzten Methoden konnte eine signifikante
Abnahme der absoluten FFM nach der Diuretika-Einnahme ermittelt werden (BIA: -2,63
kg, Hydrodensitometrie: -2,33 kg und K*°-Methode: -1,80 kg). Aus diesem Grund werden
9 Frauen und 6 Minner ausgeschlossen, da sie Odeme hatten und/oder im Fragebogen
angaben, Diuretika einzunehmen. Weiterhin werden 17 Frauen und 10 Maénner

ausgeschlossen, von denen nach der Herausnahme der Untersuchungsjahre, in denen eine

10
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Diuretika-Einnahme und/oder Odeme vorlagen, nur noch Daten aus einem Erhebungsjahr

vorlagen.

Da das physikalische Prinzip der BIA nicht auf Probanden mit Implantaten und Amputa-
tionen iibertragen werden kann (Kushner et al. 1996, NIH Technol Assess Statement 1996,
Kyle et al. 2004b) werden flinf weibliche Teilnehmer ausgeschlossen. Frauen, die sich im
Verlauf der Studie einer Amputation unterziechen mussten, wurden weiterhin im Gesamt-
kollektiv beriicksichtigt, sofern vor der Amputation mindestens in zwei Untersuchungs-

jahren Daten vorlagen.

Als weiteres Auswahlkriterium fiir das Gesamtkollektiv wurde festgelegt, dass der PAI in
mindestens zwei Erhebungsjahren vorhanden sein soll, damit dieser als Einflussfaktor
beriicksichtigt werden kann. Um den PAI berechnen zu konnen, mussten die Probanden
den Fragebogen ausgefiillt und an der Messung des Grundumsatzes (GU) teilgenommen
haben. Daher werden 39 Frauen und 5 Ménner ausgeschlossen, von denen entweder kein

ausgefiillter Fragebogen und/oder keine GU-Messung vorlagen.

Aufgrund der beschriebenen Auswahlkriterien werden insgesamt 126 Frauen und 40
Minner ausgeschlossen. Das Gesamtkollektiv setzt sich somit aus 287 Frauen und 131

Maénnern zusammen.

Tab. 2.4: Auswahl der Probanden fiir das Gesamtkollektiv getrennt nach Frauen
und Ménnern
Frauen Maénner Gesamt

GISELA-Kollektiv 413 171 584
Teilnahme nur in einem

Erhebungsjahr -6 -19 73
Odeme und/oder Diuretika 9 -6 -15
Nach Ausschluss von Diuretika

und/oder Odemen nur noch ein -17 -10 =27
Erhebungsjahr iibrig

Amputation -5 0 -5
PAI-Berechnung nicht moglich -39 -5 -44
Gesamtkollektiv 287 131 418

11
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Zwischen 1994 und 2004 haben die ausgewihlten Probanden des Gesamtkollektivs die
GISELA-Studie insgesamt 2151-mal (Frauen: 1454-mal, Minner: 697-mal) besucht
(s. Tab. 2.5). Hierbei sind zwischen zwei und acht Messungen pro Studienteilnehmer
verfiigbar. Im Durchschnitt liegen 5,2 Besuche pro Proband vor, 5,3 Besuche pro

minnlicher und 5,1 Besuche pro weiblicher Teilnehmer.

Tab. 2.5: Absolute und prozentuale Anzahl der Probanden des Gesamtkollektivs
nach Teilnahmehiufigkeit und Geschlecht
Teilnahmehaufigkeit Frauen Ménner Gesamt
(n=287) (n=131) (n=418)
2 41 (14,3 %) 21 (16,0 %) 62 (14,8 %)
3 45 (15,7 %) 11 (8,4 %) 56 (13,4 %)
4 31 (10,8 %) 15 (11,5 %) 46 (11,0 %)
5 50 (17,4 %) 14 (10,7 %) 64 (15,3 %)
6 25 (8,7 %) 27 (20,6 %) 52 (12,4 %)
7 47 (16,4 %) 14 (10,7 %) 61 (14,6 %)
8 48 (16,7 %) 29 (22,1 %) 77 (18,4 %)

In Tab. 2.6 sind die absolute sowie die prozentuale Anzahl der Probanden nach der
Teilnahmedauer (Follow-up-Jahre) getrennt fiir Frauen und Méinner dargestellt. Die
Probanden wurden mindestens iiber einen Zeitraum von einem Jahr und maximal von zehn
Jahren beobachtet. Im Mittel betrdgt die Teilnahmedauer der Frauen 6,4 Jahre und die der
Minner 6,6 Jahre.

12
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Tab. 2.6: Absolute und prozentuale Anzahl der Probanden des Gesamtkollektivs
anhand der Follow-up Jahre und Geschlecht

Follow-up Periode Frauen Méinner Gesamt
(in Jahren) (n=287) (n=131) (n=418)

1 10 (3,5 %) 7 (5,3 %) 17 (4,1 %)

2 37 (12,9 %) 14 (10,7 %) 51 (12,2 %)

3 14 (4,9 %) 53,8 %) 19 (4,5 %)

4 38 (13,2 %) 13 (9,9 %) 51 (12,2 %)

5 11 (3,8 %) 32,3 %) 14 (3,3 %)

6 26 (9,1 %) 15 (11,5 %) 41 (9,8 %)

7 31 (10,8 %) 9 (6,9 %) 40 (9,3 %)

8 24 (8,4 %) 18 (13,7 %) 42 (10,3 %)

9 36 (12,5 %) 15 (11,5 %) 51 (12,2 %)

10 60 (20,9 %) 32 (24,4 %) 92 (22,0 %)

Teilkollektiv

Das Teilkollektiv stellt eine Auswahl aus dem Gesamtkollektiv dar. Als Auswahlkriterium
wird eine regelméBige Teilnahme in den Untersuchungsjahren 1994, 1996, 1998, 2000,
2002 und 2004 vorausgesetzt, d.h. dass pro Proband sechs Messwiederholungen vorliegen.
Das Teilkollektiv dient als Kontrollgruppe (per Protokoll) fiir das Gesamtkollektiv und soll
aufzeigen, ob sich aufgrund der hdufig nicht kontinuierlichen Messwerte im Gesamt-
kollektiv bedeutende Unterschiede in den Untersuchungsergebnissen beobachten lassen.
Insgesamt wurden 336 Probanden (234 Frauen und 102 Ménner) aufgrund von fehlenden

Messdaten ausgeschlossen (s. Tab. 2.7).

Als weiteres Auswahlkriterium fiir das Teilkollektiv wurde festgelegt, dass der PAI in

jedem vorausgesetzten Untersuchungsjahr vorhanden sein soll. Daher miissen die

13
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Probanden den Fragebogen in den Jahren 1994, 1996, 1998, 2000, 2002 und 2004
ausgefiillt und an der GU-Messung teilgenommen haben. So wurden 18 Frauen und
9 Minner ausgeschlossen, von denen entweder kein ausgefiillter Fragebogen und/oder
keine GU-Messung vorlagen. Somit umfasst das Teilkollektiv 55 Teilnehmer (35 Frauen

und 20 Ménner).

Tab. 2.7: Auswahl der Probanden fiir das Teilkollektiv getrennt nach Frauen
und Minnern

Frauen Mainner Gesamt

Gesamtkollektiv 287 131 418
Keine kontinuierliche Teilnahme in

1994, 1996, 1998, 2000, 2002 und -234 -102 -336
2004

PAI-Berechnung nicht moglich -18 -9 =27
Teilkollektiv 35 20 55
2.1.3.6 Einteilung der Untersuchungskollektive nach Altersgruppen

Die Probanden der beiden Untersuchungskollektive werden anhand des Basisalters in die
Altersgruppen 60-69 Jahre und > 69 Jahre eingeteilt (s. Tab. 2.8 und Tab. 2.9). Bei dieser
Einteilung stand nicht die Verteilung nach gleich groBen Gruppen im Vordergrund,
sondern das Alter 70 Jahre wurde bewusst als Grenze eingesetzt, um Unterschiede
beziiglich der Verdnderungen zwischen jlingeren und é&lteren Senioren aufzeigen zu
konnen. Als Basisalter wird das Alter bezeichnet, mit dem der Proband erstmalig in der

vorliegenden Arbeit in den Untersuchungskollektiven beriicksichtigt wird.
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Tab. 2.8: Einteilung der Probanden des Gesamtkollektivs anhand des Basisalters
Frauen Minner Gesamt
Basisalter (J) abs. % abs. % abs. %
60-69 Jahre 195 67,9 101 77,1 296 70,8
> 69 Jahre 92 32,1 30 22,9 122 29,2

J = Jahre, abs. = absolut

Da im Teilkollektiv die Gruppe der élteren Méanner (> 69 Jahre) aus nur einem Proband
besteht (s. Tab. 2.9), wird die Charakterisierung sowie die statistische Auswertung des
Teilkollektivs auf die Gruppe der Frauen (jiingere und iltere) sowie auf die Gruppe der

jiingeren Ménner beschrénkt.

Tab. 2.9: Einteilung der Probanden des Teilkollektivs anhand des Basisalters

Frauen Mainner Gesamt
Basisalter (J) abs. % abs. % abs. %
60-69 Jahre 27 77,1 19 95 46 83,6
> 69 Jahre 8 22,9 1 5 9 16,4

J = Jahre, abs. = absolut
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2.2 Anthropometrische Messverfahren

221 Korpergewicht, Korpergrofie und Body-Mass-Index

Mit einer geeichten elektronischen Waage (Seca Vogel & Halke GmbH & Co. KG,
Hamburg, Deutschland), deren Messbereich zwischen 5,0 und 200,0 kg liegt, wird das
Korpergewicht ermittelt. Die Senioren stellen sich dazu leicht bekleidet und ohne Schuhe
auf die Waage. Dabei wird das Korpergewicht auf 0,5 kg genau bestimmt. Je nach

Schwere der Kleidung werden 0,5 — 1,0 kg vom Messergebnis abgezogen.

Die Korpergrofle wird durch eine in der Waage integrierte, geeichte Teleskopmesslatte
(Seca Vogel & Halke GmbH & Co. KG, Hamburg, Deutschland) auf 0,5 cm genau
bestimmt. Gemessen wird ohne Schuhe und in aufrechter Haltung. Aus den ermittelten
Werten des Korpergewichts und der KorpergroBe wird der Body-Mass-Index (BMI)
errechnet. Er ergibt sich wie folgt aus dem Verhiltnis der quadrierten Kdrpergrofie zum

Korpergewicht:

Body-Mass-Index (kg/mz) = Korpergewicht (kg) / Korpergrofle (m)?

2.2.2 Oberarm-, Taillen-, Hiiftumfang und Waist-Hip-Ratio

Um die Korperumfinge zu messen, wird ein Maflband mit einem Messbereich von
0 — 150 cm der Firma Prym eingesetzt. Die Messung des Hiift- und Taillenumfangs erfolgt
auf 1,0 cm, die des Oberarmumfangs auf 0,5 cm genau. Die Studienteilnehmer sind fiir die

Messung weitgehend entkleidet und in aufrechter Haltung.

Die Bestimmung des Oberarmumfangs erfolgt in der Mitte zwischen Acromionfortsatz der
Schulter und Olecranonfortsatz des Ellenbogens. Um den Taillenumfang zu messen, wird
die schmalste Stelle zwischen dem untersten Rippenbogen und der Oberkante des
Beckenknochens herangezogen. Die Ermittlung des Hiiftumfangs erfolgt auf der Hohe des
Trochanter majors. Aus dem Verhiltnis Taillenumfang zu Hiiftumfang kann die Waist-

Hip-Ratio (WHR) berechnet werden:

Waist-Hip-Ratio = Taillenumfang (cm) / Hiiftumfang (cm)

16



Untersuchungsmethoden

2.3 Bioelektrische Impedanzanalyse

Es werden FFM, Fettmasse und GKW mittels bioelektrischer Impedanzanalyse (BIA)
erfasst. In der Literatur bevorzugen diverse Autoren den Begriff FFM (Hughes et al. 2002,
Kyle et al. 2006b) fiir die fettfreie Masse, andere hingegen verwenden den Begriff LBM
(lean body mass = Magermasse) (Porch et al. 1997, Garthe et al. 2011) fiir die fettfreie
Masse. In Anlehnung an Forbes 2003 konnen diese beiden Begriffe als gleichbedeutend
betrachtet und daher untereinander ausgetauscht werden. Dennoch gibt es chemisch
betrachtet einen Unterschied zwischen der FFM und der LBM. Die LBM enthélt im
Gegensatz zur FFM geringe Anteile an essenziellem Fett (2,0-3,0 %), das in
Zellmembranen lokalisiert ist (Going et al. 1995). In der vorliegenden Arbeit wird

durchgéngig der Begriff FFM verwendet.

23.1 Messprinzip und Durchfiihrung

Die Messung der FFM, der Fettmasse und des GKW erfolgt mit Hilfe des BIA Gerites
Body Composition Analysers Akern — RJL BIA 101 / S der Firma Data Input (Frankfurt /
Main) in einem Messintervall von 1 Q bei einer konstanten Stromstirke von 800 pA und

einer Frequenz von 50 kHz.

Das Prinzip der BIA beruht auf der Messung des elektrischen Widerstandes (Impedanz),
den ein Korper dem elektrischen Strom entgegensetzt. Dabei wird der elektrische Strom
nach Anlegen einer Spannung durch die im menschlichen Korperwasser geldsten
Elektrolyte geleitet. Die Fettmasse setzt dem Strom einen hohen Widerstand entgegen. Die
FFM hat aufgrund des hohen Wasseranteils einen deutlich geringeren Widerstand und
daher wird der Strom durch die FFM sehr gut geleitet. Da die Impedanz umgekehrt
proportional zum GKW ist, ldsst sich diese unter Beriicksichtigung der Korpergrofle als
Mal fiir die Lange des elektrischen Leiters bestimmen. Aus dem GKW wird unter
Annahme eines bestimmten Hydrierungsgrades (73,2 %) die FFM berechnet (Hoffer et al.
1969, Lukaski et al. 1985, Kushner und Schoeller 1986, Baumgartner et al. 1990, Chumlea
und Baumgartner 1990, Kushner 1992, Lukaski 1996, Kyle et al. 2004a). Die Impedanz
setzt sich als komplexer elektrischer Widerstand aus der Resistanz (Mal} fiir den

Gesamtwiderstand oder Ohm’schen Widerstand) und der Reaktanz (Mall fiir den
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kapazitiven Widerstand) zusammen. Die Resistanz wird durch zelluldre Bestandteile wie
Fettmasse und Knochen verursacht. Die Reaktanz wird durch den kapazitiven Effekt der
Zellmembranen und der Gewebszwischenrdume verursacht (Baumgartner et al. 1988,
Chumlea und Baumgartner 1990, Kushner 1992, Lukaski 1996). Abb. 2.1 zeigt die
schematische Beschreibung der BIA-Messung.

{ | > Z = Impedanz
] Body I = Strom

: 8 Vlli A\ Z=V/ Impedance | Vm = Voltmeter
|

| !

{ l

e T 9 7

Abb. 2.1: Schematische Darstellung des Messprinzips der bioelektrischen
Impedanzanalyse (nach Oldham 1996)

Fiir die Untersuchung lagen die Probanden flach und entspannt in Riickenlage auf einer
Liege und hatten Arme und Beine leicht vom Korper abgespreizt. Fiir die Messung wurden
vier selbstklebende Einmalelektroden der Firma Data Input auf der rechten Korperseite an
Hand- und FuBriicken platziert (s. Abb. 2.2). Kurz nach dem Anlegen der Spannung
wurden Resistanz und Reaktanz am Gerit abgelesen. Die Beschreibung der Messung ist

ausfiihrlich im Handbuch zu finden (Data Input 0.J.).

Abb. 2.2: Elektrodenplatzierung an Hand und Ful} (nach van Loan 1990)
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2.3.2 Berechnung der fettfreien Masse und des Gesamtkorperwassers

Zur Berechnung der FFM und des GKW aus den Messergebnissen der BIA wurden
Formeln aus der Literatur ausgewdhlt, die bestimmte Kriterien erfiillen sollten. Zur
Validierung der Formeln sollte ein gesundes Kollektiv mit mindestens 50 Probanden aus
Frauen und Ménnern dienen, die dem Alter des GISELA-Kollektivs entsprechen. Des
Weiteren sollten die anthropometrischen Daten des Validierungskollektivs mit dem
GISELA-Kollektiv vergleichbar sein, idealerweise wurde die Messung der BIA an der
gleichen Korperseite und mit dem gleichen BIA-Gerdt durchgefiihrt. Ausfiihrliche
Informationen beziiglich der Auswahlkriterien sind in der Arbeit von Herbert 2000

beschrieben.

In bisher verdffentlichten Arbeiten zur GISELA-Studie wurden die Formel von
Deurenberg et al. 1991 zur Berechnung der FFM und die Formel von Lukaski und
Bolonchuk 1988 fiir das GKW aus den gemessenen Werten der BIA eingesetzt.
Deurenberg et al. 1991 setzten als Referenzmethode die Hydrodensitometrie ein und
Lukaski und Bolonchuk 1988 verwendeten die Isotopendilution. In beiden Formeln ist

neben weiteren Variablen das Alter enthalten.

In der vorliegenden Arbeit soll eine andere Formel zur Berechnung der FFM verwendet

werden: Die Formel von Roubenoff et al. 1997.
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Berechnung der FFM nach Roubenoff et al. 1997:

FFM = 5,7410 + 0,4551 * KH* / R + 0,1405 * KG +

0,0573 * Xc + 6,2467 * S

FFM = fettfreie Masse (kg)

KH = Korpergrofe (cm)

R= Resistanz ()

KG= Korpergewicht (kg)

Xc= Reaktanz (QQ)

S = Geschlecht (0 = Frauen, 1 = Ménner).

Die Fettmasse wird durch Subtraktion der FFM vom Kd&rpergewicht berechnet.

Fettmasse = KG — FFM

KG= Korpergewicht
FFM =  Fettfreie Masse

Die Formel von Roubenoff et al. 1997 erfiillt die bereits erwdhnten Kriterien. Zusétzlich
sollte zur Validierung die Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) als Referenz-
methode eingesetzt und weiterhin das Alter nicht als Variable in der Formel berticksichtigt
werden. Da die DEXA eine zunehmend grof8er werdende Bedeutung fiir die Messung der
Korperzusammensetzung spielt (Rolland et al. 2008), wurde die DEXA als Referenz-

methode zur Validierung von BIA-Formeln anerkannt (Pietrobelli et al. 1998).
Anhand eines Rechenbeispiels soll verdeutlicht werden, warum die Variable Alter nicht in

der Formel enthalten sein soll, damit die tatsdchliche Verdnderung aufgrund des Alters

herausgearbeitet werden kann (s. Tab. 2.10).
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Tab. 2.10:  Berechnung der fettfreien Masse anhand der Formeln von Deurenberg
et al. 1991 und Roubenoff et al. 1997 am Beispiel von zwei
verschiedenen Altersangaben

Proband:

Korpergewicht (KG) = 90 kg, KorpergroBe (KH) = 175 cm, Geschlecht (S = 1) =
mannlich, Resistanz (R) = 470 Q, Reaktanz (Xc) = 50 Q, Alter (A) = 60 Jahre
(Beispiel 1) und 70 Jahre (Beispiel 2)

Deurenberg et al. 1991: Roubenoff et al. 1997:
FEM = 0,340 * (KH*R) + (KH/102) + | FFM = 5,7410 + (0,4551 * (KH*R)) +
(0,273*KG) - (0,127*A) + (4,56*S) - 12,44 | (0,1405*KG) + (0,0573*Xc) + (6,2467*S)

Beispiel 1) Alter: 60 Jahre Beispiel 1) Alter: 60 Jahre
FFM (kg) = 58,1 kg FFM (kg) =57,2 kg

Beispiel 2) Alter: 70 Jahre Beispiel 2) Alter: 70 Jahre
FFM (kg ) = 56,8 kg FFM (kg) =57,2 kg

Die Formel nach Deurenberg et al. 1991 zeigt unterschiedliche Ergebnisse fiir die Berech-
nungen aufgrund des Altersunterschieds. Fiir die Anwendung in einer Querschnittsstudie
erscheint das Ergebnis vor dem Hintergrund sinnvoll, dass es sich bei den beiden
Vergleichsberechnungen um unterschiedliche Personen handelt. Eine Altersvariable hilft
hier, eine Annéherung an den Verlauf {iber das Altern zu berechnen. In einer Langzeit-
studie, wie der hier vorliegenden Untersuchung, wird jedoch dieselbe Person sowohl mit
60 Jahren als auch mit 70 Jahren gemessen und der tatsdchliche Verlauf iiber das Alter

ermittelt.
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Um das GKW zu berechnen soll die Formel von Visser et al. 1995, die ebenfalls das Alter

nicht als Variable enthélt, verwendet werden.

Berechnung des GKW nach Visser et al. 1995:

GKW (Frauen) =11,9 + 0,2715 * KH?*/ R + 0,1087 * KG
GKW (Miénner) = 8,3 + 0,3228 * KH?/ R + 0,1652 * KG

GKW = Gesamtkorperwasser (L)
= Korpergrofle (cm)
KG= Korpergewicht (kg)
= Resistanz ()

2.3.3 Priizision der BIA

Um die Prizision der BIA-Messung zu berechnen, werden sieben von der GISELA-
Kohorte unabhidngige Probanden im Alter von 22-35 Jahren untersucht. Die anthropo-
metrischen Daten sowie das Alter des Untersuchungskollektivs sind in Tab. 2.11

beschrieben.

Tab.2.11:  Alter und anthropometrische Daten des Untersuchungskollektivs
(n =7) beziiglich der Prizision der BIA-Messung (MW = SD)

Alter (J) 26,3 +4,7
Korpergrofle (cm) 171,2+73
Korpergewicht (kg) 62,7+7,5
BMI (kg/m?) 21,4+ 7,8

Die Resistanz und Reaktanz wurde von jeder der sieben Personen jeweils 20mal
hintereinander am gleichen Tag bestimmt, wobei bei jeder Testperson die Elektroden fiir
jede Messung nach 10 Minuten neu auf die Haut platziert wurden. Die Resistanz der
Probanden reicht von 498,8 Q bis 710,7 Q (s. Tab. 2.12). Die Reaktanz liegt zwischen
54,2 Q und 76,7 Q.
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Tab. 2.12:  Resistanz und Reaktanz der Probanden (n = 7) beziiglich der Prizision
der BIA-Messung (MW = SD)
Resistanz (Q) Reaktanz ()
Proband 1 710,7+ 11,4 76,3+ 1,9
Proband 2 5754+5,8 65,0+ 1,5
Proband 3 5542 +6,3 76,7+ 0,7
Proband 4 498,8 3,1 54,2+0,5
Proband 5 638,0 + 5,2 61,7+ 1,4
Proband 6 605,8 + 6,8 61,0+0,9
Proband 7 628,7+ 5,1 62,0 +0,7

Der Variationskoeffizient (CV = coefficient of variation) wurde fiir jeden der sieben
Probanden ermittelt. Die CVs bewegen sich fiir die Resistanz zwischen 0,6 % und 1,6 %,
fiir die Reaktanz liegen sie zwischen 0,9 % und 2,5 % (s. Tab. 2.13). Der Mittelwert der
CVs betrigt fiir die Resistanz 1,0 % und fiir die Reaktanz 1,6 %.

Tab. 2.13:  Variationskoeffizienten (%) der Probanden (n = 7) fiir die Resistanz
und die Reaktanz

CV (Resistanz) (%) CV (Reaktanz) (%)
Proband 1 1,6 2,5
Proband 2 1,0 2,3
Proband 3 1,1 0,9
Proband 4 0,6 0,9
Proband 5 0,8 2,2
Proband 6 1,1 1,5
Proband 7 0,8 1,1
MW =+ SD 1,0+0,32 1,6 0,69

MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, CV = Variationskoeffizient
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Vergleichszahlen aus der Literatur (Lukaski et al. 1985 & 1986, Kushner und Schoeller
1986, Elsen et al. 1987, Van Loan und Mayclin 1987, Deurenberg et al. 1988, Pirlich et al.
2000) zeigen (s. Anhang Tab. A1), dass eine prizise Bestimmung der Resistanz mittels des

verwendeten BIA-Gerites in der GISELA-Studie moglich ist.

24 Aktivitats- und Gesamtenergieumsatz sowie korperlicher
Aktivitatsindex

Das Aktivitdtsverhalten der Probanden wurde mittels eines Fragebogens (Lithrmann 1999,
Herbert 2000) erfasst und der Ruheenergieumsatz wurde tiber die indirekte Kalorimetrie
mittels eines Deltatrec™-Gerites gemessen. Eine ausfiihrliche Beschreibung der indirekten
Kalorimetrie ist in der Arbeit von Lithrmann 1999 beschrieben. Berufstitige Senioren
wurden nach der wochentlichen Arbeitszeit in Stunden und nach der Schwere der
korperlichen Aktivitdt ihrer Arbeit befragt. Des Weiteren wurden die Senioren gebeten
anzugeben, wie viele Stunden sie durchschnittlich pro Woche mit Haus- und Gartenarbeit
sowie mit Spazieren gehen oder verschiedenen sportlichen Aktivititen wie z. B. Rad
fahren, Schwimmen usw. verbringen. Zudem wurden die Probanden zu ihrer Schlafdauer
befragt. Fiir die Berechnung des Energieverbrauchs der Senioren wihrend des Schlafens
wurde die Schlafdauer auf acht Stunden téglich geschitzt. In Anlehnung an die WHO 1985
wurde angenommen, dass berufstitige Studienteilnehmer eine Stunde und Nicht-
berufstitige zwei Stunden pro Tag mit gesellschaftlichen Tatigkeiten wie z. B. Kino- und
Theaterbesuche, gesellige Treffen, Vereinstreffen oder Arztbesuchen verbringen. Die
restliche Zeit, von der nicht bekannt ist welche Aktivitaten die Probanden ausiibten, wurde
aus der Differenz von 24 Stunden und den Zeiten der vorher genannten Aktivititen
ermittelt.

Die Berechnung des Aktivititsumsatzes erfolgte in Anlehnung an die WHO 1985 unter
Verwendung von Multiplikatoren fiir den Ruheenergieumsatz (s. Tab. 2.14). Diese
Multiplikatoren fiir den Ruheenergieumsatz beriicksichtigen den Energieumsatz fiir gering-
fligige Bewegungen, die Aufrechterhaltung des Muskeltonus sowie den thermischen Effekt
der Nahrung.
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Tab. 2.14:  Multiplikatoren fiir den Ruheenergieumsatz fiir verschiedene
korperliche Aktivititen (nach WHO 1985)

Aktivitét Frauen Minner
Berufstatigkeit
Leicht: z. B. Biiroangestellter, PKW- Fahrer, 1,7 1,7
Feinmechaniker
Mittelschwer: z. B. Verkaufer, Autoschlosser, 2,2 2,7
Anstreicher
Schwer: z. B. Landwirt, Maurer, Waldarbeiter, 2,8 3.8

Zimmermann, Stahlarbeiter

Hausarbeit, Gartenarbeit 2,7 2,7

Spazieren gehen 3,0 2,8

Sportliche Aktivitdten

Leicht: Fahrradfahren, Kegeln/Bowlen, 3,2 3,3
Gymnastik/Yoga

Mittelschwer: Fitnesstraining, Wandern, 5,3 5,5

Tanzen, Schwimmen, Tennis

Schwer: Joggen/Leichtathletik, Rudern, 6,3 6,6
FuB3ball/Handball, Body Building

Gesellschaftliche Aktivitdten 3,3 3,3
Schlafen 1,0 1,0
Restzeit 1,4 1,4
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Aus den Angaben im Fragebogen wurde berechnet, wie viele Minuten die Senioren tiglich
mit den protokollierten Aktivitidten verbringen. Dazu erfolgte zundchst die Umrechnung
der Zeitangaben von Stunden pro Woche bzw. Tag auf Minuten pro Tag. AnschlieBend
wurde diese Zeit mit dem Ruheenergieumsatz (kJ/min) und dem fiir jede Aktivitét
entsprechenden Multiplikator fiir den Ruhenergieumsatz multipliziert, wodurch der
Energieverbrauch fiir die ausgeiibte Aktivitit ermittelt werden konnte. Der tégliche
Gesamtenergieumsatz wurde durch Addition des jeweiligen Energieverbrauchs der
einzelnen Aktivititen sowie des Energieverbrauchs aus gesellschaftlichen Aktivititen, der
restlichen Zeit des Tages und des Schlafs errechnet. Der Aktivitdtsumsatz ergab sich aus
der Differenz zwischen dem ermittelten Gesamtenergieumsatz und dem Ruhe-
energieumsatz. Der Quotient aus Gesamtenergieumsatz und Ruheenergieumsatz ergibt den
korperlichen Aktivitdtsindex (PAI = physical activity index), der als MalBizahl fir die
korperliche Aktivitét gilt (Goldberg et al. 1991):

PAI = Gesamtenergieumsatz / Ruheenergieumsatz

2.5 Statistische Kennzahlen und Testverfahren

Die Auswertungen der Daten wurden mit Hilfe der Statistikprogramme Statistical Analysis
System (SAS) Version 8.02 (SAS Institute, Inc., Cary, North Carolina, USA) sowie mit
SPSS (Version 12.0) durchgefiihrt. Im Folgenden werden alle in der vorliegenden Arbeit

verwendeten statistischen Kennzahlen und Testverfahren kurz dargestellt.

In der vorliegenden Arbeit werden longitudinale Daten der GISELA-Studie untersucht.
Longitudinale Daten sind Daten, bei denen die gleichen Parameter an denselben Probanden
mehrfach in zeitlicher Abfolge erhoben werden (Lehert und Dennerstein 2002). In Bezug
auf die GISELA-Studie wurden die Parameter in jdhrlichen bzw. in zweijdhrlichen

Absténden erhoben.
Fiir die Untersuchung wurden, wie bereits erwidhnt, zwei Kollektive aus der GISELA-

Grundgesamtheit ausgewéhlt, die als Gesamt- und als Teilkollektiv bezeichnet werden. Die

Datenanalyse erfolgte fiir das Gesamt- und das Teilkollektiv in gleicher Weise.
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Als Lageparameter wird der Mittelwert aufgefiihrt, zur Charakterisierung der Verteilung
wird die Standardabweichung berechnet sowie teilweise das Minimum und das Maximum
dargestellt. Mit Hilfe des t-Tests fiir unabhingige Stichproben wird tliberpriift, ob es im
Mittel signifikante Unterschiede in den Basisdaten zwischen den weiblichen und zwischen
den maénnlichen Altersgruppen des Gesamtkollektivs sowie zwischen den weiblichen
Altersgruppen des Teilkollektivs gibt (Kohler et al. 2007, S 90). Da im Teilkollektiv die
Gruppe der dlteren Minner aus nur einem Proband besteht, kann eine Analyse der Daten

nur mit den jiingeren ménnlichen Probanden des Teilkollektivs durchgefiihrt werden.

Die Residuen der ecinzelnen Parameter, sowohl des Gesamtkollektivs als auch des
Teilkollektivs, wurden getrennt nach Geschlecht durch visuelle Analyse mittels Streu-
diagramm im Vergleich zur Normalverteilungskurve sowie mittels Q-Q-Plots auf Normal-
verteilung gepriift. Hierbei erfolgte fiir die Residuen der Parameter KorpergrofSe und
Oberarmumfang eine zusétzliche Trennung nach Altersgruppen. Bei allen Parametern

konnte eine Normalverteilung festgestellt werden.

Mit Hilfe des Analyseverfahrens ,lineare gemischte Modelle (mixed models) mit
Messwiederholung®, welches in SAS als PROC MIXED bezeichnet wird (SAS Institute
Inc., 2004), werden die Langzeitdaten des Gesamt- und des Teilkollektivs getrennt fiir
Frauen und Miénner ausgewertet. PROC MIXED ist eine Zusammenfassung von
Regressionsansitzen, indem feste (,,fixed”) und zufillige (,,random®) Effekte kombiniert
werden (Littell et al. 2006, S 6). Im Gegensatz zu konventionellen linearen Modellen
erfordert PROC MIXED keine gleiche Anzahl von Messwiederholungen der einzelnen
Probanden. Aus diesem Grund ist es moglich, alle verfligharen Daten der GISELA-
Senioren in die Analyse aufzunehmen anstelle Probanden mit fehlenden Daten

auszuschlieBen (Littell et al. 1998).

Das PROC MIXED Verfahren wird in der vorliegenden Untersuchung mit dem Ziel
eingesetzt, den Einfluss des Alterns auf Parameter der Anthropometrie (KorpergrofS3e,
Korpergewicht, BMI, Taillen- Hiift-, Oberarmumfang und WHR) sowie der
Korperzusammensetzung (FFM (kg, %), Fettmasse (kg, %) und GKW (kg, %)) zu
analysieren. Dariiber hinaus soll gepriift werden, inwieweit zwei unterschiedliche
Altersabschnitte (Altersgruppen: 60-69 Jahre, > 69 Jahre) sowie der PAI auf mdgliche

Veridnderungen dieser Parameter Einfluss nehmen. Bestehende Unterschiede im Verlauf
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des Alterns zwischen den Altersgruppen konnen anhand der Wechselwirkung (Interaktion)
zwischen Alter und Altersgruppe analysiert werden. Mit Hilfe der Wechselwirkung
zwischen Alter*PAI wird untersucht, inwieweit die Aktivitit einen Einfluss auf mogliche
Verdanderungen der oben genannten Parameter hat. In diesen Modellen werden Alter,
Altersgruppe und PAI als fixe Effekte und die Probanden {iber die Probandennummer als
zufdlliger Effekt betrachtet.

Fiir die Analyse der Parameter und der Wechselwirkungen werden zwei unterschiedliche

Modelle in SAS formuliert:

Modell 1:  Alter, Altersgruppen und Wechselwirkung zwischen Alter und Altersgruppe.

Modell 2:  Alter, Altersgruppen, PAI und Wechselwirkung zwischen Alter und
Altersgruppe sowie Wechselwirkung zwischen Alter und PAL.

Fiir jede abhédngige Variable wird ein eigenes Berechnungsschema (Editor) in SAS
formuliert. Im Folgenden soll beispielhaft anhand der absoluten FFM ein PROC MIXED

Editor formuliert werden:

Title Variable FFM [kg];

proc mixed data = intreatp method = ml scoring;
class nummer altgr;

model ffmbr = alter altgr altgr*alter / s;
repeated / type = ar(1) sub = nummer r;

run;

Analysiert wird in dem obigen Beispiel, im MODEL-Statement aufgefiihrt, die abhéngige
Variable FFM (,,ffmbr*) und der Einfluss der Faktoren Alter (,,alter; fixer Effekt) und
Altersgruppe (,,altgr; fixer Effekt) auf diese Variable. Mit Hilfe der Wechselwirkung
zwischen Alter und Altersgruppe (,,altgr*alter”) kann analysiert werden, ob es unter-
schiedliche Verldaufe zwischen jlingeren und dlteren Senioren beziiglich der absoluten FFM
mit zunehmendem Alter gibt. Die Probandennummer (,,nummer*) und die Altersgruppen
(,,altgr; 60-69 Jahre und > 69 Jahre) werden in diesem Berechnungsschema im ,,CLASS-
Statement* als Klassifikationsvariablen (Faktoren) betrachtet. Mit der Option subject

(,,sub®“) = nummer im REPEATED-Statement wird angegeben, dass die Variable
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Probandennummer (,,nummer*) die Versuchseinheit definiert und dariiber hinaus die
fehlenden Daten der Probanden beriicksichtigt (Littell et al. 2006, S 166). Um die
Abhingigkeit der wiederholt gemessenen Daten zu berilicksichtigen, werden zur
Parameterschitzung die Maximum Likelihood - Methode (,,method = ml*) und als
Kovarianzstruktur die autoregressive Struktur erster Ordnung eingesetzt (,,type = ar (1))

(Littell et al. 2000).

Die Regressionsgleichung, die in den PROC MIXED-Modellen die Berechnungsgrundlage

fiir die beschriebenen Verdanderungen ist, lautet folgendermallen (Bender et al. 2007):

y:(l+Bl*X1+B2*X2+B3*X3....+Bp*Xp

y = abhingige Variable (Parameter der Kérperzusammensetzung und der
Anthropometrie)

a= Intercept, Y-Achsenabschnitt der Altersgruppe > 69 Jahre
Bi=  Steigung der Altersgruppe > 69 Jahre
x1= Alter

.= Verschiebung des Y-Achsenschnittpunktes von der Altersgruppe > 69 Jahre zu der
Altersgruppe 60-69 Jahre (d. h. die Differenz der Achsenschnittpunkte)

x2=  Altersgruppe (Altersgruppe 60-69 Jahre entspricht x, = 1; Altersgruppe > 69 Jahre
entspricht x, = 0)

;= Differenz der Steigung zwischen Altersgruppe > 69 Jahre und Altersgruppe 60-69
Jahre (B3 + B ist die Steigung der Altersgruppe 60-69 Jahre)

x3=  Wechselwirkung (Alter* Altersgruppe)

Fiir das Modell 2 wird um den PAI erweitert und zwei weitere Parameterschétzer (B4 und

Bs) werden dem Modell hinzugefiigt:

Bs= Steigung in Abhdngigkeit vom Aktivitdtsniveau (Indexpunkten)
x4=  Aktivitdtsniveau (PAI)

Bs= Differenz der Steigung zwischen unterschiedlichen Aktivitétsniveaus
(Indexpunkten)

xs=  Wechselwirkung (Alter* PAI)
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In den PROC MIXED Ergebnistabellen wird neben dem Wert fiir den
Regressionskoeffizienten 3 der Standardfehler (SE) angegeben. Der SE (mittlerer Fehler)
gibt an, wie groB3 die Streuung des Mittelwertes um den wahren Mittelwert der

Grundgesamtheit ist (Kohler et al. 2007, S 35).

In den PROC MIXED Ergebnistabellen zur Korperzusammensetzung (s. Kap. 3.3:
Tab. 3.17, 3.18, 3.19 und 3.20) werden die prozentuale FFM und die prozentuale Fettmasse
aufgefiihrt. Da die prozentuale Fettmasse sich reziprok zur prozentualen FFM verhilt, wird
jedoch darauf verzichtet, die Verdanderung der prozentualen Fettmasse nochmals im Text
zu beschreiben. Signifikante Ergebnisse sind in den Tabellen im Ergebnisteil (Kap. 3) fett
gedruckt.

Fir alle verwendeten statistischen Testverfahren gilt, dass im Fall einer Irrtums-

wahrscheinlichkeit von p < 0,05 die Nullhypothese verworfen wird.
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3.1

3.1.1

Ergebnisse

Probanden

Charakterisierung des Gesamtkollektivs anhand der Basisdaten

Alter des Gesamtkollektivs

Die Frauen und Minner des Gesamtkollektivs waren zum Zeitpunkt der Basiserhebung

zwischen 60,0 und 85,0 Jahre alt (s. Tab. 3.1). Die jlingeren Frauen waren im Mittel 64,1

Jahre und die jlingeren Ménner 64,5 Jahre alt. Die &lteren Frauen hatten ein durch-

schnittliches Alter von 74,2 Jahren und die dlteren Méanner von 74,4 Jahren.

Tab. 3.1: Alter der Probanden des Gesamtkollektivs getrennt nach Geschlecht
und Altersgruppen zum Zeitpunkt der ersten Erhebung (MW =+ SD,
[Min-Max])
60-69 Jahre > 69 Jahre Gesamt
(n=195F, 101 M) (n=92F, 30 M) (n=287F, 131 M)
. 64,1 £3.0 74,2 +3.,8 67,3+5,7
[60,0-69,0] [70,0-85,0] [60,0-85,0]
Alter (J)
M 64,527 74,4 +4.2 66,8 £5,2
[60,0-69,0] [70,0-85,0] [60,0-85,0]

F = Frauen, M = Maénner, J = Jahre, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min = Minimum,
Max = Maximum

Anthropometrische Parameter des Gesamtkollektivs

In Tab. 3.2 sind die Basisdaten der anthropometrischen Parameter der Probanden des

Gesamtkollektivs getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen dargestellt. Die jiingeren

Frauen weisen im Vergleich zu den dlteren Frauen signifikant hohere Messwerte beziiglich

KorpergroBle, Korpergewicht, BMI, Oberarm- und Hiiftumfang auf.
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Zwischen den minnlichen Altersgruppen des Gesamtkollektivs konnen fiir keinen der
anthropometrischen Parameter signifikante Unterschiede zum Zeitpunkt der Basiserhebung

beobachtet werden.

Tab. 3.2: Anthropometrische Parameter der Probanden des Gesamtkollektivs
getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen zum Zeitpunkt der ersten
Erhebung (MW £ SD)
60-69 Jahre > 69 Jahre p' Gesamt
(n=195F, 101 M)| (n=92F,30M) (n=287 F,131 M)
KorpergroBe F 161,3+59 159,9 £5,2 0,044 160,9 + 5,7
(cm) M | 1733466 171,868 | 0286 | 172,9+67
Korper- F 70,8 £12,3 65,9 +9,7 0,001 69,2+ 11,8
gewicht
M 79,1 11,0 77,2+ 8,1 0,395 78,6 + 10,4
(kg)
BMI F 272+4,5 25,7+3,3 0,006 26,7+4,2
(kg/m?) M 26,3 +3,5 26,2+2,7 0,831 26,3 £33
Oberarm- F 29,6 +3,2 28,6 +2,5 0,006 29,3+3,0
umfang
(cm) M 299+24 292+ 1,9 0,177 29,7+23
Taillen- F 87,3+10,8 85,9 £ 8,4 0,268 86,9 10,1
umfang
(cm) M 96,2+9,5 97,0+ 6,9 0,670 96,4 + 8,9
Hiift- F 104,3+£9,6 101,9 £ 8,6 0,043 103,6 £9,3
umfang
(cm) M 101,9 £ 7,6 101,8 £5.5 0,931 101,9+7,2
F 0,84 + 0,04 0,84 + 0,04 0,204 0,84 + 0,04
WHR
M 0,94 + 0,05 0,95+ 0,04 0,315 0,95+ 0,05

!'t-Test fiir unabhéingige Stichproben; F = Frauen, M = Mianner, BMI = Body-Mass-Index, WHR = Waist-
Hip- Ratio, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung
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Korperzusammensetzung des Gesamtkollektivs

Anhand der BIA-Messung konnen Resistanz und Reaktanz ermittelt werden. Im
Gesamtkollektiv unterscheidet sich die Resistanz weder zwischen den Altersgruppen der
Frauen noch der Ménner signifikant (s. Tab. 3.3). Fiir die Reaktanz kann ein signifikanter
Unterschied sowohl zwischen den jiingeren und dlteren Frauen als auch den jiingeren und

dlteren Ménnern aufgezeigt werden.

Tab. 3.3: Resistanz und Reaktanz der Probanden des Gesamtkollektivs getrennt
nach Geschlecht und Altersgruppen zum Zeitpunkt der ersten
Erhebung (MW £ SD)
60-69 Jahre > 69 Jahre p' Gesamt
(n=195F, 101 M)| (n=92F,30M) (n=287F,131 M)
) F 565,2 £ 64,5 566,5 + 52,4 0,863 565,6 + 60,8
Resistanz
(©) M 475,5+51,5 475,4 £423 0,987 475,5+49,4
F 58,3+09,1 53,5+17,5 0,000 56,7+ 89
Reaktanz
Q) M 52,8+ 7,1 47,8 +7,2 0,001 51,6 + 7,4

' t-Test fiir unabhingige Stichproben; F = Frauen, M = Ménner, MW = Mittelwert, SD = Standard-
abweichung

Die Basisdaten zur Korperzusammensetzung fiir das Gesamtkollektiv, getrennt nach
Geschlecht und Altersgruppen, sind in Tab. 3.4 dargestellt. Die jiingeren Frauen weisen im
Vergleich zu den élteren Frauen signifikant hohere Werte beziiglich der absoluten FFM,
der absoluten und prozentualen Fettmasse sowie des absoluten GKW auf. Hingegen
konnen fiir die prozentuale FFM und das prozentuale GKW signifikant hohere Werte fiir
die Alteren im Vergleich zu der jiingeren Gruppe der Frauen beobachtet werden. Zwischen
den Altersgruppen der Ménner kann fiir keinen der Parameter der Kérperzusammensetzung

zum Zeitpunkt der Basiserhebung ein signifikanter Unterschied aufgezeigt werden.
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Tab. 3.4: Korperzusammensetzung der Probanden des Gesamtkollektivs
getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen zum Zeitpunkt der ersten
Erhebung (MW = SD)
60-69 Jahre > 69 Jahre p' Gesamt
(n=195F, 101 M)| (n= 92°F, 30 M) (n=287 F,131 M)
EFM F 403 +42 38,8 +3,0 0,002 398439
(kg) M 552+48 54.1+42 0,248 55.0 £ 4.7
FEM F 57,7+53 59.6+52 0,005 583+53
(% KG) M 70,4 +5.5 70,3 + 4.3 0,925 70,4+ 52
F 30,5 + 8,8 27,1+7.2 0,001 294+ 8.5
Fettmasse
(kg) M 23.9+74 23.1+5,4 0,618 23,7+7,0
F 423+53 40,4 +52 0,005 41,7+53
Fettmasse
(% KG) M 296 £5,5 29,7 +43 0,925 29.6+52
GKW F 32,3+29 31,4+22 0,012 32,0 2,7
(L) M 42,0 £ 4,1 413+3.5 0,391 41,8 +4,0
GKW F 46,3 + 4.4 483+45 0,000 46,9 +4.5
(% KG) M 53,5+3.,6 53.6+2.9 0,834 53,5+3,4

" t-Test fiir unabhingige Stichproben; F = Frauen, M = Ménner, KG = Korpergewicht, FFM = Fettfreie
Masse, GKW = Gesamtkorperwasser, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung

Korperliche Aktivitiit des Gesamtkollektivs

In Tab. 3.5 ist dargestellt, wie viel Zeit (min/d) die Senioren des Gesamtkollektivs mit
verschiedenen korperlichen Aktivititen im Basisjahr verbrachten. Mit Ausnahme der
schweren sportlichen Aktivititen konnten keine signifikanten Unterschiede sowohl

zwischen den weiblichen als auch den ménnlichen Altersgruppen beobachtet werden.
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Tab. 3.5: Zeitverbrauch der Probanden des Gesamtkollektivs fiir verschiedene
korperliche Aktivititen (min/d) getrennt nach Geschlecht und Alters-
gruppen zum Zeitpunkt der ersten Erhebung (MW = SD, [Min-Max])

Korperliche 60-69 Jahre > 69 Jahre P! ( (;E;S’;r;t 126
n= ’
Aktivititen (mln/d) (1’1 =189 F, 96 M) (n =90 F, 30 M) M)
F 198,7 + 141,1 176,8 = 130.,9 0917 191,6 £138,0
Hausarbeit [0,0-685,7] [0,0-617,1] ’ [0,0-685,7]
M 62,3 + 88,9 45,1 £49,1 0315 58,2+ 81,4
[0,0-600,0] [0,0-188,6] [0,0-600,0]
F 43,4 + 54,1 41,4+ 73,7 0.803 42,7+61,0
Gartenarbeit [0,0-257,1] [0,0-360,0] [0,0-360,0]
M 70,0 £79,0 78,9 + 80,4 0,593 72,1 +£79,1
[0,0-342,9] [0,0-214,3] [0,0-342,9]
F 25,5272 25,0 +£26,5 0,905 25,3 +£26,9
Spazierengehen [0,0-85,7] [0,0-85,7] [0,0-85,7]
M 30,8 +£29,7 31,4+ 30,6 0,925 30,9 +29,8
[0,0-85,7] [0,0-85,7] [0,0-85,7]
16,7 £20,2 16,3+ 19,7 16,6 +20,0
Leichte F 0,888
[0,0-98,6] [0,0-85,7] [0,0-98,6]
sportliche
N M 25,3 +£27,8 20,6 £25,3 0.405 242 +£27.2
Aktivitéten [0,0-113,5] [0,0-92,1] ’ [0,0-113,5]
15,5+22.5 14,3 £18,2 15,1 £21,2
. F H H s H 0’667 s s
Mittelschwere [0,0-111,4] [0,0-85,7] [0,0-111,4]
sportliche
o M 23,2 +£33,6 20,3 £23,6 0.656 22,5+314
Aktivititen [0,0-150,0] [0,0-98,6] [0,0-150,0]
Schwere F 1,3+74 0,1+1,4 0,033 1,0+ 6,2
[0,0-85,7] [0,0-12,9] [0,0-85,7]
sportliche
. 48+133 1,3+5,2 4,0+£12,0
Aktivititen M 0,036
[0,0-85,7] [0,0-25,7] [0,0-85,7]
F 33,5+33,8 30,7 £28,8 0,510 32,6 322
Sport ¢ [0,0-171,4] [0,0-115,7] [0,0-171,4]
port, gesam
M 53,4+533 42,1 £31,2 0,277 50,9 + 49,1
[0,0-276,3] [0,0-98,6] [0,0-276,3]

" t-Test fiir unabhingige Stichproben, F = Frauen, M = Minner, MW = Mittelwert, SD = Standardab-

weichung, Min = Minimum, Max = Maximum
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In Tab. 3.6 sind der Aktivitdtsumsatz und der PAI der Probanden des Gesamtkollektivs
zum Zeitpunkt der ersten Erhebung dargestellt. Sowohl zwischen den ménnlichen als auch
zwischen den weiblichen Altersgruppen konnen keine signifikanten Unterschiede
beziiglich des PAI aufgezeigt werden. Der Aktivitdtsumsatz ist flir die jlingeren gegeniiber
den élteren Probandinnen signifikant groBer. Zwischen den ménnlichen Altersgruppen

konnte kein Unterschied festgestellt werden.

Tab. 3.6: Korperlicher Aktivititsindex und Aktivititsumsatz der Probanden des
Gesamtkollektivs getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen zum
Zeitpunkt der ersten Erhebung (MW + SD; [Min-Max])

60-69 Jahre > 69 Jahre pl Gesamt
(n=178F,91 M) | (n=88F,28 M) (n=266F, 119 M)
F 3924 + 1035 3555+ 800 0.004 3802 + 978
Aktivitats- [1927-8200] [2062-5436] [1927-8200]
umsatz
(kJ/d) M 4544 + 1657 4111+ 769 0.184 4440 + 1502
[2499-13139] [2900-5677] [2499-13139]
F 1,74 £ 0,17 1,71 +£ 0,16 0.159 1,73+ 0,16
[1,42-2,21] [1,39-2,13] [1,39-2,21]
PAI
M 1,69 +0,22 1,66 +0,11 0412 1,69 + 0,20
[1,41-2,46] [1,52-1,94] [1,41-2,46]

!t-Test fiir unabhingige Stichproben; F = Frauen, M = Ménner, PAI = Korperlicher Aktivitdtsindex, MW =
Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum
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3.1.2 Charakterisierung des Teilkollektivs anhand der Basisdaten

Alter des Teilkollektivs

Zum Zeitpunkt der Basiserhebung betrdgt das durchschnittliche Alter der jiingeren Frauen
des Teilkollektivs 63,9 Jahre, das der élteren Frauen 74,1 Jahre (s. Tab. 3.7). Die Alters-
spanne der Frauen bewegt sich zwischen 60,0 und 80,0 Jahren. Die jlingeren Ménner des

Teilkollektivs sind im Mittel 64,2 Jahre alt und die Altersspanne liegt zwischen 60,0-69,0

Jahren.
Tab. 3.7: Alter der jiingeren und éilteren Frauen sowie der jiingeren Miinner des
Teilkollektivs zum Zeitpunkt der ersten Erhebung (MW = SD, [Min,
Max])
60-69 Jahre > 69 Jahre Gesamt
(n=27F, 19 M) (n=8F) (n=35F, 19 M)
. 63,9+ 3,1 74,1 £2.7 66,3 +5,3
[60,0-69,0] [71,0-80,0] [60,0-80,0]
Alter (J)
64,2+ 2,7
M k. A.
[60,0-69,0]

F = Frauen, M = Minner, J = Jahre, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min = Minimum, Max =
Maximum, k. A. = keine Angabe

Anthropometrische Parameter des Teilkollektivs

In Tab. 3.8 sind die anthropometrischen Parameter der jlingeren und élteren Frauen sowie
der jlingeren Minner des Teilkollektivs zum Zeitpunkt der Ersterhebung dargestellt. Fiir
alle anthropometrischen Parameter konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den

60-69jihrigen und den {iber 69jihrigen Frauen des Teilkollektivs aufgezeigt werden.
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Tab. 3.8: Anthropometrische Parameter der jiingeren und éilteren Frauen sowie
der jiingeren Mianner des Teilkollektivs zum Zeitpunkt der ersten
Erhebung (MW = SD)
60-69 Jahre > 69 Jahre p' Gesamt
(n=27F, 19 M) (n=8F) (n=35F)
F 161,7+6.,5 158,2+7,0 0,199 160,9 £ 6,7
Korpergrofe (cm)
M 172,8 £5,8 k. A.
K& . F 68,0 = 8,4 64,6 +4,2 0,285 67,2+7,7
orpergewicht
(ke) M| 758+59 k. A.
F 26,1 +3,6 259+ 1,8 0,865 26,1 +33
BMI (kg/m?)
M 254+ 1,6 k. A.
F 292427 29,1+ 1,3 0,917 29,1+24
Oberarmumfang
(cm) M| 293+13 k. A.
. F 85,2+ 8,1 85,9+3.8 0,809 853+73
Taillenumfang
(cm) M| 92251 k. A.
F 102,3+74 100,6 £4.,9 0,556 101,9+£6,9
Hiiftumfang (cm)
M 98,0+ 4,4 k. A.
F 0,83 +£0,05 0,85+ 0,03 0,213 0,83 +£0,05
WHR
M 0,94 + 0,06 k. A.

" t-Test fiir unabhiingige Stichproben, BMI = Body-Mass-Index, WHR = Waist-Hip-Ratio, MW =

Mittelwert, SD = Standardabweichung, F = Frauen, M = Minner, k. A. = keine Angabe
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Korperzusammensetzung des Teilkollektivs

Die MessgroBBen der BIA, die Resistanz und die Reaktanz, unterscheiden sich nicht

signifikant zwischen den 60-69jdhrigen und den iiber 69jéhrigen Frauen des Teilkollektivs

(s. Tab. 3.9).
Tab. 3.9: Resistanz und Reaktanz der jiingeren und élteren Frauen sowie der
jungeren Minner des Teilkollektivs zum Zeitpunkt der ersten
Erhebung (MW = SD)
60-69 Jahre > 69 Jahre p' Gesamt
(n=27F, 19 M) (n=8F) (n=35F)
F 562,4 £58,8 546,8 + 41,7 0,115 558,9 £ 55,2
Resistanz (Q)
M 476,8 + 35,9 k. A.
F 59,9 £8,2 54,9+9,1 0,875 58,8 £8.,6
Reaktanz (Q)
M 53,5+09,1 k. A.

" t-Test fiir unabhingige Stichproben, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, F = Frauen, M =

Mainner, k. A. = keine Angabe
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Die Basisdaten zur Koérperzusammensetzung der jlingeren und dlteren Frauen sowie der
jingeren Miénner des Teilkollektivs sind in Tab. 3.10 dargestellt. Zwischen den jiingeren
und éalteren Frauen konnen keine signifikanten Unterschiede beziiglich der einzelnen

Parameter der Korperzusammensetzung aufgezeigt werden.

Tab. 3.10: Korperzusammensetzung der jiingeren und élteren Frauen sowie der
jingeren Minner des Teilkollektivs zum Zeitpunkt der ersten
Erhebung (MW £ SD)
60-69 Jahre > 69 Jahre p' Gesamt
(n=27F,19 M) (n=8F) (n=35F)
F 40,1 +3,1 39,0+2.8 0,368 39,8 £3.0
FFM (k
(ke) M 544+32 k. A.
F 59,4 +4.8 60,4 + 3,1 0,605 59,6 +45
FFM (% KGQG)
M 71,8 +3,0 k. A.
F 279 +6,6 25,6 £3,0 0,328 27.4+57
Fettmasse (kg)
M 21,5+3,7 k. A.
F 40,6 +4,8 39,6 +3,1 0,605 40,4 +4,5
Fettmasse (% KQG)
M 28,2+ 3,0 k. A.
F 32,0+2,1 31,5+2,0 0,499 319+ 2,1
GKW (L)
M 412+2,7 k. A.
F 47,5+3,9 48,7+ 2,4 0,408 47,8 +3,6
GKW (% KQG)
M 543+23 k. A.

! t-Test fiir unabhingige Stichproben, F = Frauen, M = Minner, KG = Korpergewicht, FFM = Fettfreie
Masse, GKW = Gesamtkorperwasser, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, k. A. = keine Angabe
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Korperliche Aktivitiit des Teilkollektivs

Die meiste Zeit pro Tag verbringen sowohl die jiingeren als auch die dlteren Frauen des
Teilkollektivs mit der Haus- und Gartenarbeit (s. Tab. 3.11). Obwohl bei den &lteren
Frauen eine im Mittel deutliche Abnahme der Haus- und Gartenarbeit zu beobachten ist,
sind die Unterschiede zwischen den beiden Altersgruppen nicht signifikant. Die jlingeren

Minner des Teilkollektivs verbringen die meiste Zeit pro Tag mit der Gartenarbeit.
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Tab. 3.11:

Zeitverbrauch fiir verschiedene korperliche Aktivititen (min/d) der

jingeren und élteren Frauen sowie der jiingeren M:inner des
Teilkollektivs zum Zeitpunkt der ersten Erhebung (MW =+ SE,

[Min-Max])
Korperliche Aktivititen 60-69 Jahre > 69 Jahre P! Gesamt
(min/d) (n=27F, 19 M) (n=8F) (n=35F)
P 239,8 £113,7 189,6 £ 119,3 0.986 228,4+ 1152
[0,0-428,6] [25,7-411,4] ’ [0,0-428,6]
Hausarbeit
+
M 69,5+ 62,2 A
[0,0-214,3]
88,6 £ 61,8 429 + 63,8 78,1 + 64,3
F 0,077
. [0,0-214,3] [0,0-171,4] [0,0-214,3]
Gartenarbeit
113,7 +
M 3,7+98,9 A
[0,0-342,9]
16,5+21,3 33,2+27,7 20,3+ 23,6
F 0,078
. [0,0-85,7] [6,4-85,7] [0,0-85,7]
Spazierengehen
35,2+29,1
M k. A.
[0,0-85,7]
16,7+ 15,4 289+234 19,5+17,9

) F 0,090
Leichte [0,0-57,8] [4,2-64,3] [0,0-64,3]
sportliche
Aktivitiiten M | 2HTE243 AL

[0,0-85,7]

. F 18,5 +29,5 13,7+20,2 0.668 17,4 £27.4
Mittelschwere [0,0-111,4] [0,0-51,4] ’ [0,0-111,4]
sportliche s

© e e :t
Aktivitdten M ,3+30,0 KA.
[0,0-98,6]
F 1,235,1 0,0 0,515 0.9+4.4
SChW?re [0,0-25,7] ’ ’ [0,0-25,7]
sportliche
Aktivititen M 6,1 £13,8 AL
[0,0-51,4]
36,3+ 34,7 42,6 + 40,1 37,8-35,5
F 0,669
[0,0-115,7] [4,2-115,7] [0,0-115,7]
Sport, gesamt 614396
M ' ’ k. A.
[2,10-124,3]

" t-Test fiir unabhingige Stichproben, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min = Minimum,
Max = Maximum, F = Frauen, M= Minner, k. A. = keine Angabe
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Sowohl der PAI als auch der Aktivititsumsatz unterscheiden sich nicht signifikant

zwischen den jlingeren und dlteren Frauen des Teilkollektivs (s. Tab. 3.12).

Tab. 3.12:  Korperlicher Aktivititsindex und Aktivititsumsatz der jiingeren und
alteren Frauen sowie der jiingeren Minner des Teilkollektivs zum
Zeitpunkt der ersten Erhebung (MW =+ SD, [Min-Max])

60-69 Jahre > 69 Jahre p' Gesamt
(n=27F, 19 M) (n=8F) (n=35F)
. 4257 £ 980 3700 + 924 0.162 4130 + 983
Aktivititsumsatz [2826-6499] [2277-5282] ’ [2277-6499]
(kJ/d) 4666 + 1160
M k. A.

[3235-6967]

1,82 +0,15 1,74+ 0,14 1,80+ 0,15
F 0,240
[1,52-2,19] [1,48-1,96] [1,48-2,19]
PAI
1,75 +0.18
M ’ ’ k. A.
[1,48-2,11]

! t-Test fiir unabhingige Stichproben, PAI = Korperlicher Aktivititsindex MW = Mittelwert, SD =
Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum, F = Frauen, M = Ménner, k. A. = keine Angabe
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3.2 Verianderungen der anthropometrischen Parameter
im Verlauf des Alterns

Frauen des Gesamtkollektivs

Die Veridnderungen der verschiedenen Parameter der Anthropometrie der jiingeren und
dlteren Frauen des Gesamtkollektivs im Verlauf von 1994-2004 werden in Tab. 3.13
anhand eines PROC MIXED Modells beschrieben.

Die Verdnderung der KorpergroBe in der Gruppe der Frauen des Gesamtkollektivs ist
altersabhédngig (p < 0,0001). Ebenfalls signifikant zeigt sich die Interaktion
(alter*altersgruppe, p < 0,0001), die einen unterschiedlichen Verlauf der Korpergrof3e
zwischen den 60-69jdhrigen und den iiber 69jdhrigen Frauen mit zunehmendem Alter
beschreibt. Wihrend die jiingeren Frauen 0,089 cm / Jahr an Korpergrofie verlieren,

verringert sich die KorpergroBe der Alteren jedes Jahr um 0,2363 cm.

Im Verlauf des Alterns verdndert sich das Korpergewicht der Frauen signifikant
(p = 0,0189). Diese altersabhéngige Verdnderung unterscheidet sich signifikant zwischen
den beiden Altersgruppen (alter*altersgruppe, p = 0,0004). Wihrend die jiingeren Frauen
0,1468 kg / Jahr an Korpergewicht zunehmen, verringert sich bei den dlteren Frauen das

Korpergewicht um 0,1840 kg / Jahr.

Im Verlauf des Alterns kann fiir den BMI eine signifikant unterschiedliche Veridnderung
zwischen den beiden weiblichen Altersgruppen des Gesamtkollektivs beobachtet werden
(alter*altersgruppe, p = 0,0278). Der BMI der jiingeren Frauen steigt jedes Jahr um 0,0841
kg/m?®, wihrend fiir die dlteren Frauen keine signifikante Verdnderung aufgezeigt werden

kann.

Der Oberarmumfang der Frauen verringert sich signifikant (p = 0,0261) mit zunehmendem
Alter. Da keine Interaktion zwischen dem Alter und den Altersgruppen aufgezeigt werden
kann (alter*altersgruppe, p = 0,0559), betrdgt die Abnahme des Oberarmumfangs bei den

jingeren und élteren Frauen 0,0805 cm / Jahr.
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Mit fortschreitendem Lebensalter verdndert sich der Hiiftumfang signifikant
unterschiedlich zwischen den weiblichen Altersgruppen des Gesamtkollektivs
(alter*altersgruppe, p = 0,0373). Der Hiiftumfang der 60-69jidhrigen Frauen nimmt um
0,2951 cm / Jahr zu, fiir die élteren Frauen kann hingegen keine signifikante Verdnderung

aufgezeigt werden (p = 0,7480).

Mit zunehmendem Alter kann fiir die Frauen beziiglich des Taillenumfangs sowie der
WHR keine Verdnderung festgestellt werden. Ebenso kann keine Interaktion zwischen den

beiden Parametern und den Altersgruppen aufgezeigt werden.

Miinner des Gesamtkollektivs

Die Verdnderungen der verschiedenen Parameter der Anthropometrie der jiingeren und
dlteren Ménner des Gesamtkollektivs im Verlauf von 1994-2004 werden in der Tab. 3.14
anhand eines PROC MIXED Modells beschrieben.

Fiir die Méanner des Gesamtkollektivs kann eine signifikante altersabhéngige Abnahme der
KorpergroBBe beobachtet werden (p = 0,0024). Da keine signifikante Wechselwirkung
aufgezeigt werden kann (alter*altersgruppe, p = 0,2662), verringert sich die Korpergrof3e

sowohl fiir die jiingeren als auch fiir die dlteren Ménner um 0,1394 cm / Jahr.

Beziiglich der Verdnderung des Korpergewichts kann ein signifikanter Unterschied
zwischen den jiingeren und dlteren Minnern des Gesamtkollektivs beobachtet werden
(alter*altersgruppe, p = 0,0489). Die jlingeren Ménner nehmen jdhrlich 0,0696 kg zu,
wihrend fiir die Ménner iiber 69 Jahre keine signifikante Verdnderung aufgezeigt werden

kann (p = 0,0834).

Der Oberarmumfang verringert sich signifikant fiir die Ménner des Gesamtkollektivs mit
zunehmendem Alter (p = 0,0241). Da kein Unterschied beziiglich der Verdnderung
zwischen den beiden Altersgruppen beobachtet werden kann (alter*altersgruppe,

p = 0,2209), reduziert sich der Oberarmumfang fiir alle Ménner um 0,1206 cm pro Jahr.
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Im Verlauf des Alterns konnen fiir die Ménner des Gesamtkollektivs keine Verdnderungen
beziiglich des BMI, des Hiiftumfangs, des Taillenumfangs sowie der WHR festgestellt
werden. Ebenso konnen keine Interaktionen zwischen den jeweiligen Parametern und den

Altersgruppen beobachtet werden.

Frauen des Teilkollektivs

Die Verdnderungen der verschiedenen Parameter der Anthropometrie der jiingeren und
dlteren Frauen des Teilkollektivs im Verlauf von 1994-2004 werden in Tab. 3.15 anhand
eines PROC MIXED Modells beschrieben.

Die KorpergroBe der Frauen des Teilkollektivs verringert sich signifikant mit
zunehmendem Alter (p = 0,0048). Da keine signifikante Wechselwirkung zwischen der
Verdnderung der Korpergrole und den beiden Altersgruppen beobachtet werden kann
(alter*altersgruppe, p = 0,2209), betrigt die jdhrliche Abnahme der Korpergrofle 0,1743

cm fur die Frauen.

Die Verdnderung des Korpergewichts der Frauen zeigt eine signifikante
Altersabhéngigkeit (p = 0,0279). Ebenso signifikant zeigt sich die Wechselwirkung
alter*altersgruppe (p = 0,0062), die einen unterschiedlichen Verlauf des Korpergewichts
der beiden Altersgruppen beschreibt. Wiahrend die jlingeren Frauen 0,1478 kg / Jahr
zunehmen, verringert sich das Korpergewicht bei den tiber 69jdhrigen Frauen um 0,3504

kg / Jahr.

Fir den BMI kann ein signifikant unterschiedlicher Verlauf zwischen den beiden
weiblichen Altersgruppen des Teilkollektivs mit zunehmendem Alter festgestellt werden
(alter*altersgruppe, p = 0,0253). Der BMI der jiingeren Frauen steigt jedes Jahr um
0,08356 kg/m?, fiir die #lteren Frauen kann keine signifikante Verinderung aufgezeigt

werden.

Der Oberarmumfang der Frauen des Teilkollektivs verringert sich im Verlauf des Alterns
signifikant (p = 0,0280). Diesbeziiglich kann keine unterschiedliche Veranderung zwischen
den beiden weiblichen Altersgruppen festgestellt werden (alter*altersgruppe, p = 0,0500).

Der Oberarmumfang der Frauen verringert sich jahrlich um 0,1815 cm.
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Keine altersabhéngigen Verdnderungen konnen fiir die Frauen des Teilkollektivs beziiglich
Taillen-, Hiiftumfang sowie WHR festgestellt werden. Ebenso konnen keine Interaktionen

zwischen den jeweiligen Parametern und den Altersgruppen aufgezeigt werden.

Jiingere Miinner des Teilkollektivs

Die Veridnderungen der verschiedenen Parameter der Anthropometrie der jiingeren Ménner
des Teilkollektivs im Verlauf von 1994-2004 werden in Tab. 3.16 anhand eines PROC
MIXED Modells beschrieben.

Die KorpergroBe der jlingeren Minner des Teilkollektivs verringert sich jdhrlich

signifikant um 0,1007 cm (p = 0,0048).

Fiir den BMI kann ebenfalls eine jihrliche signifikante Abnahme von 0,08544 kg/m’
beobachtet werden (p = 0,0168).

Mit zunehmendem Alter erhdht sich der Taillen- als auch der Hiiftumfang in der Gruppe
der jiingeren Ménner des Teilkollektivs signifikant. Der Taillenumfang nimmt jdhrlich um

0,5056 cm (p = 0,0007), der Hiiftumfang um 0,6109 cm (p = 0,0001) zu.

Fiir das Korpergewicht, den Oberarmumfang und die WHR konnten keine signifikanten

Verdanderungen im Verlauf des Alterns festgestellt werden.
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Tab. 3.16: Altersabhéngige Verinderungen der anthropometrischen Parameter
der jiingeren Manner des Teilkollektivs anhand des PROC MIXED
Modells
Alter® (1)
Anthropometrische 1
Parameter Intercept’ = SE B1 = SE p
179,24 + 2,7560
KorpergroBe (cm) -0,1007 + 0,03524 0,0053
p <0,0001
) 63,3361 +7,3179
Korpergewicht (kg) 0,1938 +0,1037 0,0647
p <0,0001
) 19,9467 +2,4583
BMI (kg/m”) 0,08544 + 0,03510 0,0168
p <0,0001
31,2385 +£2,3737
Oberarmumfang (cm) -0,02982 + 0,03410 0,3841
p <0,0001
) 60,0652 £ 10,0179
Taillenumfang (cm) 0,5056 +0,1434 0,0007
p <0,0001
58,8286 + 7,9743
Hiiftumfang (cm) 0,6109 +0,1142 0,0001
p <0,0001
0,9973 + 0,08965
WHR -0,00081 + 0,001284 | 0,5283
p <0,0001

! Intercept : Y-Achsenabschnitt; * Alter: B, = Steigung des Parameters (jéhrliche Verdnderung); SE =

Standardfehler; J = Jahre; BMI = Body-Mass-Index; WHR = Waist-Hip-Ratio
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33 Verinderungen der Korperzusammensetzung im Verlauf des
Alterns

Frauen des Gesamtkollektivs

Die Verdnderungen der verschiedenen Parameter der Korperzusammensetzung der
jingeren und édlteren Frauen des Gesamtkollektivs im Verlauf von 1994-2004 werden in

Tab. 3.17 anhand eines PROC MIXED Modells beschrieben.

Fir die Frauen des Gesamtkollektivs kann fiir die absolute FFM eine signifikante
Abnahme (p = 0,0008) mit zunehmendem Alter beobachtet werden. Diese altersabhéngige
Abnahme verlduft unterschiedlich zwischen den jlingeren und é&lteren Frauen
(alter*altersgruppe, p = 0,0329). Wihrend bei den jiingeren Frauen die absolute FFM um
0,029 kg / Jahr abnimmt, nimmt sie bei den dlteren Frauen um 0,1183 kg / Jahr ab.

Die prozentuale FFM verdndert sich signifikant unterschiedlich zwischen den beiden
Altersgruppen der Frauen mit zunehmendem Alter (alter*altersgruppe, p = 0,0437). Fiir die
jingeren Frauen reduziert sich die prozentuale FFM um 0,1155 % / Jahr, wéhrend bei den

alteren Frauen keine signifikante Verédnderung pro Jahr aufgezeigt werden kann.

Die absolute Fettmasse verdndert sich mit fortschreitendem Alter unterschiedlich zwischen
den jiingeren und élteren Frauen des Gesamtkollektivs (alter*altersgruppe, p = 0,0068). Bei
den 60-69jdhrigen Frauen erhoht sich die absolute Fettmasse um 0,161 kg pro Jahr,

wihrend bei den élteren Frauen keine signifikante Verdnderung aufgezeigt werden kann.
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Mit fortschreitendem Lebensalter verdndert sich das absolute GKW  signifikant
unterschiedlich zwischen den beiden Altersgruppen der Frauen (alter*altersgruppe,
p = 0,0452). Das absolute GKW erhoht sich bei den jiingeren Frauen um 0,01627 L / Jahr,
wiéhrend bei den élteren Frauen keine signifikante Verdnderung aufgezeigt werden kann

(p = 0,0877).

Die Verdnderung des prozentualen GKW der Frauen des Gesamtkollektivs zeigt eine
signifikante Altersabhingigkeit (p = 0,0271). Ebenfalls signifikant zeigt sich die Wechsel-
wirkung alter*altersgruppe (p = 0,0077), die einen unterschiedlichen Verlauf des
prozentualen GKW zwischen den beiden Altersgruppen beschreibt. Wihrend die jiingeren
Frauen 0,04076 % pro Jahr an GKW verlieren, kann fiir die dlteren Frauen {iber 69 Jahre

eine Zunahme von 0,09404 % pro Jahr aufgezeigt werden.

Minner des Gesamtkollektivs

Die Verdnderungen der verschiedenen Parameter der Korperzusammensetzung der
jingeren und é&lteren Ménner des Gesamtkollektivs im Verlauf von 1994-2004 werden in

Tab. 3.18 anhand eines PROC MIXED Modells beschrieben.

Fiir die Ménner des Gesamtkollektivs kann fiir alle Parameter der Korperzusammensetzung
kein Einfluss des Alters aufgezeigt werden. Des Weiteren konnen keine Interaktionen
zwischen den Parametern der Korperzusammensetzung und den Altersgruppen beobachtet

werden.
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Frauen des Teilkollektivs

Die Verdnderungen der verschiedenen Parameter der Korperzusammensetzung der
jingeren und é&lteren Frauen des Teilkollektivs im Verlauf von 1994-2004 werden in Tab.

3.19 anhand eines PROC MIXED Modells beschrieben.

Fiir die Frauen des Teilkollektivs kann fiir die absolute FFM eine signifikante Abnahme
(p = 0,0348) mit zunehmendem Alter beobachtet werden. Da es keinen signifikanten
Unterschied zwischen den Altersgruppen im Verlauf des Alterns gibt (alter*altersgruppe,
p =0,1001), betragt die Abnahme der absoluten FFM in beiden Altersgruppen 0,1681 kg /
Jahr.

Die absolute Fettmasse verdndert sich mit fortschreitendem Lebensalter signifikant
unterschiedlich  zwischen den  Altersgruppen der Frauen des Teilkollektivs
(alter*altersgruppe, p = 0,0143). Die absolute Fettmasse erhoht sich bei den 60-69jdhrigen
Frauen um 0,1738 kg / Jahr, wihrend bei den &lteren Frauen keine signifikante

Verdnderung aufgezeigt werden kann.

Fir die Frauen des Teilkollektivs kann beziiglich der prozentualen FFM sowie des
absoluten GKW keine altersabhingige Veridnderung aufgezeigt werden. Des Weiteren
konnen keine Interaktionen zwischen den beiden Parametern und den Altersgruppen

beobachtet werden.

Das prozentuale GKW der Frauen des Teilkollektivs verdndert sich signifikant
(p = 0,0443) mit zunehmendem Alter. Diese altersabhdngige Verdnderung verlduft
signifikant unterschiedlich zwischen den jiingeren und é&lteren Frauen (alter*altersgruppe,
p = 0,0199). Wihrend bei den jlingeren Frauen das prozentuale GKW um 0,0614 % pro

Jahr abnimmt, steigt es bei den &lteren Frauen um 0,1920 % pro Jahr an.
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Jiingere Miinner des Teilkollektivs

Die Verdnderungen der verschiedenen Parameter der Korperzusammensetzung der
jingeren Ménner des Teilkollektivs im Verlauf von 1994-2004 werden in Tab. 3.20 anhand
eines PROC MIXED Modells beschrieben.

Mit zunehmendem Alter kann keine signifikante Verdnderung der Parameter der

Korperzusammensetzung fiir die jiingeren Ménner des Teilkollektivs beobachtet werden.

Tab. 3.20:  Altersabhiingige Verinderungen der Korperzusammensetzung der
jungeren Miinner des Teilkollektivs anhand des PROC MIXED

Modells
Alter” (J)
Korperzusammen- |
Intercept + SE B1 £ SE p
setzungsparameter
52,1139 +£4,1596
FFM (kg) 0,03496 + 0,05902 0,5551
p <0,0001
79,9818 +5,2988
FFM (% KG -0,1260 + 0,07578 0,0998
(% KG) p <0,0001
11,3567 £ 5,6677
Fett k 0,1566 + 0,08086 0,0558
ettmasse (kg) b= 0.0604
20,0182 £+ 5,2988
Fettmasse (% KG) 0,1260 + 0,07578 0,0998
p=10,0014
36,6820 + 3,4814
GKW (L 0,06947 £ 0,04940 0,1629
@) p <0,0001
57,1036 + 3,7809
GKW (% KG -0,04218 £ 0,05407 0,4373
(% KG) p <0,0001

" Intercept: Y-Achsenabschnitt; > Alter: B; = Steigung des Parameters (jéhrliche Verdnderung); SE =
Standardfehler; J = Jahre; KG = Korpergewicht; FFM = Fettfreie Masse; GKW = Gesamtkorperwasser
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3.4 Verinderungen der anthropometrischen Parameter in
Abhingigkeit der korperlichen Aktivitit im Verlauf des
Alterns

Im Folgenden wird der Einfluss der korperlichen Aktivitit auf die altersabhéngigen
Verdanderungen der anthropometrischen Parameter untersucht. AuBler fiir den
Taillenumfang der Mianner des Gesamtkollektivs konnte kein signifikanter Einfluss des
PAI aufgezeigt werden. Aus diesem Grund werden in diesem Kapitel lediglich die
Ergebnisse der beiden PROC MIXED Modelle (Modell 1: ohne Aktivitit, Modell 2: mit
Aktivitéit) des Taillenumfangs der Manner des Gesamtkollektivs dargestellt (s. Tab. 3.21).
Die PROC MIXED Ergebnisse zum Einfluss der Aktivitit auf die Parameter der
Anthropometrie der Frauen und der Ménner des Gesamtkollektivs sowie der Frauen und
der jiingeren Minner des Teilkollektivs befinden sich im Anhang in den Tab. A2, A3, A4
und AS.

Miinner des Gesamtkollektivs

Modell 1: Wie bereits in Kap. 3.2, Tab. 3.14 gezeigt, konnen beziiglich des Taillen-
umfangs keine altersabhéngigen Verdnderungen fiir die ménnlichen Probanden des

Gesamtkollektivs aufgezeigt werden.

Modell 2: Der Taillenumfang steigt mit zunehmendem Alter in der jlingeren Gruppe der
Minner um 1,1886 cm / Jahr an (alter*altersgruppe, p = 0,0109), wihrend keine
Verianderung flir die Ménner iiber 69 Jahre beobachtet werden kann. Des Weiteren kann
fiir die jiingeren Ménner beobachtet werden, dass die Verdnderung des Taillenumfangs im
Verlauf des Alterns vom PAI beeinflusst wird (alter*pai, p = 0,0264). Pro Indexpunkt (mit
zunehmender Aktivitit) reduziert sich die Zunahme des Taillenumfangs mit steigendem
Alter um 0,4854 cm / Jahr. Folglich verringert sich fiir die jlingere Altersgruppe der
Mainner die Zunahme des Taillenumfangs bei einem PAI von 1,0 auf 0,7032 cm / Jahr und

bei einem PAI von 2,0 auf 0,2178 cm / Jahr.
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Tab. 3.21:  Altersabhiingige Verinderungen des Taillenumfangs der Minner des
Gesamtkollektivs anhand der PROC MIXED Modelle 1 und 2

Taillenumfang (cm)

Modell 1 Modell 2
Intercept' + SE 94,3956 + 13,4994 51,7174 £ 27,1681
p <0,0001 p =0,0592
B; £ SE 0,0368 + 0,1739 0,7147 £ 0,3868
Alter® (J)
p 0,8326 0,0652
B+ SE -21,4611 + 14,8105 -32,3169 + 14,0582
Altersgruppe’
p 0,1498 0,0231
B; = SE 0,3260 + 0,1952 0,4739 + 0,1855
Alter*Altersgruppe’
p 0,0955 0,0109
Bs+ SE 31,3577 £ 14,9535
PAD
p 0,0365
Bs + SE -0,4854 +0,2180
Alter*PAI°
p 0,0264

" Intercept: Y-Achsenabschnitt; > Alter: B, = Steigung der Altersgruppe > 69 Jahre; 3 Altersgruppen:
Altersgruppe 60-69 Jahre = 1, Altersgruppe > 69 Jahre = 0, B, = Verschiebung des Y-Achsenschnittpunktes
von Altersgruppe > 69 Jahre zu Altersgruppe 60-69 Jahre; 4 Wechselwirkung (Interaktion) zwischen Alter
und Altersgruppen, B; = Differenz der Steigung zwischen Altersgruppe > 69 Jahre und Altersgruppe 60-69
Jahre; ° PAI: B, = Steigung in Abhingigkeit vom Aktivititsniveau (Indexpunkten); ® Wechselwirkung
(Interaktion) zwischen Alter und PAI, Bs = Differenz der Steigung zwischen unterschiedlichen Aktivitéts-
niveaus (Indexpunkten); SE = Standardfehler, J = Jahre
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3.5 Verinderungen der Korperzusammensetzung in
Abhingigkeit der korperlichen Aktivitit im Verlauf des
Alterns

Im Folgenden wird der Einfluss der korperlichen Aktivitit auf die altersabhingigen
Verianderungen der Korperzusammensetzung untersucht. Auler fiir die absolute FFM und
fiir das absolute GKW der Frauen des Teilkollektivs konnte kein signifikanter Einfluss der
korperlichen Aktivitdt aufgezeigt werden. Aus diesem Grund werden in diesem Kapitel
lediglich die Ergebnisse der beiden PROC MIXED Modelle (Modell 1: ohne Aktivitit,
Modell 2: mit Aktivitit), der absoluten FFM und des absoluten GKW der Frauen des
Teilkollektivs dargestellt (s. Tab. 3.22 und Tab. 3.23). Die PROC MIXED Ergebnisse zum
Einfluss der Aktivitit auf die Parameter der Korperzusammensetzung der Frauen und
Minner des Gesamtkollektivs sowie der Frauen und der jlingeren Ménner des

Teilkollektivs befinden sich im Anhang Tab. A6, A7, A8 und A9.

Frauen des Teilkollektivs

Absolute FFM

Modell 1: Wie bereits in Kap. 3.3, Tab. 3.19 gezeigt, kann fiir die Frauen des
Teilkollektivs fiir die absolute FFM eine signifikante altersabhingige Abnahme
(p = 0,0348) von 0,1681 kg / Jahr beobachtet werden. Da keine signifikante
Wechselwirkung beobachtet werden kann (alter*altersgruppe, p = 0,1600), verlduft diese
Abnahme fiir beide weiblichen Altersgruppen gleich.

Modell 2: Da kein unterschiedlicher Verlauf der absoluten FFM (alter*altersgruppe,
p = 0,3086) zwischen den weiblichen Altersgruppen des Teilkollektivs mit zunehmendem
Alter nachgewiesen werden kann, zeigt die absolute FFM eine signifikante Abnahme
(p = 0,0001) von 0,7163 kg / Jahr sowohl fiir die jiingeren als auch fiir die élteren Frauen.
Des Weiteren ist die Abnahme der absoluten FFM im Verlauf des Alterns abhéngig vom
PAI (alter*pai, p = 0,0007). Pro Indexpunkt (mit zunehmender Aktivitit) verringert sich
die Abnahme der FFM im Verlauf des Alterns um 0,3285 kg / Jahr. Folglich betrdgt die
Abnahme der absoluten FFM 0,3878 kg / Jahr bei einem PAI von 1,0 und 0,0593 kg / Jahr

bei einem PAI von 2,0.
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Tab. 3.22:  Altersabhiingige Verinderungen der absoluten FFM der Frauen des

Teilkollektivs anhand der PROC MIXED Modelle 1 und 2

FFM (kg)

Modell 1

Modell 2

Intercept’ + SE

51,6991 £ 6,3500

91,6531 £ 13,0689

p <0,0001 p <0,0001
B+ SE -0,1681 + 0,0790 -0,7163 £ 0,1770
Alter® (J)
p 0,0348 0,0001
B, + SE -10,1043 £+ 7,0287 -7,1236 + 6,8882
Altersgruppe’
p 0,1600 0,3086
Bs £ SE 0,1444 + 0,0899 0,1041 £ 0,0881
Alter*Altersgruppe’
p 0,1001 0,2393
B4+ SE -23,9375 £ 6,8912
PAP
p 0,0007
Bs+ SE 0,3285 +0,0956
Alter*PAT°
p 0,0007

! Intercept: Y-Achsenabschnitt; > Alter: B, = Steigung der Altersgruppe > 69 Jahre; ° Altersgruppen:
Altersgruppe 60-69 Jahre = 1, Altersgruppe > 69 Jahre = 0, 3, = Verschiebung des Y-Achsenschnittpunktes
von Altersgruppe > 69 Jahre zu Altersgruppe 60-69 Jahre; * Wechselwirkung (Interaktion) zwischen Alter
und Altersgruppen, B; = Differenz der Steigung zwischen Altersgruppe > 69 Jahre und Altersgruppe 60-69
Jahre; ° PAI: B, = Steigung in Abhingigkeit vom Aktivititsniveau (Indexpunkten); 6 Wechselwirkung
(Interaktion) zwischen Alter und PAI, s = Differenz der Steigung zwischen unterschiedlichen

Aktivititsniveaus (Indexpunkten); SE = Standardfehler; J = Jahre; FFM = fettfreie Masse
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Absolutes GKW

Modell 1: Wie in Kap. 3.3, Tab. 3.19 bereits dargestellt, konnen beziiglich des absoluten
GKW keinerlei Verdnderungen im Verlauf des Alterns fiir die Frauen des Teilkollektivs

beobachtet werden.

Modell 2: Fiir das absolute GKW ergibt sich mit fortschreitendem Lebensalter eine
signifikante Abnahme (p = 0,0005) von 0,4199 1/ Jahr sowohl fiir die jiingeren als auch fiir
die dlteren Frauen des Teilkollektivs, da keine Wechselwirkung zwischen dem absoluten
GKW und den Altersgruppen beobachtet werden kann (alter*altersgruppe, p = 0,2575).
Des Weiteren ist die Verdanderung des absoluten GKW abhingig vom PAI (alter*pai,
p = 0,0016). Pro Indexpunkt (mit zunehmender Aktivitét) reduziert sich die Abnahme des
absoluten GKW mit steigendem Alter jahrlich um 0,2032 L. Folglich betragt die Abnahme
des absoluten GKW 0,2167 L / Jahr bei einem PAI von 1,0 und 0,0135 L / Jahr bei einem
PAI von 2,0.
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Tab. 3.23:

Altersabhingige Verinderungen des absoluten GKW der Frauen des

Teilkollektivs anhand der PROC MIXED Modelle 1 und 2

GKW (L)
Modell 1 Modell 2
Intercept' + SE 37,6017 = 4,2246 62,2067 + 8,6863
p <0,0001 p <0,0001
B;+SE -0,08078 + 0,05253 -0,4199 £ 0,1176
Alter® ()
p 0,1260 0,0005
B, + SE -7,0782 + 4,6766 -5,2979 +4,5979
Altersgruppe’
p 0,1397 0,2575
B; = SE 0,1042 +0,05977 0,0802 + 0,05880
Alter*Altersgruppe’
p 0,0830 0,1746
B4+ SE -14,7388 £ 4,5710
PAP
p 0,0015
Bs £ SE 0,2032 + 0,06341
Alter*PAI°
p 0,0016

! Intercept: Y-Achsenabschnitt; > Alter: B, = Steigung der Altersgruppe > 69 Jahre; ° Altersgruppen:
Altersgruppe 60-69 Jahre = 1, Altersgruppe > 69 Jahre = 0, , = Verschiebung des Y-Achsenschnittpunktes
von Altersgruppe > 69 Jahre zu Altersgruppe 60-69 Jahre; * Wechselwirkung (Interaktion) zwischen Alter
und Altersgruppen, B; = Differenz der Steigung zwischen Altersgruppe > 69 Jahre und Altersgruppe 60-69
Jahre; ° PAI: B, = Steigung in Abhingigkeit vom Aktivititsniveau (Indexpunkten); 6 Wechselwirkung
(Interaktion) zwischen Alter und PAI, s = Differenz der Steigung zwischen unterschiedlichen

Aktivititsniveaus (Indexpunkten); SE = Standardfehler, J = Jahre, GKW = Gesamtkorperwasser
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4 Diskussion

Die Ergebnisse der weiblichen und ménnlichen Altersgruppen des Gesamt- und des
Teilkollektivs der vorliegenden Arbeit werden gemeinsam in der Diskussion mit Studien
aus der Literatur verglichen. Aufgrund der geringen Anzahl an é&lteren Midnnern im
Teilkollektiv (ein Proband) konnten lediglich die jiingeren Ménner zum Vergleich

herangezogen werden.

In den Kap. 4.2 - 4.5 werden Studien vorgestellt, die sich mit der Frage beschiftigen, ob
und inwieweit das Alter bei jiingeren (60-69 Jahre) und &lteren (> 69 Jahre) selbststindig
lebenden Senioren Einfluss auf die anthropometrischen Parameter Korpergrofle, Korper-
gewicht, BMI und Koérperumfinge sowie die Koérperzusammensetzung nimmt. Die Studien
aus der Literatur werden getrennt nach jiingeren und &lteren Senioren aufgefiihrt. Bei den
beschriebenen Studien handelt es sich ausschlieBlich um Langzeitstudien. Aufgrund der
unterschiedlich langen Follow-up Perioden sind die Ergebnisse allerdings schwer
vergleichbar. Daher wurden die Verdnderungen pro Jahr berechnet (falls in den Studien
nicht angegeben) und entsprechend aufgefiihrt. Des Weiteren wird darauf hingewiesen,
dass es sich bei den angegebenen Zahlen in den Studien um Mittelwerte sowie die dazu
gehorigen Standardabweichungen handelt. Werden andere deskriptive Malzahlen

verwendet, wird das in den entsprechenden Studien erwihnt.

Dariiber hinaus wird eine besondere Aufmerksamkeit auf Studien gelegt, die mittels
statistischer Trendanalysen (z. B. PROC MIXED) alle Messpunkte der Untersuchungs-
periode analysiert haben und somit den tatsdchlichen Verlauf abbilden. Jedoch erheben der
GroBteil der betrachteten Langzeitstudien nur zwei Messpunkte — Anfang und Ende der
Studie, so dass der Verlauf zwischen diesen Messpunkten dabei nicht weiter berticksichtigt

werden kann.
Da die Studienlage mit Senioren ab ca. 60 Jahren recht eingeschrinkt ist, wurden, falls

ndtig, Studien in Betracht gezogen, die mitunter jiingere Probanden in ihr Untersuchungs-

kollektiv mit eingeschlossen haben.
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4.1 Probanden

Im Folgenden wird das in dieser Arbeit untersuchte Gesamtkollektiv (287 Frauen, 131
Minner) in Bezug auf Alter, Anthropometrie, Bildungsstand und korperlicher Aktivitdt mit
dem Durchschnitt der é&lteren deutschen Bevolkerung verglichen. Fiir den Vergleich
werden Daten des statistischen Bundesamtes, der Nationalen Verzehrsstudie I (NVS I) und
IT (NVS 1I), des Bundesgesundheitssurveys (BGS) 1998 sowie Daten des Robert-Koch-
Instituts zur korperlichen Aktivitit (telefonischer Gesundheitssurvey 2003) der &lteren
deutschen Bevolkerung herangezogen. Hierzu werden die Basisdaten des Gesamtkollektivs
verwendet, d. h. die Daten, die bei der jeweils ersten Untersuchung der Senioren erhoben

wurden.

4.1.1 Alters- und Geschlechtsverteilung

Fiir den Vergleich werden repriasentative Zahlen des Statistischen Bundesamtes aus dem
Jahr 2006 der 60jihrigen und élteren Bevdlkerung herangezogen (Statistisches Bundesamt
2008, S 44). Das GISELA-Gesamtkollektiv besteht zu 68,7 % aus weiblichen und zu
31,3 % aus ménnlichen Teilnehmern (s. Kap. 2.1.3.5 Tab. 2.4). Im Jahr 2006 bildeten die
60jdhrigen und ilteren Frauen in Deutschland mit 56,8 % den groBeren Anteil gegeniiber
den Méannern mit 43,2 %. Die weiblichen Teilnehmer sind somit in der GISELA-Studie im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt iiberrepriasentiert. Dies ist einerseits auf das groflere
Interesse der weiblichen Teilnehmer an Erndhrung und Gesundheit und andererseits auf die
Rekrutierung der GISELA-Probanden, die nicht nach repridsentativen Kriterien erfolgte,
zuriickzufiihren (s. Kap. 2.1.3.2 S 6).

Bei dem Vergleich der Altersverteilung des Gesamtkollektivs (s. Kap. 2.1.3.6 Tab. 2.8) mit
der Altersverteilung der deutschen élteren Bevolkerung ab 60 Jahre (s. Tab. 4.1) zeigen
sich deutliche Unterschiede. So ist in der vorliegenden Untersuchung die Altersgruppe 60-
69 Jahre sowohl bei den Frauen als auch bei den Ménnern iliberproportional vertreten.
Demgegeniiber ist die Altersgruppe > 69 Jahre deutlich unterreprdsentiert. Die Alters-
verteilung des Gesamtkollektivs der GISELA-Teilnehmer ergibt sich vermutlich aus den
Voraussetzungen zur Studienteilnahme (s. Kap. 2.1.3.1 S 5). Da die Probanden das Institut

fiir Erndhrungswissenschaft selbststindig aufsuchen miissen, wird eine gewisse korperliche
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Mobilitit vorausgesetzt. Diese Mobilitdt ist bei betagten und hochbetagten Senioren
aufgrund der zunehmenden Multimorbiditdt im Alter nicht immer gewéhrleistet (Van den
Akker et al. 1998, Robert-Koch-Institut und Statistisches Bundesamt 2006, S 15ff). Zudem
kann der hohere Anteil an jiingeren Senioren vermutlich auch darauf zuriickgefiihrt
werden, dass diese sich mehr mit Fragen zur Erndhrung und Gesundheit beschéftigen als

die betagten und hochbetagten Senioren.

Tab. 4.1: Altersverteilung (%) der Frauen und Minner (= 60 Jahre) in
Deutschland (Statistisches Bundesamt 2008, S 44, Stand 2006)

Alter Frauen Mainner

(n=20567100) (n=11684200) (n = 8882900)

60-69 Jahre 43,7 54,0

> 70 Jahre 56,3 46,0
4.1.2 Anthropometrie

Das Gesamtkollektiv wird beziiglich seiner anthropometrischen Daten (s. Kap. 3.1.1 Tab.
3.2) mit altersentsprechenden Teilnehmern der NVS II und des BGS 1998 verglichen
(s. Tab. 4.2). Die 19329 Teilnehmer (53,8 % Frauen, 46,2 % Minner) der NVS II stellen
eine reprédsentative Stichprobe der in Privathaushalten lebenden, deutsch sprechenden
Bevolkerung im Alter von 14 - 80 Jahren dar (Frauen: 60-69 Jahre, n = 1312; 70-80 Jahre,
n = 713; Ménner: 60-69 Jahre, n = 1277; 70-80 Jahre, n = 669). Ziel der NVS Il ist es, die
Erndhrungsgewohnheiten und den Lebensmittelverzehr in Deutschland zu erfassen. Der
BGS 1998 liefert von 7124 Frauen und Ménnern im Alter von 18-79 Jahren Informationen
iiber die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten. Dabei handelt es sich um eine
reprasentative Stichprobe der deutschen Bevolkerung (Bergmann und Mensink 1999, Max
Rubner-Institut 2008).

Im Mittel zeigen die Ménner und Frauen des Gesamtkollektivs vergleichbare Werte
beziiglich der Korpergrofie gegeniiber den Teilnehmern des BGS 1998 und der NVS II. Im
Vergleich zu den weiblichen Teilnehmern der BGS 1998 und der NVS II sind die Frauen
der vorliegenden Untersuchung im Mittel leichter, weisen einen niedrigeren BMI sowie

einen geringeren Hiift- und Taillenumfang als auch eine niedrigere WHR auf, besonders
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deutlich ist der Unterschied bei den Frauen > 69 Jahre. Sowohl die jiingeren als auch die
ilteren mannlichen Probanden des Gesamtkollektivs sind im Mittel leichter, besitzen einen
geringeren BMI sowie einen geringeren Taillen- als auch Hiiftumfang und demnach auch
eine geringere WHR als die Ménner der BGS 1998 und der NVS II gleichen Alters.
Demzufolge weisen die Frauen und Ménner der vorliegenden Untersuchung beziiglich der
anthropometrischen Daten, mit Ausnahme der KorpergroBe, geringere Werte als der
Bundesdurchschnitt auf. Dies kann moglicherweise darauf zuriickgefiihrt werden, dass
Senioren, die freiwillig an einer Studie zur Erndhrung und Gesundheit teilnehmen,
groBeres Interesse an Erndhrung und Gesundheit haben und somit vermehrt auf ihr

Korpergewicht achten.

Tab. 4.2: Anthropometrische Daten der Probanden der NVS II und des BGS
1998 nach Altersgruppen und Geschlecht (Max Rubner-Institut 2008,

S127f, (MW = SE), Bergmann und Mensink 1999 (MW =+ SD))

NVS 11 BGS 1998
60-69 J 70-80 J 60-69 J 70-79 1

F | 161,1£02 158,1£02 | 159.8+59 | 158362
Korpergrofle (cm)

M | 1742402 1719402 | 1722+64 | 1702+6,1
Kérpergewicht F 72,4+ 0.4 708+0,5 | 73.8+13,9 | 70,6+11,8
(kg) M | 866+04 840+0,5 | 83.4+12.6 | 80,6+ 12,0

, F 27.9+0,1 283402 29.0+5,5 | 28.1+43

BMI (kg/m”)

M | 2860, 284402 28.1+38 | 27.8+3.4
Taillenumfang F 89,1+ 0.4 91,104 | 929+122 | 92,7+10,6
(cm) M | 101403 103,4+04 | 102,1+10,1 | 102,0+9.6

F | 1058<03 1063+04 | 109.8+11,1 | 108,5+9.2
Hiiftumfang (cm)

M | 1049+02 105,1+03 | 1068+73 | 106473

F | 084+000 | 086+000 | 0,85+0,06 | 0.85=0,06
WHR

M | 0,97+£0,00 | 098+000 | 0,95+0,06 | 0,96 0,06

F = Frauen, M = Miénner, J = Jahre, BMI = Body-Mass-Index, WHR = Waist-Hip-Ratio, MW = Mittelwert,
SD = Standardabweichung, SE = Standardfehler
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4.1.3 Korperliche Aktivitit

Ein Vergleich des Gesamtkollektivs beziiglich der kdrperlichen Aktivitit mit Teilnehmern
der NVS II ist nicht moglich, da diese keine separaten Angaben zur Aktivitdt &lterer
Probanden liefert. Aus diesem Grund werden die Daten der NVS I (Adolf 1994, Herwig
1995), welche die Daten zur korperlichen Aktivitit von iiber 54jdhrigen Teilnehmern
aufzeigt, hinzugezogen. Die NVS I ist eine reprisentative Erndhrungserhebung fiir West-
deutschland mit einer Teilnehmerzahl von etwa 250000. Allerdings ist der Vergleich nur
eingeschrinkt moglich, da das Aktivitdtsverhalten in der NVS I mit einer anderen
Erhebungsmethode (Sieben-Tage-Aktivititsprotokoll) erfasst wurde und die einzelnen
erhobenen korperlichen Aktivititen anders als in der GISELA-Studie zusammengefasst

wurden.

Die 60-69jahrigen Frauen des Gesamtkollektivs treiben durchschnittlich 33,5 min / d und
die tiber 69jihrigen Frauen 30,7 min / d Sport (s. Kap. 3.1.1 Tab. 3.5). Die jiingeren
Minner des Gesamtkollektivs verbringen 53,4 min / d mit Sport und die dlteren 42,1 min
/ d. Die weiblichen Probanden der NVS I gaben an, keine Zeit und die minnlichen
Probanden téglich nur 4,2 min mit Sport zu verbringen. Dagegen verbringen die Probanden
der NVS I (Frauen: 51,6 min / d, Ménner: 61,6 min / d) gegeniiber den Teilnehmern der
vorliegenden Untersuchung (Frauen: 25 min / d, Ménner: 31 min / d) mehr Zeit mit
Spazierengehen. Fiir die Haus- und Gartenarbeit sind kaum Unterschiede zwischen den
beiden Studien vorhanden (NVS I: Frauen 216 min / d, Manner 137 min / d; GISELA:
Frauen: 234 min / d, Ménner: 130 min / d).

Des Weiteren werden fiir den Vergleich zum korperlichen Aktivitdtsverhalten Daten aus
dem BGS 1998 (Mensink 1999) und Daten des telefonischen Gesundheitssurvey 2003
(Ziese 2005, Ellert et al. 2006) beriicksichtigt. In diesen beiden Studien wird der
Zeitaufwand fiir die korperlichen Aktivitidten in h / Woche angegeben. Im BGS 1998
wurde ein anderes Erhebungsinstrument (24 h - Erinnerungsprotokoll) benutzt und andere
Kategorien als in der GISELA-Studie wurden festgelegt. Es wurden die Kategorien
»Schlafen, ,,Sitzen®, ,leichte Tétigkeiten (z.B. Kochen, Spazierengehen, Einkaufen),
»mittelschwere Tatigkeiten (z.B. Joggen, Schwimmen, Putzen) und schwere Tétigkeiten

(Holzhacken, schwere Gartenarbeit, Ballsport)* abgefragt sowie die Zeit erfragt, die fiir
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sportliche Aktivitdten / Woche verbraucht wurde. Die im Folgenden angegebenen Zahlen
des BGS 1998 beziehen sich auf Westdeutschland. Bei den 60-69jdhrigen Frauen sind es
etwa 11,0 % die 1-2 h / Woche, etwa 9,0 % die 2-4 h / Woche und etwa 5,0 %, die mehr
als 4 h / Woche Sport betreiben. Etwa 74,0 % der 60-69jdhrigen Frauen verbringen
weniger als 1 h / Woche mit Sport oder betreiben keinen Sport. Bei den 70-79jdhrigen
Frauen verbringen etwa 9,0 % mit 1-2 h / Woche mit Sport, etwa 4,0 % mit 2-4 h / Woche
und lediglich etwa 2,0 % mit mehr als 4 h / Woche. Der Anteil der 70-79;j4hrigen Frauen
die weniger als eine 1 h / Woche mit Sport verbringen oder keinen Sport betreiben liegt bei
82,0 %. Etwa 15,0 % der 60-69jdhrigen Ménner verbringen 1-2 h / Woche mit Sport, etwa
10,0 % mit 2-4 h / Woche und nur etwa 9,0 % mit mehr als 4 h / Woche, ungeféhr 63,0 %
machen weniger als 1 h / Woche oder keinen Sport. Von den 70-79jdhrigen Mannern
betreiben 8,0 % 1-2 h / Woche Sport, etwa 8,0 % 2-4 h / Woche und lediglich etwa 6,0 %
mehr als 4 h Sport in der Woche. Etwa 78,0 % der 70-79jdhrigen Ménner verbringen
weniger als 1 h / Woche mit Sport oder betreiben keinen Sport.

Das Robert-Koch-Institut fiihrte den telefonischen Gesundheitssurvey 2003 (reprdsentative
Befragung) (Ziese 2005, Ellert et al. 2006) mit dem Ziel durch, fiir die Politik und
Wissenschaft aktuelle Daten liber Erkrankungen und damit verbundenen Risikofaktoren
der deutschen Bevolkerung bereitzustellen. 7341 Ménner und Frauen im Alter > 18 Jahre
wurden befragt, ob sie Sport treiben und wenn ja, wie viele Stunden in der Woche. Von
den 60-69jdhrigen Frauen gaben 55,5 % an Sport zu treiben und von den tiber 70jdhrigen
Frauen 31,9 %. Wobei 17,6 % der 60-69jdhrigen Frauen und lediglich 6,6 % der iiber
70jéhrigen Frauen mehr als 4 h / Woche Sport betreiben. Bei den Ménnern lag der Anteil
der sportlichen 60-69jdhrigen bei 46,8 % und der der iiber 70jdhrigen bei 35,0 %. Im
Gegensatz zu den Frauen blieb der Anteil in beiden ménnlichen Altersgruppen bei etwa
17,0 % fiir diejenigen, die tiber 4 h / Woche Sport betreiben. In der vorliegenden Unter-
suchung verbringen 7,5 % der 60-69jidhrigen Ménner des Gesamtkollektivs 1-2 h / Woche
mit Sport, wohingegen der grofite Anteil (69,9 %) mehr als 4 h / Woche Sport ausiiben
(s. Anhang Tab. A10). Von den iiber 69jdhrigen Ménnern verbringen 6,7 % 1-2 h / Woche
mit Sport, 70,0 % mit mehr als 4 h / Woche. Fiir die weiblichen Teilnehmer des GISELA-
Gesamtkollektivs kann dhnliches wie fiir die Méanner beobachtet werden. 54,0 % der
Frauen zwischen 60-69 Jahren verbringen mehr als 4 h / Woche mit Sport und 6,3 % mit
1-2 h / Woche. 10,0 % der tiber 69jdhrigen Frauen iiben 1-2 h / Woche Sport aus und

51,1 % mehr als 4 h / Woche. Insgesamt kann festgestellt werden, dass die Frauen und
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Minner des GISELA-Gesamtkollektivs aktiver als der &ltere Bundesdurchschnitt sind.
Griinde dafiir konnen sein, dass Menschen mit einem gehobenen Bildungsniveau — wie die
GISELA-Senioren — ein gréferes Gesundheitsbewusstsein und damit verbunden eine

hohere korperliche Aktivitdt aufzeigen (Maddalozzo et al. 2004).

4.1.4 Bildungsniveau

Um den Bildungsstand der Senioren des Gesamtkollektivs einschétzen zu kdnnen, werden
Daten zum hdochsten Schulabschluss der Teilnehmer mit Daten zum Bildungsstand der
deutschen élteren Bevdlkerung verglichen (Statistisches Bundesamt 2009b) (s. Tab. 4.3).
Insgesamt zeigen die Probanden des Gesamtkollektivs ein hoheres Bildungsniveau als der
dltere deutsche Bundesdurchschnitt (s. Anhang Tab. A11). Wihrend von den > 60jdhrigen
deutschen Frauen 70,6 % und 63,7 % der > 60jdhrigen deutschen Ménner einen
Volksschul- oder Hauptschulabschluss besitzen, haben diese Abschliisse nur 52,6 % der
Frauen und 44,4 % der Méanner des GISELA-Gesamtkollektivs erworben. Die Fachhoch-
schul- oder Hochschulreife weisen 8,7 % der alteren Frauen und 20,3 % der &lteren
Mainner des deutschen Bundesdurchschnitts auf. Im Vergleich dazu besitzen 12,4 % der

Frauen und 30,2 % der Manner des GISELA-Gesamtkollektivs einen solchen Abschluss.

Tab. 4.3: Verteilung (%) der Ménner und Frauen (= 60 Jahre) in Deutschland
anhand des hochsten Schulabschlusses (Statistisches Bundesamt 2009b,

Stand 2008)
Frauen Mainner
>607J >60]
Schulabschluss - -
(n=11604000) (n=9077000)
Ohne allgemeinen Schulabschluss 4.2 3,6
Volksschul- oder Hauptschulabschluss 70,6 63,7
Realschul- oder gleichwertiger
Schulabschluss 14,7 11,3
Fachhochschul- oder Hochschulreife 8,7 20,3
Ohne Angabe zur Art des Schulabschlusses 0,6 0,5
J = Jahre
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4.2 Veridnderungen der anthropometrischen Parameter im
Verlauf des Alterns
4.2.1 Korpergrofie

In der vorliegenden Arbeit konnte eine Verringerung der Korpergrofle mit zunehmendem
Alter sowohl fiir die Frauen als auch fiir die Méanner des Gesamtkollektivs beobachtet
werden. Ein Unterschied zwischen den Altersgruppen konnte nur bei den Frauen
beobachtet werden. Die KorpergroBe der dlteren Frauen verringerte sich mit 0,24 cm / Jahr
deutlich stérker als bei den jlingeren Frauen, die jéhrlich 0,09 cm Korpergréf3e verloren.
Fiir die Ménner konnte eine Reduktion von 0,14 cm / Jahr ermittelt werden. Fiir die Frauen
(jiingere und dltere) sowie fiir die jiingeren Ménner des Teilkollektivs konnte ebenfalls eine

Abnahme der Korpergrofle von 0,17 cm / Jahr bzw. 0,10 cm / Jahr beobachtet werden.

Verschiedene Langzeitstudien haben sich mit der Verdnderung der Korpergrofle im
Verlauf des Alterns beschéftigt (Steen et al. 1979, Noppa et al. 1980, Rissanen et al. 1988,
Flynn et al. 1989, Stevens et al. 1991, Chandler und Bock 1991, Murray et al. 1996,
Suominen 1997, Woo et al. 2001, Zamboni et al. 2003, Hughes et al. 2004, Hays et al.
2006, Rossi et al. 2008, Dey et al. 2009). Im Folgenden werden Studien vorgestellt, die
diesen Zusammenhang niher untersucht haben. Ein tabellarischer Uberblick der

Studienergebnisse befindet sich im Anhang in Tab. A12.

Jiingere Senioren

In der Langzeitstudie von Hays et al. 2006 wurde die Verdnderung der Korpergrofle von
36 Frauen mit einem Basisalter von 61,3 + 3,1 Jahren in einer mittleren Follow-up-Periode
von 4,4 + 0,9 Jahren gemessen. Die Korpergrofle verringerte sich signifikant (p < 0,001)

um 0,70 cm (0,16 cm / Jahr) innerhalb des untersuchten Zeitraums.

In der Langzeitstudie von Hughes et al. 2004 wurde innerhalb von etwa 10 Jahren (im
Mittel 9,4 + 1,4 Jahre) die Verdnderung der Korpergrof3e von 54 Miannern (Basisalter: 60,6
+ 7,8 Jahre) und 75 Frauen (Basisalter: 60,1 £ 7,8 Jahre) ermittelt. Die Korpergrofle
verringerte sich sowohl bei den Frauen als auch bei den Maénnern innerhalb des

untersuchten Zeitraumes signifikant (p < 0,01). Bei den Frauen verringerte sich die
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KorpergroBe um 0,80 + 1,20 cm (0,09 cm / Jahr), wihrend bei den Ménnern eine Abnahme

von 0,70 £+ 1,20 cm (0,07 cm / Jahr) zum Follow-up Zeitpunkt gemessen werden konnte.

Zweimal im Abstand von 6,5 Jahren ermittelten Murray et al. 1996 in ihrer
Langzeitstudie die Korpergroe von 22 Ménnern, die zum Zeitpunkt der ersten Messung
im Mittel 62,0 Jahre alt waren. Dabei konnte eine signifikante Abnahme (p < 0,001) von

1,60 cm (0,25 cm / Jahr) zwischen der ersten und der letzten Messung festgestellt werden.

Jiingere und diltere Senioren

In der Langzeitstudie von Rissanen et al. 1988 wurde die Verdnderung der Korpergrofle
von 1177 Frauen und 872 Ménnern in einem Zeitraum von fiinf Jahren zweimal untersucht.
Die Teilnehmer wurden bei der Basiserhebung in die Gruppen der 60-69jdhrigen Frauen
(n = 951) und Ménner (n = 722) sowie in die Gruppen der > 70jéhrigen Frauen (n = 226)
und Ménner (n = 150) eingeteilt. Sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern konnte
in beiden Altersgruppen eine Abnahme der Korpergroe wihrend der fiinf Jahre
beobachtet werden. In der Gruppe der jlingeren Frauen ergab sich eine Reduktion von 0,50
+ 1,50 cm (0,10 cm / Jahr) und fiir die dlteren Frauen betrug die Abnahme 0,70 + 1,90 cm
(0,14 cm / Jahr). Die Abnahme fiir die 60-69jdhrigen Manner belief sich auf 0,30 + 1,60
cm (0,06 cm / Jahr), die fiir die dlteren Ménner auf 0,60 + 1,80 kg (0,12 cm / Jahr). Die
Autoren machten jedoch keine Angaben zur statistischen Signifikanz der beobachteten

Veranderungen.

Altere Senioren

In der Langzeitstudie von Dey et al. 2009 wurde bei 38 Frauen und 49 Minnern
(Teilnehmer der Nordic Research on Aging (NORA) - Study) die Verdnderung der
Korpergrof3e im Verlauf von fiinf Jahren beobachtet. Alle Probanden waren zum Zeitpunkt
der ersten Untersuchung 75,0 Jahre alt. Die Korpergrofe verringerte sich fiir beide
Geschlechter signifikant, bei den Frauen (p < 0,001) war die Abnahme von 0,98 cm (0,20
cm / Jahr) im Vergleich zu den Méannern (p = 0,003) mit 0,60 cm (0,12 cm / Jahr) groBer.

In der Langzeitstudie von Zamboni et al. 2003 wurden altersabhédngige Verdnderungen

der Korpergrofle bei 101 Frauen (Basisalter: 71,6 & 2,1 Jahre) und 60 Ménnern (Basisalter:
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71,8 £ 2,2 Jahre) nach zwei Jahren bestimmt. Mittels Varianzanalyse mit Mess-
wiederholung wurden die Langzeitdaten ausgewertet. Fiir die Frauen als auch fiir die
Mainner konnte eine signifikante Abnahme (p = 0,001) der Korpergréf3e von 0,55 % (0,45
cm / Jahr) bzw. 0,42 % (0,35 cm / Jahr) festgestellt werden.

Suominen 1997 bestimmte in einer Langzeitstudie im Abstand von fiinf Jahren zweimal
die Korpergrofle von zwei Altersgruppen. Die eine Gruppe bestand aus 124 Frauen und
64 Minnern, die zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung 75,0 Jahre alt waren. Die andere
Gruppe setzte sich aus 63 Frauen und 24 Minnern zusammen, die zum Zeitpunkt der
ersten Messung 80,0 Jahre alt waren. Bei den jlingeren Frauen konnte innerhalb der fiinf
Jahre eine signifikante Abnahme (p < 0,001) von 1,60 cm (0,32 c¢cm / Jahr) aufgezeigt
werden, bei den dlteren Probandinnen betrug die Abnahme 1,30 cm (0,26 cm / Jahr)
(p < 0,001). In beiden ménnlichen Altersgruppen verringerte sich die Korpergrofie
signifikant (p < 0,001) um 1,00 cm (0,20 cm / Jahr) wéhrend des Erhebungszeitraums.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass éltere Senioren (> 70 Jahre) im Verlauf
des Alterns stirker an Korpergrof3e verlieren als jiingere Senioren. Fiir die &lteren Frauen
konnte eine Reduktion von 0,14-0,45 cm / Jahr und fiir die dlteren Méanner von 0,12-0,35
cm / Jahr beobachtet werden (Steen 1979, Rissanen et al. 1988, Suominen 1997, Woo et
al. 2001, Zamboni et al. 2003, Dey et al. 2009). Im Vergleich dazu zeigen einige Studien
(Flynn et al. 1989, Rissanen et al. 1988, Hughes et al. 2004, Hays et al. 2006), die
vorwiegend oder mitunter jliingere Senioren (ab ca. 55-69 Jahre) untersucht haben, eine
Reduktion der KorpergroBBe von 0,08-0,16 cm / Jahr fiir jlingere Frauen bzw. von 0,06-0,07
cm / Jahr fiir jiingere Ménner. Einzig Murray et al. 1996 zeigten fiir jiingere ménnliche
Senioren eine Verdnderung von 0,25 cm / Jahr. In der GISELA-Studie konnte fiir die
alteren Frauen des Gesamtkollektivs ebenfalls eine stirkere Abnahme im Vergleich zu den
jingeren Frauen aufgezeigt werden (0,24 vs. 0,09 cm / Jahr). Fiir die Ménner des
Gesamtkollektivs und die Frauen des Teilkollektivs konnte hingegen kein signifikanter

Unterschied zwischen den Altersgruppen ermittelt werden.

Weiterhin kann anhand der Studienlage aufgezeigt werden, dass sich die Abnahme der
KorpergroBBe fiir die Frauen zwischen 0,08-0,32 cm / Jahr und fiir die ménnlichen
Probanden zwischen 0,06-0,27 cm / Jahr bewegt. Analog zu den &lteren Frauen und

Minnern der GISELA-Studie beschreiben die Mehrzahl der Studien (Steen et al. 1979,
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Flynn et al. 1989, Stevens et al. 1991, Suominen 1997, Zamboni et al. 2003, Hughes et al.
2004, Dey et al. 2009) bei den Frauen eine groBere Abnahme als bei den Méannern. Davon
abweichende Ergebnisse zeigen beispielsweise Woo et al. 2001, bei denen sowohl die
méannlichen als auch die weiblichen Probanden eine Abnahme in der gleichen

GroBenordnung (0,30 cm / Jahr) aufwiesen.

Physiologische Griinde fiir die Reduktion der Korpergrof3e, sowohl fiir die Frauen als auch
fiir die Ménner, sind in erster Linie die Kompression der Zwischenwirbelscheiben (Dey et
al. 2001) und eine stirkere Riickenkriimmung im Brustwirbelbereich (Perissinotto et al.
2002). Urséchlich fiir die beobachtete stirkere Abnahme der KorpergroBe der Frauen
gegeniiber den Ménnern konnte sein, dass Frauen etwa zwei Jahrzehnte frither als Ménner
an einer Osteoporose erkranken konnen, woraus eine verstirkte Verkrimmung im Rumpf-
bereich (Kyphose) resultiert (Kleerekoper et al. 1992, Gunnes et al. 1996). Das stérkere
Ausmal einer Osteoporose im hohen Alter konnte ebenfalls eine Erkldrung dafiir sein, dass
bei beiden Geschlechtern die Abnahme der Korpergrofe im dlteren Kollektiv deutlicher ist

als im jiingeren.

4.2.2 Korpergewicht

In der vorliegenden Arbeit konnte fiir die jiingeren Frauen (60-69 Jahre) des Gesamt- als
auch des Teilkollektivs eine Zunahme des Korpergewichts von 0,15 kg / Jahr im Verlauf
des Alterns beobachtet werden. Dahingegen konnte fiir die d&lteren Frauen des
Gesamtkollektivs eine Abnahme des Korpergewichts von 0,18 kg / Jahr und fiir die dlteren
Frauen des Teilkollektivs von 0,35 kg / Jahr festgestellt werden. Die jiingeren ménnlichen
Senioren des Gesamtkollektivs erhohten ihr Korpergewicht um 0,07 kg / Jahr, wahrend
sich bei den Minnern > 69 Jahre das Korpergewicht mit zunehmendem Alter nicht
verdnderte. Fiir die jlingeren Minner des Teilkollektivs konnte ebenfalls keine

Verdnderung beobachtet werden.

Die Verdnderung des Korpergewichts im Verlauf des Alterns wurde in verschiedenen
Langzeitstudien (Borkan und Norris 1977, Steen et al. 1979, Stevens et al. 1991,
Aniansson et al. 1992, Murray et al. 1996, Suominen 1997, Dey et al. 1999, Gallagher et
al. 2000, Song et al. 2004, Hays et al. 2006, Fantin et al. 2007, Ebrahimi-Mameghani et al.
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2008, Rossi et al. 2008, Dey et al. 2009) untersucht. Eine kontinuierliche Zunahme des
Korpergewichts bei Frauen und Ménnern bis etwa zum 50sten bzw. 60sten Lebensjahr
kann iibereinstimmend in der Literatur belegt werden (Noppa et al. 1980, Shimokata et al.
1989, Carmelli et al. 1991, Stevens et al. 1991, Guo et al. 1999), wihrend die Studienlage
fiir Senioren iiber 60 Jahre ein uneinheitliches Bild aufzeigt. Im Folgenden werden daher
Studien beziiglich des Korpergewichts mit {iberwiegend dlteren Probanden diskutiert. Ein

tabellarischer Uberblick der Studienergebnisse befindet sich im Anhang in Tab. A13.

Jiingere Senioren

Ebrahimi-Mameghani et al. 2008 untersuchten in ihrer Langzeitstudie bei 582 Frauen
und 462 Miénnern Verdnderungen des Korpergewichts iiber eine Zeitspanne von neun
Jahren. Die Untersuchung ist Teil der West Of Scotland Twenty-07 Study: Health in the
Community. Die Probanden wurden bei der ersten Erhebung in die zwei Alterskohorten,
39 Jahre und 59 Jahre, eingeteilt. Sowohl fiir die éltere Kohorte der Frauen (n = 278) als
auch der Ménner (n = 212) wurde ein Anstieg des Korpergewichts beobachtet. Die dlteren
Frauen nahmen 1,60 + 6,50 kg (0,18 kg / Jahr) und die élteren Ménner 2,20 + 6,40 kg (0,24
kg / Jahr) im Verlauf der neun Jahre zu. Die Autoren machten jedoch keine Angaben zur

statistischen Signifikanz der beobachteten Veranderungen.

Hays et al. 2006 untersuchten in ihrer Langzeitstudie die Verdnderung des Korpergewichts
bei 36 Frauen mit einem Basisalter von 61,3 + 3,1 Jahren. Der Follow-up Zeitraum lag im
Mittel bei 4,4 + 0,9 Jahren. In diesem Zeitraum verdnderte sich das Korpergewicht der

Frauen nicht signifikant.

In der Langzeitstudie von Hughes et al. 2004 wurde die Verdnderung des Korpergewichts
von 75 Frauen (Basisalter: 60,1 + 7,8 Jahre) und 54 Ménnern (Basisalter: 60,6 = 7,8 Jahre)
in einer mittleren Follow-up Periode von 9,4 + 1,4 Jahren bestimmt. Fiir die Frauen konnte
ein signifikanter Anstieg (p < 0,05) des Korpergewichts von 1,10 + 5,20 kg (0,12 kg / Jahr)
beobachtet werden, in der Gruppe der Ménner konnte keine Verdnderung festgestellt

werden.

Guo et al. 1999 untersuchten in einer Langzeitstudie die Verdnderung des Korpergewichts

von 210 Teilnehmern (108 Frauen und 102 Minner, Basisalter: 40-64 Jahre) der Fels
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Longitudinal Studie in einer mittleren Follow-up Periode von 9,1 + 5,3 Jahren. Mehr als
70 % der Teilnehmer nahmen ldnger als fiinf Jahre und etwa 20 % der Probanden mehr als
15 Jahre an der Studie teil. Um festzustellen, ob im Verlauf des Alterns ein signifikanter
Trend beziiglich der Verdanderungen der abhéngigen Variablen vorlag, wurde eine lineare
Regressionsanalyse mit Messwiederholung (SAS PROC MIXED) getrennt nach
Geschlecht eingesetzt. Die Frauen erhdhten signifikant ihr Korpergewicht im Verlauf des
Alterns um 0,55 + 0,06 kg / Jahr (p < 0,05). Fiir die Méanner konnte ein altersabhingiger
Anstieg von 0,30 £ 0,06 kg / Jahr (p < 0,05) festgestellt werden.

Altere Senioren

In der Langzeitstudie von Dey et al. 2009 wurde bei 87 Teilnehmern der Nordic Research
on Aging (NORA)-study (49 Frauen und 38 Mainner) neben weiteren Parametern die
Veridnderung des Korpergewichts iiber einen Beobachtungszeitraum von fiinf Jahren
festgehalten. Alle Probanden waren zum Zeitpunkt der Basismessung 75,0 Jahre alt.
Beziiglich des Korpergewichts konnte sowohl fiir die Frauen als auch fiir die Méanner keine

Veranderung aufgezeigt werden.

Fantin et al. 2007 bestimmten in ihrer Langzeitstudie bei 97 Frauen (Basisalter: 71,3 2,2
Jahre) und 62 Ménnern (Basisalter: 71,6 = 2,3 Jahre) das Korpergewicht zum Studien-
zeitpunkt null, nach zwei Jahren und nach 5,5 Jahren. Um festzustellen, ob im Verlauf der
untersuchten Intervalle ein signifikanter Trend vorlag, wurde eine Varianzanalyse mit
Messwiederholung getrennt nach Geschlecht eingesetzt. Sowohl fiir die Frauen als auch fiir
die Minner konnte keine signifikante Verdnderung des Korpergewichts beobachtet

werden.

In der Langzeitstudie von Zamboni et al. 2003 wurden altersabhidngige Verdnderungen
des Korpergewichts bei 101 Frauen (Basisalter: 71,6 £ 2,1 Jahre) und 60 Méinnern
(Basisalter: 71,8 + 2,2 Jahre) nach einem und nach zwei Jahren bestimmt. Mittels
Varianzanalyse mit Messwiederholung wurden die Langzeitdaten ausgewertet. Fiir die
Frauen als auch fiir die Ménner konnte keine Verdnderung beziiglich des Korpergewichts

aufgezeigt werden.
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Woo et al. 2001 untersuchten in ihrer Langzeitstudie die Verdnderung des Korpergewichts
von 545 Frauen und 531 Ménnern {iber einen Zeitraum von drei Jahren. Die Frauen waren
zum Zeitpunkt der ersten Messung 79,0 = 7,1 Jahre und die Ménner 77,5 £ 5,9 Jahre alt.
Bei den Frauen konnte eine Abnahme von 1,60 + 5,30 kg (0,53 kg / Jahr) aufgezeigt
werden. Das Korpergewicht der Méanner verringerte sich um 1,70 + 4,40 kg (0,57 kg /
Jahr). Die Autoren machten jedoch keine Angaben zur statistischen Signifikanz der

beobachteten Verdnderungen.

Dey et al. 1999 untersuchten in ihrer Langzeituntersuchung die Verdnderung des Korper-
gewichts von 53 Frauen und 33 Minnern, die zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung 70,0
Jahre alt waren. Die Probanden nahmen dazu an acht Untersuchungsterminen innerhalb
von 18 Jahren teil. Um festzustellen, ob eine Verdnderung des Korpergewichts im Verlauf
des Erhebungszeitraums vorlag, wurde eine Regressionsanalyse durchgefiihrt. Eine
signifikante Abnahme des Korpergewichts (p < 0,001) von 6,40 kg (0,36 kg / Jahr) konnte
fiir die Frauen und 3,20 kg (0,18 kg / Jahr) fiir die Ménner beobachtet werden.

Bei zusammenfassender Betrachtung der Studien konnten im Verlauf des Alterns
zunehmende, abnehmende und konstante Korpergewichtsverldufe beobachtet werden.
Dieses unterschiedliche Bild kann mitunter dadurch erkliart werden, dass viele der Studien

keine Trennung des Kollektivs in alte und junge Probanden vornahmen.

Die Mehrheit der Studien, die mitunter oder ausschlieBlich jiingere Probanden untersucht
haben (ca. 55-70 Jahre), zeigen eine Zunahme des Korpergewichts zwischen 0,18-0,55 kg /
Jahr fiir die weiblichen und zwischen 0,10-0,34 kg / Jahr fiir die médnnlichen Probanden
(Noppa et al. 1980, Shimokata et al. 1989, Guo et al. 1999, Hughes et al. 2004, Ebrahimi-
Mameghani et al. 2008). Dies ist konform mit den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit.
Die Zunahmen fiir die jiingeren weiblichen (0,15 kg / Jahr; Gesamt- und Teilkollektiv) als
auch fiir die jliingeren mannlichen (0,07 kg / Jahr (Gesamtkollektiv); tendenzielle Zunahme
(p = 0,0647) im Teilkollektiv von 0,19 kg / Jahr) GISELA-Teilnehmer bewegen sich dabei
im unteren Bereich der beobachteten Verdnderungen aus den Studien der Literatur. Das
Ergebnis ist vermutlich darin begriindet, dass die Altersklassen in den Vergleichsstudien
unterschiedlich gewéhlt wurden. Wahrend Guo et al. 1999, Shimokata et al. 1989, Hughes
et al. 2004 und Ebrahimi-Mameghani et al. 2008 Probanden mit einem Alter unter 60

Jahren in ihre (jiingeren) Kollektive aufgenommen haben, wurden in der GISELA-Studie
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ausschlieflich Probanden zwischen 60 und 69 Jahren in das jlingere Kollektiv
aufgenommen, wodurch insgesamt ein hdheres Durchschnittsalter bei Beginn der

Messungen vorlag.

Einige wenige Studien fanden keine signifikante Veridnderung des Korpergewichts bei
ihren Probanden (Murray et al. 1996, Hays et al. 2006, Hughes et al. 2004). In der Studie
von Murray et al. 1996 wird von den Autoren darauf hingewiesen, dass das Kollektiv
besonders gesundheitsbewusst und korperlich fit war und die Probanden daher vermutlich
besonders auf ihr Kérpergewicht geachtet haben. Des Weiteren kann ebenso die geringe
Anzahl an Probanden in den drei Studienkollektiven (Murray et al. 1996, Hays et al. 2006,
Hughes et al. 2004) ursdchlich dafiir sein. Im Widerspruch zu den bisher beschriebenen
Beobachtungen steht die Studie von Rissanen et al. 1988, da die Autoren fiir ihre jiingeren
weiblichen als auch ménnlichen Kollektive eine Abnahme des Korpergewichts mit
zunehmendem Alter aufzeigen konnten. Mdglicherweise konnten gesundheitliche
Einschrinkungen der Kollektive von Rissanen et al. 1988 die vorzeitige Abnahme des
Korpergewichts im Vergleich zur GISELA-Studie und den anderen Studien aus der
Literatur erkldren. Jedoch lieferten Rissanen et al. 1988 keine Informationen zum

Gesundheitsstatus ihrer Teilnehmer.

Fiir éltere Frauen und Minner (> 70 Jahre) zeigen die Ergebnisse aus der Literatur ein
konstantes (Zamboni et al. 2003, Fantin et al. 2007, Rossi et al. 2008, Gallagher et al.
2000, Dey et al. 2009) bis sinkendes Korpergewicht (Steen et al.1979, Steen et al. 1985,
Suominen 1997, Dey et al. 1999, Woo et al. 2001), wobei die Abnahme fiir die élteren
Frauen zwischen 0,30-0,70 kg / Jahr (Steen et al.1979, Steen et al. 1985, Rissanen et al.
1988, Suominen 1997, Dey et al. 1999, Woo et al. 2001) und fiir die &lteren Ménner
zwischen 0,36-0,58 kg / Jahr liegt (Steen et al.1979, Steen et al. 1985, Rissanen et al. 1988,
Dey et al. 1999, Woo et al. 2001). In der GISELA-Studie wurde fiir die dlteren Frauen des
Gesamt- als auch des Teilkollektivs analog zur Literaturlage eine Korpergewichtsabnahme
beobachtet. Fiir die dlteren médnnlichen Kollektive (Zamboni et al. 2003, Fantin et al. 2007,
Rossi et al. 2008, Gallagher et al. 2000, Dey et al. 2009) konnte keine Verdnderung im
Korpergewicht ermittelt werden, das konnte ebenfalls durch die vorliegende Studie

(Gesamtkollektiv) bestdtigt werden.
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Anhand der Studienlage und den Ergebnissen der GISELA-Studie (Zunahmen bei den
jingeren und Abnahmen bei den ilteren Frauen) kann vermutet werden, dass die
Verdanderungen des Korpergewichts bei den Frauen stdrker ausgeprégt sind als bei den
Minnern (Rissanen et al. 1988, Suominen 1997, Guo et al. 1999, Visser et al. 2003,
Hughes et al. 2004).

Zusammenfassend kann sowohl in der Literatur als auch in der GISELA-Studie zunéchst
eine Zunahme des Korpergewichts verzeichnet werden, welches ab einem gewissen Alter
in ein Plateau (gleichbleibendes Korpergewicht) oder eine Abnahme des Kdrpergewichts
iibergeht. Diese Entwicklung ist individuell unterschiedlich, findet jedoch vermutlich

zwischen dem 65. und 70. Lebensjahr statt.

Demnach kann sich der gesundheitliche Zustand auf den Zeitpunkt auswirken, an dem die
beschriebene Korpergewichtsabnahme eintritt. Daher kann ein konstantes oder leicht
ansteigendes Korpergewicht, wie es bei den GISELA-Teilnehmern in der Probanden-
gruppe bis 70 Jahren beobachtet wurde, moglicherweise einen guten Gesundheitszustand
widerspiegeln. Ein friiher Ubergang von einer Kérpergewichtszunahme auf ein gleich
bleibendes bzw. abnehmendes Korpergewicht kann hingegen auf ein gesundheitlich
eingeschrinktes Kollektiv hinweisen. Somit kann spekuliert werden, dass Verédnderungen
im Korpergewicht nicht allein auf den Alterungsprozess zuriick gefiihrt werden konnen,
sondern andere Faktoren, wie z. B. der gesundheitliche Status, eine zunehmend gréBere

Rolle spielen.

Als mogliche Erklarung fiir die Korpergewichtszunahme im Alter wird in der Literatur
eine abnehmende korperliche Aktivitit (Rising et al. 1994, Weinsier et al. 2002, Kyle et al.
2004c) und damit einhergehend ein sinkender Energiebedarf diskutiert (Elia et al. 2000).
Zudem findet eine Abnahme des GU mit zunehmendem Alter statt (Poehlman et al. 1993,
Henry 2000, Krems et al. 2005, Lithrmann et al. 2010). Beides fiihrt schlieBlich zu einer
Verringerung des Gesamtenergieverbrauchs (Elia et al. 2000). Wird die Energiezufuhr den
Verdnderungen im Energiebedarf nicht angepasst, fithrt dies zu einer positiven
Energiebilanz, wodurch das Korpergewicht, vor allem durch eine Zunahme der Fettmasse,

ansteigt (Poehlman et al. 1994, Going et al. 1995, Evans 1997).
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Die Verminderung der Nahrungszufuhr ist vermutlich eine der Hauptursachen fiir die
unabsichtliche Korpergewichtsabnahme mit zunehmendem Alter (Morley 1997, Morley
2001). Morley 1997 beschreibt physiologische und nicht-physiologische Ursachen, die mit
der verminderten Nahrungszufuhr im Alter zusammenhidngen. Physiologische
Veridnderungen, wie altersabhidngiger Appetitsverlust (Anorexie; verdnderte Regulation
von Sittigungs- und Hungersignalen) (Sturm et al. 2003), altersabhéngige Verdnderungen
im Geschmack- und Geruchsempfinden (Schiffman und Graham 2000, Steinbach et al.
2008), Zahngesundheit (Krall et al. 1998) sowie gastrointestinale Verdnderungen
(Clarkston et al. 1997, Maclntosh et al. 1999) konnen die Nahrungsaufnahme im Alter
negativ beeinflussen. Nicht-physiologische Ursachen dagegen konnen soziale Faktoren
(niedriges Einkommen, soziale Isolierung) (De Castro und De Castro 1989, Fischer und
Johnson 1990), psychologische Probleme (Depressionen, Alkoholismus) (Fischer und
Johnson 1990, Reife 1995), Krankheiten sowie eine durch Medikamenteneinnahme

ausgeloste Anorexie sein (Reife 1995, Morley 1997).

4.2.3 Body-Mass-Index

In der vorliegenden Langzeituntersuchung der GISELA-Studie konnte fiir die 60-
69jdhrigen Frauen des Gesamt- sowie des Teilkollektivs ein jdhrlicher Anstieg des BMI
von 0,08 kg/m” mit zunechmendem Alter aufgezeigt werden. Die ilteren Frauen des
Gesamt- und des Teilkollektivs verdnderten ihren BMI nicht. Fiir die Ménner des
Gesamtkollektivs ergaben sich sowohl fiir die jlingeren (60-69 Jahre) als auch fiir die
dlteren Senioren (> 69 Jahre) keine signifikanten Verdnderungen, wéhrend die jlingeren
Minner des Teilkollektivs ihren BMI um 0,09 kg/m”/ Jahr mit fortlaufendem Lebensalter

erhohten.

In dem folgenden Kapitel werden Langzeitstudien (Rissanen et al. 1988, Shimokata et al.
1989, Siervogel et al. 1998, Guo et al. 1999, Hughes et al. 2004, Dey et al. 1999, Woo et
al. 2001, Song et al. 2004, Rossi et al. 2008) vorgestellt, welche die Verdnderung des BMI
mit zunehmendem Alter untersucht haben. Ein tabellarischer Uberblick der Studien-

ergebnisse befindet sich im Anhang in Tab. A14.
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Jiingere Senioren

In der Langzeitstudie von Hughes et al. 2004 wurde die Verdnderung des BMI von 54
Mainnern (Basisalter: 60,6 = 7,8 Jahre) und 75 Frauen (Basisalter: 60,1 + 7,8 Jahre) in einer
mittleren Follow-up Periode von 9,4 + 1,4 Jahren ermittelt. Bei den Frauen stieg der BMI
signifikant (p < 0,05) um 0,70 + 2,0 kg/m* (0,07 kg/m? / Jahr) innerhalb des untersuchten

Zeitraums an. Fiir die Méanner hingegen konnte keine Verdnderung aufgezeigt werden.

Guo et al. 1999 untersuchten in einer Langzeitstudie inwieweit sich der BMI von 210
Teilnehmern (108 Frauen und 102 Ménner, Basisalter: 40-64 Jahre) der Fels Longitudinal
Studie in einer mittleren Follow-up Periode von 9,1 + 5,3 Jahren verdnderte. Mehr als 70 %
der Teilnehmer nahmen ldnger als fiinf Jahre und etwa 20 % mehr als 15 Jahre an der
Studie teil. Um festzustellen, ob im Verlauf des Alterns ein signifikanter Trend beziiglich
der Verdnderungen der abhdngigen Variablen vorlag, wurde eine Regressionsanalyse mit
Messwiederholung (SAS PROC MIXED) getrennt nach Geschlecht eingesetzt. Fiir die
Frauen konnte ein signifikanter Anstieg (p < 0,05) des BMI um 0,22 + 0,02 kg/m* / Jahr
aufgezeigt werden. Der BMI der Ménner stieg mit dem Alter jahrlich um 0,11 + 0,02
kg/m* (p < 0,05).

In einer Langzeitstudie ermittelten Siervogel et al. 1998 die Veridnderung des BMI bei
53 Frauen und 62 Ménnern. Zum Zeitpunkt der Basiserhebung waren die Frauen und
Minner zwischen 45 und 65 Jahre alt. Die mittlere Follow-up Periode fiir die Frauen belief
sich auf 10,0 £ 4,8 Jahre, die der Ménner auf 9,4 + 4,6 Jahre. Mit Hilfe von linearen
Regressionsanalysen wurden die jdhrlichen Verdnderungen des BMI kalkuliert, wenn die
Probanden mindestens an zwei Messungen im Verlauf der Untersuchungsperiode
teilgenommen haben. Der BMI der Frauen erhdhte sich um 0,16 + 0,43 kg/m2 / Jahr
(p < 0,001), fiir die Ménner konnte ein Anstieg von 0,12 + 0,24 kg/m” / Jahr (p < 0,05)

festgestellt werden.

Altere Senioren

In der Langzeitstudie von Rossi et al. 2008 wurde von 47 Frauen und 30 Miannern der
BMI innerhalb von sieben Jahren zweimal ermittelt. Die Frauen waren bei der

Basiserhebung 71,6 + 2,3 Jahre alt, die Ménner 71,7 + 2,2 Jahre. Weder fiir die Frauen
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noch fiir die Ménner konnte eine signifikante Verdnderung des BMI innerhalb des

Untersuchungszeitraumes aufgezeigt werden.

Fantin et al. 2007 bestimmten in ihrer Langzeitstudie von 97 Frauen (Basisalter: 71,3 +
2,2 Jahre) und 62 Ménnern (Basisalter: 71,6 £+ 2,3 Jahre) die Verdnderungen des BMI zum
Zeitpunkt null, nach zwei Jahren und nach 5,5 Jahren. Um festzustellen, ob im Verlauf der
untersuchten Intervalle ein signifikanter Trend vorlag, wurde eine Varianzanalyse mit
Messwiederholung getrennt nach Geschlecht eingesetzt. Sowohl fiir die Frauen als auch flir
die Ménner konnte keine signifikante Verdnderung fiir den BMI im Erhebungszeitraum

beobachtet werden.

Woo et al. 2001 beschrieben in ihrer Langzeitstudie die Verdnderung des BMI von 524
Frauen und 520 Ménnern iiber eine Follow-up-Periode von drei Jahren. Die Frauen waren
zum Zeitpunkt der ersten Messung 79,0 + 7,1 Jahre und die Ménner 77,5 + 5,9 Jahre alt.
Der BMI verringerte sich sowohl bei den Frauen als auch bei den Ménnern innerhalb des
untersuchten Zeitraumes. Die Frauen verringerten ihren BMI um 0,50 + 2,50 kg/m’
(0,17 kg/m2 / Jahr) und die Ménner um 0,40 + 1,80 kg/m2 (0,13 kg/m2 / Jahr). Die Autoren
machten jedoch keine Angaben =zur statistischen Signifikanz der beobachteten

Veranderungen.

Dey et al. 1999 ermittelten in ihrer Langzeituntersuchung die Verdnderung des BMI von
48 Frauen und 32 Minnern an acht Untersuchungsterminen in einem Zeitraum von
18 Jahren. Zum Zeitpunkt der ersten Messung waren die Probanden 70 Jahre alt. Um einen
Trend beziiglich der Verdnderung im Verlauf der Zeit feststellen zu konnen, wurde eine
Regressionsanalyse durchgefiihrt. Die Angaben der Signifikanz beziehen sich auf die
Trendanalyse. Fiir die Frauen konnte eine signifikante Abnahme (p < 0,05) von 0,90 kg/m’
(0,05 kg/m® / Jahr) aufgezeigt werden. Im minnlichen Kollektiv ergab sich eine

signifikante Abnahme (p < 0,01) von 0,30 kg/m? (0,02 kg/m” / Jahr) wéhrend der 18 Jahre.

Insgesamt beschreiben die Ergebnisse aus der Literatur ein uneinheitliches Bild beziiglich
des Verlaufs des BMI. Bei der Betrachtung der Studienergebnisse, unterteilt in Alters-
gruppen, ldsst sich jedoch eine Entwicklung mit zunehmendem Alter beobachten. Fiir die
Gruppe der jiingeren Senioren (55-70 Jahre) kann mehrheitlich eine Zunahme (Shimokata

et al. 1989, Guo et al. 1999, Siervogel et al. 1998, Hughes et al. 2004, Ebrahimi-
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Mameghani et al. 2008) beobachtet werden, wobei der BMI der Frauen zwischen 0,07-0,22
kg/m2 / Jahr und der der Minner zwischen 0,05-0,12 kg/m2 / Jahr zunimmt. Die
Beobachtungen sowohl fiir die jiingeren Frauen des Gesamt- als auch des Teilkollektivs
der vorliegenden Arbeit konnen die Ergebnisse aus der Literatur bestitigen, da ebenfalls
ein Anstieg des BMI festgestellt werden konnte. Ursédchlich hierfiir ist die beobachtete
Abnahme der Korpergroe und Zunahme des Korpergewichts. Keine Verdnderung des
BMI konnten lediglich Hughes et al. 2004 fiir ihre ménnlichen Teilnehmer beobachten
sowie Hays et al. 2006 fiir ihre weiblichen Probanden. In beiden Studien kann aber ein
leicht sinkendes bzw. konstantes Korpergewicht und eine Verringerung der Korpergrofle
beobachtet werden. Die Ergebnisse zeigen jedoch - vermutlich aufgrund der geringen

Verdanderungen und der kleinen Kollektive - keine statistische Signifikanz.

In der GISELA-Studie ergaben sich fiir die jlingeren Manner des Gesamtkollektivs trotz
Abnahme der Korpergrofle und Zunahme des Korpergewichts mit zunehmendem Alter
keinerlei signifikante Verdnderungen fiir den BMI. Der demnach erwartete Anstieg des
BMI mit zunehmendem Alter lie sich statistisch nur bei den jiingeren Minnern des

Teilkollektivs nachweisen.

Fiir die Gruppe der dlteren Senioren (>70 Jahre) wurden keine Verdnderungen (Shimokata
et al. 1989, Gallagher et al. 2000, Fantin et al. 2007, Rossi et al. 2008, Dey et al. 2009)
oder Abnahmen fiir die Frauen zwischen 0,07-0,26 kg /m? / Jahr (Rissanen et al. 1988, Dey
et al. 1999, Woo et al. 2001) und fiir die Ménner zwischen 0,07-0,13 kg /m* / Jahr
(Rissanen et al. 1988, Dey et al. 1999, Woo et al. 2001) beobachtet. Lediglich Zamboni et
al. 2003 konnten sowohl fiir ihre é&lteren Frauen als auch Mainner eine signifikante
Zunahme von 0,15 kg /m? / Jahr fiir den BMI aufzeigen. Die Zunahme des BMI fiir die
Frauen und Ménner aus der Studie von Zamboni et al. 2003 ldsst sich {iber ein gleich
bleibendes Korpergewicht und eine signifikante Abnahme der Korpergrofe erkléren. In der
vorliegenden Untersuchung kann fiir die é&lteren Frauen des Gesamt- als auch des
Teilkollektivs keine signifikante Verdnderung des BMI aufgezeigt werden. Analog zu den
Ergebnissen aus der Literatur kann demnach fiir die Frauen (jlingere und éltere) der
GISELA-Studie fiir den BMI ein zunichst ansteigender Verlauf aufgezeigt werden, der
dann mit zunehmendem Alter in ein Plateau {ibergeht. Fiir die &dlteren Ménner der
GISELA-Studie (Gesamtkollektiv) konnte ebenfalls keine Verdnderung des BMI

festgestellt werden. Obwohl die abnehmende Kdorpergrofie bei konstantem Korpergewicht
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einen Anstieg des BMI erwarten lésst, konnte hier keine statistische Signifikanz ermittelt

werden.

Insgesamt bestdtigt das Ergebnis aus der GISELA-Studie den Trend der Literatur. Die
Mehrheit der hier aufgefiihrten Studien zeigt einen Wendepunkt fiir die Entwicklung des
BMI mit zunehmendem Alter bei den dlteren Senioren. Dieser Wendepunkt beschreibt
einen Ubergang zwischen dem zunichst steigenden BMI (bei den jiingeren Kollektiven) in
ein Plateau (konstanter BMI) oder in manchen Fillen in einen abnehmenden BMI. So
beschreibt der Verlauf des BMI iiber das Alter eine Kurve, dhnlich dem Verlauf des
Korpergewichts (s. Kap. 4.2.2 S 80).

Die Studien aus der Literatur lassen die Vermutung zu, dass die Verdnderung des BMI fiir
die Frauen im Vergleich zu den Miannern ausgeprégter ist (Rissanen et al. 1988, Shimokata
et al. 1989, Siervogel et al. 1998, Guo et al. 1999, Woo et al. 2001, Hughes et al. 2004).
Hierbei ist vor allem bei den jiingeren Kollektiven der Anstieg des BMI fiir die Frauen im
Vergleich zu den Miannern gréfer. Die jiingeren Frauen beider Kollektive der GISELA-
Studie zeigen ebenfalls einen Anstieg im Vergleich zu den jiingeren GISELA-Minnern des
Gesamtkollektivs, deren BMI sich nicht dndert. Mit zunehmendem Alter scheinen sich die
beiden Geschlechter wieder anzundhern, bis letztendlich sowohl bei den Frauen als auch
bei den Ménnern keine Verdnderung des BMI mehr zu beobachten ist. Diese Entwicklung

kann durch die dlteren GISELA-Teilnehmer bestitigt werden.

Da sich der BMI aus den beiden Parametern Korpergewicht und Korpergrof3e berechnet
und mogliche Griinde fiir die Verdanderung von Korpergro3e und Korpergewicht bereits in
den Kap. 4.2.1 S 75 und 4.2.2 S 80f diskutiert wurden, wird an dieser Stelle nicht erneut
darauf eingegangen. Es lédsst sich auch hier annehmen, dass ein zunehmender bzw.
konstanter Verlauf des BMI mit einem guten Gesundheitsstatus der untersuchten

Kollektive in Verbindung gebracht werden kann.

4.2.4 Oberarm-, Taillen-, Hiiftumfang, und Waist-Hip-Ratio

Im Gegensatz zum Oberarmumfang sind die Messpunkte fiir den Taillen- und den

Hiiftumfang und demnach auch fiir die WHR in der Literatur nicht einheitlich definiert. In
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der vorliegenden Arbeit wird nicht ndher auf diese Problematik eingegangen, dennoch wird
darauf hingewiesen, dass dadurch methodenbedingte Unterschiede in den Ergebnissen
auftreten konnen (Jakicic et al. 1993). Die Messung der Korperumfinge als auch der WHR
konnen zur indirekten Bestimmung der Fettverteilung zwischen zentralen und peripheren

Korperbereichen genutzt werden (Bouchard et al. 1990).

In der vorliegenden Untersuchung erhdhte sich der Hiiftumfang mit zunehmendem Alter
bei den jiingeren Frauen des Gesamtkollektivs signifikant um 0,30 cm / Jahr, wéhrend fiir
die Frauen iiber 69 Jahre keine Verdnderung aufgezeigt werden konnte. Der Hiiftumfang
der jlingeren Ménner des Teilkollektivs zeigte im Verlauf des Alterns eine jéhrliche
signifikante Zunahme von 0,61 cm, wéhrend weder fiir die jiingeren noch dlteren Frauen
des Teilkollektivs eine signifikante Verdnderung beobachtet werden konnte.

Der Taillenumfang und die WHR verdnderten sich weder im Gesamtkollektiv der Frauen
noch im Teilkollektiv mit fortschreitendem Lebensalter. Fiir die Méanner des Gesamt-
kollektivs konnten ebenso keinerlei signifikante Verdnderungen im Verlauf des Alterns
beziiglich des Taillen-, des Hiiftumfang und der WHR festgestellt werden. Wéhrend der
Taillenumfang der jiingeren Ménner des Teilkollektivs sich um 0,51 cm / Jahr signifikant
erhohte.

Der Oberarmumfang verringerte sich sowohl fiir die jlingeren als auch fiir die &dlteren
Frauen des Gesamtkollektivs um 0,08 cm / Jahr, fiir die jiingeren und élteren Frauen des
Teilkollektivs konnte eine Abnahme von 0,18 cm / Jahr aufgezeigt werden. Fiir beide
ménnlichen Altersgruppen des GISELA-Gesamtkollektivs konnte ebenfalls eine
signifikante Reduktion des Oberarmumfangs von 0,12 cm / Jahr beobachtet werden,
wohingegen fiir die jiingeren Mianner des Teilkollektivs keine Verdnderung festgestellt

werden konnte.

Die Verdnderungen der Korperumfinge (Oberarm-, Taillen- und Hiiftumfang) sowie die
WHR wurden mit zunehmendem Alter in verschiedenen Langzeitstudien (Noppa et al.
1980, Parizkova und Eiselt 1980, Shimokata et al. 1989, Carmelli et al. 1991, Stevens et al.
1991, Stookey et al. 2001, De Groot et al. 2002, Hughes et al. 2004, Derby et al. 2006,
Rossi et al. 2008, Ong et al. 2009) betrachtet. Die Mehrzahl der hier aufgefiihrten Studien
betrachtete jedoch vorwiegend die Verdnderung des Taillenumfangs im Verlauf des
Alterns. Ein tabellarischer Uberblick der Studienergebnisse beziiglich Taillen-,
Hiiftumfang, WHR und Oberarmumfang befindet sich im Anhang Tab. A15-A18.
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Jiingere Senioren

In der Langzeitstudie (The Massachusetts Male Ageing Study) von Derby et al. 2006
wurde bei 942 Ménnern mit einem Basisalter zwischen 40 und 70 Jahren (mittleres Alter:
53,3 + 8,2 Jahre) die Veridnderung des Taillenumfangs sowie der WHR in einem mittleren
Erhebungszeitraum von 8,9 Jahren untersucht. Der Taillenumfang erh6hte sich um 3,80 cm
(0,43 cm / Jahr), die WHR erhohte sich um 0,02 (0,002 / Jahr). Die Autoren machten

jedoch keine Angaben zur statistischen Signifikanz der beobachteten Verédnderungen.

In der Langzeitstudie von Hughes et al. 2004 wurde untersucht, inwieweit sich die
Koérperumfiange von 54 Minnern (Basisalter: 60,6 + 7,8 Jahre) und 75 Frauen (Basisalter:
60,1 + 7,8 Jahre) wihrend einer mittleren Follow-up-Periode von 9,4 + 1,4 Jahre veridndert
haben. Der Taillenumfang erhdhte sich signifikant (p < 0,001) bei den Frauen (n = 70) um
4,00 + 6,80 cm (0,43 cm / Jahr), wéhrend fiir den Hiiftumfang (n = 45) keine Verdnderung
aufgezeigt werden konnte. Fiir die Ménner konnte dagegen keine Verdnderung fiir den
Taillenumfang (n = 46), aber eine signifikante (p < 0,05) Abnahme des Hiiftumfangs
(n = 35) von 2,70 + 3,00 cm (0,29 cm / Jahr) beobachtet werden. Die WHR erhdhte sich
fiir die Frauen (n = 42) signifikant (p < 0,001) um 0,03 £ 0,05 (0,003 / Jahr), wéhrend bei
den Miénnern (n = 34) keine Veridnderung festgestellt werden konnte. Der Oberarmumfang
verringerte sich signifikant (p < 0,001) sowohl bei den Frauen um 0,50 + 2,30 cm (0,05 cm
/ Jahr) als auch bei den Méannern um 1,90 £ 2,10 cm (0,20 cm / Jahr).

In der Langzeitstudie von Carmelli et al. 1991 wurde die Verdnderung des
Taillenumfangs von 310 ménnlichen Teilnehmern der Western Collaborative Group Study
im Abstand von 23 Jahren zweimal gemessen. Bei der ersten Untersuchung waren die
Probanden zwischen 51,0 und 62,0 Jahre alt. Fiir die Teilnehmer konnte eine signifikante

Zunahme von 3,50 = 7,00 cm (0,15 cm / Jahr) festgestellt werden.

Noppa et al. 1980 untersuchten in einer Langzeitstudie bei 65 Frauen die Verdnderung des
Taillenumfangs sowie des Oberarmumfangs zu zwei Zeitpunkten innerhalb von sechs
Jahren. Die Probandinnen waren zum Zeitpunkt der ersten Messung 60 Jahre alt. Der
Taillenumfang erhohte sich wihrend der sechs Jahre signifikant (p <0,01) um 4,70 + 12,80
cm (0,78 cm / Jahr). Fir den Oberarmumfang konnte keine Verdnderung beobachtet

werden.
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In der Langzeituntersuchung von Parizkova und Eiselt 1980 wurde die Verdnderung des
Taillen- und des Oberarmumfangs von 22 Miannern innerhalb von 16 Jahren ermittelt. Die
Minner waren zum Zeitpunkt der Basiserhebung 65,4 + 3,3 Jahre alt. Der Taillenumfang
erhohte sich signifikant (p < 0,002) um 5,40 £ 6,90 cm (0,34 cm / Jahr) wéhrend der
16 Jahre. Der Oberarmumfang verringerte sich signifikant (p < 0,001) um 3,20 + 1,80 cm
(0,20 cm / Jahr).

Jiingere und dltere Senioren

Shimokata et al. 1989 bestimmten in ihrer Langzeitstudie von 123 weiblichen und
263 minnlichen Teilnehmern der Baltimore Longitudinal Study of Aging (BLSA) den
Taillen- und den Hiiftumfang sowie die WHR in einem Abstand von flinf Jahren. Bei der
ersten Messung wurden die Probanden in die Altersgruppen 45-64 und 65-86 Jahre
eingeteilt. Der Taillenumfang erhohte sich in der jiingeren Gruppe der Frauen um 1,00 +
3,70 cm (0,20 cm / Jahr), der Hiiftumfang nahm um 1,10 £ 3,60 cm (0,22 cm / Jahr) im
untersuchten Zeitraum zu. In der dlteren Gruppe der Frauen trat keine Verdnderung des
Taillenumfangs auf, wéahrend fiir den Hiiftumfang eine Abnahme von 1,30 = 4,00 cm
(0,26 cm / Jahr) beobachtet werden konnte. Die WHR der jlingeren Frauen verdnderte sich
nicht, wihrend bei den élteren Frauen ein Anstieg von 0,011 + 0,052 (0,002 / Jahr)
ermittelt werden konnte. In der jiingeren Gruppe der Minner trat ein Zuwachs des
Taillenumfangs von 2,80 + 4,80 cm auf (0,56 cm / Jahr), auch der Hiiftumfang erhohte sich
um 1,10 = 3,40 cm (0,22 cm / Jahr) im Verlauf des Alterns. Bei den dlteren Mannern
konnte eine Zunahme im Taillenumfang von 1,20 £+ 4,90 cm (0,24 cm / Jahr) beobachtet
werden, wohingegen flir den Hiiftumfang keine Verdnderung festgestellt werden konnte.
Beziiglich der WHR wurde bei den jlingeren Ménnern eine Zunahme von 0,018 £+ 0,037
(0,004 /Jahr) und bei den dlteren Miannern ein Anstieg von 0,013 £+ 0,037 (0,003 / Jahr)
aufgezeigt. Die Autoren machten jedoch keine Angaben zur statistischen Signifikanz der

beobachteten Verdnderungen.

Altere Senioren

Rossi et al. 2008 untersuchten in ihrer Langzeitstudie die Verdnderung des Taillenumfangs
sowie der WHR von 47 Frauen und 30 Ménnern innerhalb von sieben Jahren zweimal. Das

Basisalter der Frauen betrug 71,6 £ 2,3 Jahre, das der Méanner 71,7 + 2,2 Jahre. Der
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Taillenumfang der Frauen erhohte sich signifikant (p < 0,001) um 1,70 + 3,00 cm (0,24 cm
/ Jahr), die WHR erhoéhte sich signifikant (p < 0,05) um 0,03 = 0,09 (0,004 / Jahr) zwischen
Basiserhebung und Follow-up. Fiir die Médnner konnte weder fiir den Taillenumfang noch
fir die WHR eine signifikante Verdnderung innerhalb des Erhebungszeitraumes

festgestellt werden.

Fantin et al. 2007 bestimmten in ihrer Langzeitstudie bei 97 Frauen (Basisalter: 71,3 & 2,2
Jahre) und 62 Méannern (Basisalter: 71,6 = 2,3 Jahre) die Verdnderung des Taillenumfangs
nach null, nach zwei und nach 5,5 Jahren. Um festzustellen, ob im Verlauf der
untersuchten Intervalle eine signifikante Entwicklung vorlag, wurde eine Varianzanalyse
mit Messwiederholung getrennt nach Geschlecht durchgefiihrt. Fiir die Frauen konnte eine
signifikante Zunahme (p = 0,001) des Taillenumfangs von 2,70 cm (0,49 cm / Jahr)

festgestellt werden, wihrend fiir die Ménner keine Verdanderung aufgezeigt werden konnte.

In der Langzeitstudie von Zamboni et al. 2003 wurden die altersabhingigen
Verdanderungen des Hiift- und Taillenumfangs bei 101 Frauen (Basisalter: 71,6 £ 2,1 Jahre)
und 60 Minnern (Basisalter: 71,8 + 2,2 Jahre) nach zwei Jahren bestimmt. Die
Verdnderungen wurden anhand von Differenzen zwischen dem Baseline- und dem Follow-
up Wert ermittelt. Bei den Frauen erhohte sich sowohl der Taillenumfang signifikant
(p=0,001) um 1,80 % bzw. 1,40 cm (0,70 cm / Jahr) als auch der Hiiftumfang um 1,10 %
bzw. 1,10 cm (0,55 cm / Jahr). Dagegen verdnderte sich die WHR wéhrend des Unter-
suchungszeitraumes nicht. Fiir die Ménner konnte ebenfalls eine signifikante Erhdhung des
Taillen- (p = 0,001) als auch des Hiiftumfangs (p = 0,030) festgestellt werden. Der
Taillenumfang erhdhte sich um 1,40 % bzw. 1,20 cm (0,60 cm / Jahr), der Hiiftumfang um
1,30 % bzw. 1,30 cm (0,65 cm / Jahr). Fiir die WHR konnte auch bei den Méannern keine

Verdnderung beobachtet werden.

In der multizentrierten SENECA- (Survey in Europe on Nutrition and the Elderly: a
Concerted Action) Studie wurden 662 Personen (370 Frauen und 292 Minnern) aus neun
europdischen Stadten untersucht. Dabei wurden Verdnderungen des Taillenumfangs und
des Oberarmumfangs im Verlauf von zehn Jahren betrachtet. Die Probanden waren zum
Zeitpunkt der Basiserhebung zwischen 70,0 und 75,0 Jahren alt. Fiir beide Geschlechter
konnte ein signifikanter Anstieg (p < 0,0001) des Taillenumfangs aufgezeigt werden. Bei

den Frauen betrug die Zunahme 3,90 cm (0,39 cm / Jahr), wéihrend der Taillenumfang bei
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den Miénnern um 2,90 cm (0,29 cm / Jahr) zunahm. Die Auswertung beziiglich des
Oberarmumfangs ergab sowohl fiir die Frauen als auch fiir die Ménner eine signifikante

Abnahme (p < 0,0001) von 0,70 cm (0,07 cm / Jahr) (De Groot et al. 2002).

Beziiglich des Taillenumfangs kristallisierte sich aus der Literatur mehrheitlich eine
Zunahme sowohl fiir die jlingeren als auch die dlteren Frauen und Ménner heraus (Noppa
et al. 1980, Shimokata et al. 1989, Carmelli et al. 1991, Stevens et al. 1991, De Groot et al.
2002, Zamboni et al. 2003, Derby et al. 2006, Ebrahimi-Mameghani et al. 2008).

Die Zunahmen des Taillenumfangs fiir die Gruppe der jlingeren Frauen bewegten sich
zwischen 0,20-0,78 cm / Jahr (Noppa et al. 1980, Shimokata et al. 1989, Hughes et al.
2004, Ebrahimi-Mameghani et al. 2008), die der jiingeren Ménner zwischen 0,15-0,56 cm /
Jahr (Pafizkova und Eiselt 1980, Shimokata et al. 1989, Carmelli et al. 1991, Ebrahimi-
Mameghani et al. 2008). Lediglich Stookey et al. 2001 konnten keine Verdanderung des
Taillenumfangs fiir ihre Gruppe der jlingeren Frauen und Ménner beobachten und ebenso
Hughes et al. 2004 fiir ihr jiingeres mainnliches Kollektiv. In der hier vorliegenden
Untersuchung konnte lediglich fiir die jiingeren Ménner des Teilkollektivs eine signifikante
Zunahme des Taillenumfangs festgestellt werden. Bei Betrachtung der Ergebnisse ldsst
sich jedoch fiir die jiingeren Frauen und Minner des Gesamtkollektivs
(p = 0,0606 bzw. p = 0,0955) sowie fiir die jiingeren Frauen des Teilkollektivs
(p = 0,0887) eine Tendenz beziiglich des Taillenumfangs beobachten. Die jlingeren Frauen
des Gesamt- und des Teilkollektivs zeigen eine tendenzielle Zunahme von 0,41 cm / Jahr
bzw. 0,45 cm / Jahr, die jiingeren Ménner von 0,36 cm / Jahr. In der Studie von Stookey et
al. 2001 konnte ebenfalls eine tendenzielle Zunahme fiir die Gruppe der jlingeren Frauen
und der jlingeren Ménner von jeweils 0,22 cm / Jahr aufgezeigt werden. Somit kann
geschlussfolgert werden, dass der Taillenumfang bei jlingeren Senioren (zwischen etwa

60-70 Jahre) mit fortschreitendem Altern kontinuierlich ansteigt.

Fiir die dlteren Kollektive konnten ebenfalls mehrheitlich Zunahmen des Taillenumfangs
beobachtet werden. Fiir die élteren Frauen erhohte sich der Taillenumfang zwischen 0,24-
0,70 cm / Jahr (De Groot et al. 2002, Zamboni et al. 2003, Fantin et al. 2007, Rossi et al.
2008), fiir die Manner zwischen 0,24-0,60 cm / Jahr (Shimokata et al. 1989, De Groot et al.
2002, Zamboni et al. 2003). Lediglich Fantin et al. 2007 und Rossi et al. 2008 konnten fiir

ihre ménnlichen Kollektive keine Verdnderung fiir den Taillenumfang mit zunehmendem
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Alter beobachten. Die dlteren Frauen des Gesamt- und des Teilkollektivs sowie die dlteren
Minner des Gesamtkollektivs der vorliegenden Untersuchung zeigten ebenfalls keine
signifikante Verdnderung auf. Fiir die élteren Frauen des Gesamtkollektivs der GISELA-
Studie ldsst sich jedoch eine Tendenz (p = 0,0991) beobachten. Diese beschreibt eine
Zunahme des Taillenumfangs von 0,18 cm / Jahr. Die Ergebnisse fiir die élteren Frauen
sowohl aus der Literatur als auch aus der hier vorliegenden Untersuchung
(Gesamtkollektiv) konnten zeigen, dass der Taillenumfang mit fortschreitendem Alter
zunimmt. Damit bestidtigen die Ergebnisse der GISELA-Studie und der Literatur die
zunehmende Akkumulation der intraabdominalen Fettmasse mit zunehmendem Alter. Fiir
die élteren Manner des GISELA-Gesamtkollektivs sowie in den Studien von Fantin et al.
2007 und Rossi et al. 2008 wurde ein konstanter Taillenumfang beobachtet. Mogliche
Griinde hierfiir konnten sein, dass die Umverteilung der Fettmasse bei den Mannern frither
aufhort bzw. die Umverlagerung der Fettmasse weniger stark ausgeprigt ist, da
iblicherweise der androide Typ bei den Ménnern im Vergleich zu den Frauen stérker

vertreten ist. Ein weiterer moglicher Grund konnte die kleine Probandenzahl sein.

Die Anzahl der Studien, die Daten zum Hiiftumfang liefern, sind begrenzt und zeigen
kontroverse Ergebnisse filir beide Altersgruppen, sowohl bei den Frauen als auch bei den
Minnern (Shimokata et al. 1989, Hughes et. al. 2004, Zamboni et al. 2003). Shimokata et
al.1989 konnten fiir ihre jiingeren Manner und Frauen eine Zunahme des Hiiftumfangs
aufzeigen (0,22 cm / Jahr), wobei fiir beide Geschlechter ebenso eine Zunahme im
Korpergewicht aufgezeigt werden konnte. In der vorliegenden Untersuchung konnte fiir
die jiingeren Frauen des Gesamtkollektivs als auch des Teilkollektivs ebenso eine
Zunahme des Hiiftumfangs von 0,30 cm / Jahr bzw. 0,34 ¢cm / Jahr (Tendenz, p = 0,0787)
aufgezeigt werden, wobei auch hier in beiden GISELA-Kollektiven fiir die jlingeren
Frauen eine Zunahme der absoluten Fettmasse als auch des Korpergewichts bestand. Die
jingeren Minner des Teilkollektivs zeigten ebenfalls eine Zunahme von 0,61 cm / Jahr,
wobei sowohl die absolute Fettmasse als auch das Korpergewicht tendenziell anstiegen.
Fiir die jingeren Ménner des GISELA-Gesamtkollektivs konnte keine Verdnderung des
Hiiftumfangs mit fortschreitendem Alter festgestellt werden, obwohl eine tendenzielle
Zunahme der absoluten Fettmasse (p = 0,0631) und des Kdrpergewichts beobachtet werden
konnte. Wohingegen Hughes et al. 2004 fiir ihre jlingeren Minner eine Abnahme des
Hiiftumfangs bei gleichbleibendem Korpergewicht und zunehmender absoluter Fettmasse

feststellen konnten.
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Die iélteren Frauen des Gesamt- und des Teilkollektivs und die dlteren Maénner
(Gesamtkollektiv) der vorliegenden Untersuchung =zeigten keine Verdnderung des
Hiiftumfangs im Verlauf des Alterns. Zamboni et al. 2003 konnten fiir ihre dlteren Frauen
und Minner eine Zunahme fiir den Hiiftumfang bei einem gleichbleibenden bis leicht
steigendem Korpergewicht beobachten, wahrend Shimokata et al. 1989 fiir ihre é&lteren
Frauen eine Abnahme und fiir ihre dlteren Ménner keine Verdnderung feststellen konnten.
Die unterschiedlichen Ergebnisse, die fiir die Verdnderung des Hiiftumfangs im Verlauf
des Alterns beobachtet werden, konnen moglicherweise iiber den Einfluss der Fettmasse
bzw. des Korpergewichts, iliber unterschiedliche Ansatzpunkte bei der Messung des

Hiiftumfangs als auch iiber mogliche zu kurze Untersuchungsintervalle erklért werden.

Aufgrund der unterschiedlichen Verianderungen von Taillen- und Hiiftumfang weist die
WHR entweder eine Zunahme oder keine Verdnderung auf (Shimokata et al. 1989, Hughes
et al. 2004, Rossi et al. 2008, Derby et al. 2006). Dementsprechend kann die vorliegende
Studie fiir beide Untersuchungskollektive weder fiir die Frauen noch fiir die Ménner eine

Verdanderung der WHR beobachten.

Die begrenzte Anzahl der Studien, die Daten zum Oberarmumfang liefern, zeigen
mehrheitlich eine Abnahme des Oberarmumfangs (Noppa et al. 1980, Patizkova und Eiselt
1980, Woo et al. 2001, De Groot et al. 2002, Hughes et al. 2004). Fiir die jiingeren Frauen
des Gesamt- und des Teilkollektivs der vorliegenden Arbeit konnte eine jdhrliche
Abnahme des Oberarmumfangs (0,08 cm / Jahr bzw. 0,18 cm / Jahr) festgestellt werden.
Diese Beobachtung konnte ebenso Hughes et al. 2004 fiir ihr weibliches Kollektiv
aufzeigen. Lediglich Noppa et al. 1980 stellten bei jiingeren Frauen einen konstanten
Oberarmumfang mit zunehmendem Alter fest. Fiir die jiingeren Méanner konnte einheitlich
eine Abnahme des Oberarmfangs im Verlauf des Alterns aufgezeigt werden (Pafizkova
und Eiselt 1980, Hughes et al. 2004). In der GISELA-Studie konnte fiir die jiingeren
Minner des Gesamtkollektivs ebenfalls eine Abnahme des Oberarmumfangs beobachtet
werden und somit konnten die Ergebnisse der Literatur bestétigt werden (Ausnahme waren

die jiingeren Ménner des Teilkollektivs, die keine Verdnderung aufzeigten).

Fir die alteren Frauen und Ménner aus den Studien der Literatur kann einheitlich eine
Abnahme zwischen 0,07-0,20 cm / Jahr fiir den Oberarmumfang aufgezeigt werden (Woo

et al. 2001, De Groot et al. 2002). Die Beobachtungen der vorliegenden Untersuchung fiir
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die élteren Frauen des Gesamt- und des Teilkollektivs bestitigen die Ergebnisse der
Literatur, da sowohl fiir die dlteren Frauen des Gesamt- als auch des Teilkollektivs eine
Abnahme von 0,08 cm / Jahr bzw. 0,18 cm / Jahr aufgezeigt werden konnte. Die dlteren
méannlichen GISELA-Teilnehmer (Gesamtkollektiv) zeigen ebenso eine Reduktion des
Oberarmumfangs (0,12 cm / Jahr) im Verlauf des Alterns. Diese Beobachtungen bestétigen
die Ergebnisse aus der Literatur und zeigen zusammen mit der beobachtenden Entwicklung
des Taillenumfangs (s. S. 92) die Umverteilung der Fettmasse von peripheren zu

abdominalen Kdorperbereichen im Verlauf des Alterns auf.

In der GISELA-Studie zeigen die Mianner im Vergleich zu den Frauen eine groBere
Abnahme des Oberarmumfangs im Verlauf des Alterns. Diesbeziiglich ist die Literaturlage
nicht eindeutig: Hughes et al. 2004 zeigten fiir ihre médnnlichen Teilnehmer eine groBere
Abnahme im Vergleich zu den weiblichen Probanden, widhrend De Groot et al. 2002
Abnahmen in der gleichen Grofenordnung fiir Frauen und Ménner beobachten konnten.
Woo et al. 2001 hingegen konnten fiir ihre weiblichen Probanden eine stirkere Abnahme

zeigen.

Der Alterungsprozess ist mit einer Umverteilung der Fettdepots assoziiert, wobei die
peripheren (subkutanen) Fettdepots zu Gunsten des abdominalen (zentralen) Bereichs
abnehmen (Borkan und Norris 1977, Borkan et al. 1985, Enzi et al. 1986, Heitmann 1991,
Horber et al. 1997, Cartwright et al. 2007). Dies resultiert in einer Abnahme der Umfiange
der Extremititen sowie in einer Zunahme des Taillenumfangs. Der Anstieg des Taillen-
umfangs reflektiert den Anstieg der viszeralen (intraabdominalen) Fettmasse, da sich der
Taillenumfang als guter Pradiktor fiir das viszerale Fett herausstellte (Després et al. 1991,
Pouliot et al. 1994, Janssen et al. 2002b).

Schlussfolgernd konnen die FErgebnisse der GISELA-Studie die in der Literatur
beschriebene Umverteilung der Fettmasse von peripher nach abdominal unterstiitzen: Der
Oberarmumfang der Senioren nimmt im Verlauf des Alterns ab und der Taillenumfang
bleibt konstant oder nimmt zu. Der Hiiftumfang nimmt bei den jiingeren Frauen und

jingeren Ménnern (Teilkollektiv) zu und bleibt ansonsten konstant.

Verschiedene Ursachen fiir diese Umverteilung sowie den Anstieg der viszeralen

Fettmasse im Verlauf des Alterns werden in der Literatur diskutiert. Mdgliche Erklarungs-
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ansétze sind die verringerte Produktion des Wachstumshormons sowie der abnehmende
Testosteronspiegel bei den Minnern bzw. Ostrogenspiegel bei den Frauen mit Beginn der

Menopause (Toth et al. 2000, Sumino et al. 2003, Sattler et al. 2009).

Ein weiterer Erklarungsansatz fiir die Zunahme des Taillenumfangs (Umverteilung) liefert
das subkutane Fettgewebe. Mit zunehmendem Alter agiert es nur noch eingeschréinkt als
Lipidspeicher und nimmt freie Fettsduren inaddquat auf (Després und Lemieux 2006).
Daraus kann eine erhohte Fettansammlung im intraabdominalen Bereich resultieren und
zudem konnen unerwiinschte Fettablagerungen an Leber, Skelettmuskel, Herz und B-
Zellen des Pankreas auftreten (Miranda et al. 2005). Viszerales Fett (intraabdominales
Fett) ist gegeniiber lipolytischen Reizen besonders empfindlich (Bjorntorp 1990). Die bei
der Lipolyse freiwerdenden Fettsduren gelangen direkt in die Portalvene und von dort in
hohen Konzentrationen zur Leber (Bjorntorp 1990, Nielsen et al. 2004). Je mehr viszerales
Fett vorhanden ist, desto groBer ist auch die Uberlastung der Leber mit freien Fettsiuren
(Nielsen et al. 2004). Dies kann zu unerwiinschten Effekten auf die Leber fiihren, wie z. B.
eine reduzierte Insulinclearance, ein Anstieg der Gluconeogenese sowie eine erhohte
Bildung von Lipoproteinen (Bjorntorp 1990). Weitere daraus resultierende negative Folgen
fiir den Stoffwechsel sind Diabetes mellitus (Ohlson et al. 1985), Insulinresistenz
(Tiikkainen et al. 2002), Dyslipoproteindmien (Nguyen-Duy et al. 2003) und Bluthoch-
druck (Gillum et al. 1998).

4.3 Verinderungen der Korperzusammensetzung im Verlauf des
Alterns
4.3.1 Fettfreie Masse und Fettmasse

Im Gesamt- als auch im Teilkollektiv der Frauen konnte ein signifikanter Riickgang der
absoluten FFM mit steigendem Alter beobachtet werden, wobei lediglich ein signifikanter
Unterschied zwischen jlingeren und dlteren Frauen im Gesamtkollektiv beobachtet werden
konnte. Die Reduktion der absoluten FFM der élteren Frauen des Gesamtkollektivs war
mit 0,12 kg / Jahr deutlich groBer als fiir die jiingeren Frauen mit 0,03 kg / Jahr. Fiir die

prozentuale FFM konnte eine Verringerung im Verlauf der zehn Jahre fiir die jiingeren
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Frauen des Gesamtkollektivs aufgezeigt werden (0,12 % / Jahr), fiir die dlteren Frauen
konnte hingegen keine Verdnderung beobachtet werden.

Fiir die jiingeren Frauen des Gesamt- als auch des Teilkollektivs erhohte sich die absolute
Fettmasse mit steigendem Alter um 0,16 kg / Jahr bzw. um 0,17 kg / Jahr, fiir die dlteren
Frauen beider Kollektive verdnderte sich hingegen die absolute Fettmasse nicht. Die
prozentuale Fettmasse erhohte sich fiir die jiingeren Frauen des Gesamtkollektivs um
0,12 % / Jahr, wohingegen fiir die dlteren Frauen der Anteil der prozentualen Fettmasse am
Korpergewicht gleich blieb. Fiir beide minnlichen Altersgruppen des Gesamtkollektivs
konnte sowohl fiir die absolute als auch die prozentuale FFM bzw. Fettmasse keinerlei
Veridnderungen mit zunehmendem Alter beobachtet werden. Die jiingeren Ménner des
Teilkollektivs zeigten weder fiir die FFM (absolut und prozentual) noch fiir die Fettmasse

(absolut und prozentual) eine Verdanderung im Verlauf des Alterns auf.

Die Entwicklung der FFM wurde in mehreren Langzeitstudien untersucht. Der Beginn der
Abnahme scheint im mittleren Erwachsenenalter zwischen 40-50 Jahren einzusetzen
(Flynn et al. 1989, Guo et al. 1999, Kyle et al. 2006b) und sich kontinuierlich mit
zunchmendem Alter fortzusetzen (Forbes und Reina 1970, Steen et al. 1979, Suominen
1997, Guo et al. 1999, Gallagher et al. 2000, Woo et al. 2001, Visser et al. 2003, Fantin et
al. 2007). Flynn et al. 1989 konnten zeigen, dass der groflte Verlust der FFM bei den
Minnern zwischen 41 und 60 Jahren auftritt und bei den Frauen ab ca. dem 60. Lebensjahr.
Ein tabellarischer Uberblick der Studienergebnisse zur absoluten FFM befindet sich im
Anhang in Tab. A19.

Ein Anstieg der Fettmasse parallel zur Zunahme des Korpergewichts der Frauen und
Mainner bis etwa zum 50. bzw. 60. Lebensjahr kann anhand von Studienergebnissen aus
der Literatur belegt werden (Borkan und Norris 1977, Siervogel et al. 1998, Guo et al.
1999, Hughes et al. 2004, Kyle et al. 2006b). Der Verlauf ab ca. dem 60. Lebensjahr stellt
sich in der Literatur eher widerspriichlich dar, da Ausmal} und Richtung der Verdanderung
kontrovers beschrieben werden; es wird sowohl von einer Zunahme, einer Abnahme oder
einer gleichbleibenden Fettmasse berichtet (Steen et al. 1979, Noppa et al. 1980, Murray et
al. 1996, Gallagher et al. 2000, Woo et al. 2001, Zamboni et al. 2003, Visser et al. 2003,
Goodpaster et al. 2006, Dey et al. 2009). Ein tabellarischer Uberblick der Studien-

ergebnisse zur absoluten und prozentualen Fettmasse befindet sich im Anhang in Tab. A20
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und A21. Im Folgenden werden Langzeitstudien betrachtet, welche die Verdnderungen der

FFM sowie der Fettmasse bei Senioren mit zunehmendem Alter untersuchen.

Jiingere Senioren

In der Langzeitstudie von Hughes et al. 2004 wurde die Verdnderung der Fettmasse von
75 Frauen (Basisalter: 60,1 = 7,8 Jahre) und 54 Ménnern (Basisalter: 60,6 = 7,8 Jahre)
wéhrend einer mittleren Follow-up-Periode von 9,4 + 1,4 Jahre ermittelt. Die Fettmasse
wurde mittels Hydrodensitometrie bestimmt. Die absolute als auch die prozentuale
Fettmasse der Frauen erhohte sich jeweils signifikant (p < 0,05) um 1,30 + 4,40 kg (0,14
kg / Jahr) bzw. 1,30 + 4,90 % (0,14 % / Jahr) innerhalb des untersuchten Zeitraumes. Fiir
die Méanner konnte ebenfalls eine signifikante Zunahme (p < 0,05) der absoluten Fettmasse
um 1,00 + 3,20 kg (0,11 kg / Jahr) als auch der prozentualen Fettmasse um 1,20 + 3,30 %
(0,13 % / Jahr) beobachtet werden. Der Anstieg des Korpergewichts der Frauen (s. Kap.
4.2.2 S 76) kann folglich auf die Zunahme der absoluten Fettmasse zuriickgefiihrt werden.
Da fiir die Ménner keine Verdnderung des Korpergewichts aufgezeigt werden konnte, aber
dennoch ein Anstieg der absoluten Fettmasse festgestellt wurde, {ibersteigt vermutlich die

Abnahme der absoluten FFM den Anstieg der absoluten Fettmasse.

In der Langzeitstudie von Hughes et al. 2002 wurde die Verdnderung der Korper-
zusammensetzung von 78 Frauen (Basisalter: 60,0 + 7,4 Jahre) und 53 Ménnern (Basis-
alter: 61,1 + 8,1 Jahre) wihrend einer mittleren Follow-up-Periode von 9,4 + 1,4 Jahren
ermittelt. Die Korperzusammensetzung wurde mittels Hydrodensitometrie bestimmt. Fiir
die Frauen konnte eine signifikante (p < 0,01) Zunahme der absoluten(1,30 + 4,30 kg
(0,14 kg / Jahr)) als auch der prozentualen Fettmasse (1,20 = 4,70 % (0,13 % / Jahr))
aufgezeigt werden. Wiahrend keine signifikante Verdnderung der absoluten FFM fiir die
weiblichen Teilnehmer beobachtet werden konnte. Die absolute FFM verringerte sich fiir
die Ménner signifikant (p < 0,01) um 1,10 + 2,20 kg (0,12 kg / Jahr). Die absolute als auch
die prozentuale Fettmasse der minnlichen Teilnehmer erhéhte sich signifikant (p < 0,01)
um 1,20 + 3,50 kg (0,13 kg / Jahr) bzw. 1,30 + 3,30 % (0,14 % / Jahr). Fiir das Korper-
gewicht konnte sowohl flir die Frauen als auch fiir die Ménner keine Verdnderung

festgestellt werden.
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Guo et al. 1999 untersuchten in einer Langzeitstudie die Verdnderung der Korper-
zusammensetzung von 210 Teilnehmern (108 Frauen und 102 Ménnern, Basisalter: 40 bis
64 Jahre) der Fels Longitudinal Studie in einer mittleren Follow-up Periode von 9,1 + 5,3
Jahren (1 - 20 Jahre). Mehr als 70 % der Teilnehmer nahmen lénger als fiinf Jahre und
etwa 20 % mehr als 15 Jahre an der Studie teil. Die Korperzusammensetzung wurde mit
Hilfe der Hydrodensitometrie bestimmt. Um festzustellen, ob im Verlauf des Alterns ein
signifikanter Trend beziiglich der Veranderungen der abhéngigen Variablen vorlag, wurde
eine lineare Regressionsanalyse mit Messwiederholung (SAS PROC MIXED) getrennt
nach Geschlecht eingesetzt. Fiir die Frauen konnte eine Zunahme der absoluten Fettmasse
um 0,41 £+ 0,08 kg / Jahr (p < 0,05) als auch der prozentualen Fettmasse um 0,33 + 0,08 %
/ Jahr aufgezeigt werden. Die absolute FFM reduzierte sich bei den Frauen um 0,11 + 0,03
kg / Jahr (p < 0,05). Fiir die Ménner konnte im Verlauf des Alterns keine Verdnderung der
FFM festgestellt werden. Die absolute Fettmasse stieg hingegen um 0,37 + 0,06 kg / Jahr
(p <0,05), der Anstieg der prozentualen Fettmasse betrug 0,32 + 0,04 % / Jahr (p < 0,05).
Folglich ist die in Kap. 4.2.2 S 76f beschriebene Zunahme des Korpergewichts der Frauen
und Ménner auf die Zunahme der absoluten Fettmasse zuriickzufiihren. Die beobachtete
Abnahme der absoluten FFM wird bei den Frauen offensichtlich durch die deutlich groBere

Zunahme der absoluten Fettmasse kompensiert.

In einer Langzeitstudie ermittelten Siervogel et al. 1998 die Verdnderung der
Korperzusammensetzung bei 53 Frauen und 62 Minnern. Zum Zeitpunkt der Basis-
erhebung waren die Frauen und Ménner zwischen 45,0 und 65,0 Jahre alt. Die mittlere
Follow-up Periode der Frauen belief sich auf 10,0 + 4,8 Jahre, die der Ménner auf 9,4 +
4,6 Jahre. Die Korperzusammensetzung wurde mittels Unterwasserwédgung bestimmt. Mit
Hilfe von linearen Regressionsanalysen wurden die jéhrlichen Verdnderungen der Korper-
zusammensetzung kalkuliert, wenn die Probanden mehr als zwei Untersuchungen wihrend
der Untersuchungsperiode aufwiesen. Die absolute Fettmasse der Frauen sowie der
Minner erhohte sich signifikant (p < 0,001) um 0,37 + 0,70 kg / Jahr bzw. um 0,52 +
1,05 kg / Jahr. Die prozentuale Fettmasse stieg signifikant sowohl bei den Méinnern
(p < 0,05) als auch bei den Frauen (p < 0,001) an. Fiir die Frauen konnte ein Anstieg der
prozentualen Fettmasse von 0,47 £+ 0,95 % / Jahr beobachtet werden und fiir die Méanner
eine jihrliche Zunahme von 0,34 + 0,70 %. Fiir die absolute FFM hingegen konnte sowohl

fiir die Frauen als auch fiir die Méanner keine Verdnderung aufgezeigt werden.
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Altere Senioren

In der Langzeitstudie von Dey et al. 2009 wurde bei 38 Ménnern und 49 Frauen
(Teilnehmer der Nordic Research on Aging (NORA)-study) die Verdnderung der Fettmasse
sowie der FFM iiber eine Follow-up Periode von fiinf Jahren untersucht. Die Probanden
waren zum Zeitpunkt der ersten Messung alle 75,0 Jahre alt (gleiche Geburtskohorte). Die
Korperzusammensetzung wurde mittels BIA ermittelt. Die absolute FFM verringerte sich
sowohl bei den Minnern als auch bei den Frauen signifikant (p < 0,001), wobei die
Abnahme innerhalb der flinf Jahre bei den Minnern mit 2,02 kg (0,40 kg / Jahr) im
Vergleich zu den Frauen mit 0,93 kg (0,17 kg / Jahr) deutlich groer war. Fiir die absolute
Fettmasse konnte sowohl fiir die Frauen als auch fiir die Méanner keine Verdnderung
beobachtet werden. Die prozentuale Fettmasse erhohte sich im Verlauf der Untersuchung-
speriode lediglich bei den Ménnern signifikant (p = 0,020) um 1,73 % (0,35 % / Jahr). Fiir
beide Geschlechter kann die Abnahme im Koérpergewicht (s. Kap. 4.2.2 S 77) auf die
Reduktion der absoluten FFM zuriickgefiihrt werden.

In der Langzeitstudie von Rossi et al. 2008 wurde die Verdnderung der FFM und der
Fettmasse bei 47 Frauen und 30 Ménnern iiber einen Follow-up Periode von sieben Jahren
untersucht. Das Alter betrug bei der ersten Messung fiir die Frauen 71,6 = 2,3 Jahre, das
der Minner 71,1 + 2,2 Jahre. Die Korperzusammensetzung wurde mittels DEXA
bestimmt. Weder fiir die Frauen noch fiir die Madnner konnte eine signifikante Verdnderung
der absoluten Fettmasse beobachtet werden. Die absolute FFM hingegen verringerte sich
fiir beide Geschlechter signifikant (p < 0,01). Fiir die Frauen reduzierte sich die absolute
FFM um 0,94 + 1,83 kg (0,13 kg / Jahr), die Ménner verloren mit 3,31 + 1,44 kg (0,47 kg /
Jahr) deutlich mehr absolute FFM als die Frauen. Das Korpergewicht verdnderte sich
jedoch nicht fiir beide Geschlechtsgruppen.

Ding et al. 2007 ermittelten bei 1786 Teilnehmern (855 Minner und 931 Frauen) der
Health, Aging, and Body Composition (Health ABC) Study altersabhéngige Verdnderungen
der Korperzusammensetzung. Dabei wurde simultan der Effekt der Geburtskohorte
(Einteilung der Probanden bei der Basiserhebung in jdhrliche Geburtskohorten von 1918
bis 1927) und des Alters auf die Korperzusammensetzung untersucht. Die Messungen
erfolgten jéhrlich mittels DEXA {iber einen Zeitraum von fiinf Jahren. Bei der

Basismessung waren die Ménner 73,7 + 3,0 Jahre alt und die Frauen 73,3 £ 3,0 Jahre alt.
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Die altersabhdngigen Verdnderungen der Korperzusammensetzung wurden anhand
gemischter Modelle (PROC MIXED) berechnet. Die absolute FFM reduzierte sich mit
zunehmendem Alter signifikant (p < 0,0001) um 0,18 £ 0,04 kg / Jahr bei den Méannern.
Die Frauen verloren 0,09 + 0,03 kg / Jahr (p = 0,005) an absoluter FFM. Die absolute als
auch die prozentuale Fettmasse der Ménner und der Frauen erhohte sich im Verlauf des
Alterns. Bei den Ménnern nahm die prozentuale Fettmasse als auch die absolute jeweils
um 0,40 = 0,06 % bzw. kg / Jahr zu (p < 0,0001), bei den Frauen erhdhte sich die
prozentuale Fettmasse um 0,19 = 0,05 % / Jahr (p < 0,0001), die absolute Fettmasse um
0,20 £ 0,06 kg / Jahr (p = 0,0006).

Fantin et al. 2007 bestimmten in einer Langzeitstudie bei 97 Frauen (Basisalter: 71,3 &+ 2,2
Jahre) und 62 Minnern (Basisalter: 71,6 + 2,3 Jahre) die Korperzusammensetzung zum
Zeitpunkt null, nach zwei und nach 5,5 Jahren. Die Messung der Korperzusammensetzung
erfolgte mittels DEXA. Um festzustellen, ob im Verlauf der untersuchten Intervalle ein
signifikanter Trend vorlag, wurde eine Varianzanalyse mit Messwiederholung getrennt
nach Geschlecht eingesetzt. Weder bei den Frauen noch bei den Méannern verdnderte sich
die absolute Fettmasse signifikant {iber den untersuchten Zeitraum. Fiir die absolute FFM
konnte hingegen sowohl fiir die Frauen (p = 0,047) als auch fiir die Ménner (p = 0,001)
eine signifikante Abnahme festgestellt werden. Fiir die Frauen reduzierte sich die FFM um
0,39 kg (0,07 kg / Jahr), fiir die Méanner wurde eine deutlich héhere Abnahme von 1,93 kg
(0,35 kg / Jahr) beobachtet. Das Korpergewicht verdnderte sich bei beiden Geschlechtern
nicht signifikant (s. Kap. 4.2.2 S 77).

Goodpaster et al. 2006 untersuchten in ihrer Langzeitstudie bei 634 Frauen (Basisalter:
73,4 + 2,8 Jahre) und 634 Ménnern (Basisalter: 73,7 £ 2,8 Jahre) die Verdnderung der
Korperzusammensetzung wihrend einer Follow-up Periode von drei Jahren. Die
Korperzusammensetzung wurde mittels DEXA gemessen. Die absolute FFM der Frauen
verringerte sich um 0,31 + 1,49 kg (0,10 kg / Jahr), die der Méanner um 0,87 + 1,96 kg
(0,30 kg / Jahr). Fiir die absolute Fettmasse konnte hingegen fiir die Frauen eine Zunahme
von 0,30 + 2,59 kg (0,10 kg / Jahr) und fiir die Ménner von 0,52 + 2,62 kg (0,17 kg / Jahr)
beobachtet werden. Die prozentuale Fettmasse erhohte sich ebenfalls sowohl fiir die
Frauen um 0,42 + 2,17 % (0,14 % / Jahr) als auch fiir die Médnner um 0,16 + 2,09 %
(0,05 % / Jahr) innerhalb des Erhebungszeitraums. Fiir die Frauen konnte eine leichte

Abnahme des Korpergewichts beobachtet werden, obwohl sich die absolute FFM und die
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absolute Fettmasse in der gleichen GroBenordnung reziprok entwickelten. Das
Korpergewicht der Manner verringerte sich um 0,49 + 3,76 kg (0,16 kg / Jahr), da die
Abnahme der absoluten FFM die Zunahme der absoluten Fettmasse liberstieg. Die Autoren
machten jedoch keine Angaben zur statistischen Signifikanz der beobachteten

Verianderungen.

In der Langzeitstudie von Zamboni et al. 2003 wurden die altersabhingigen
Verdanderungen der Korperzusammensetzung bei 101 Frauen (Basisalter: 71,6 + 2,1 Jahre)
und 60 Minnern (Basisalter: 71,8 + 2,2 Jahre) nach zwei Jahren untersucht. Die Korper-
zusammensetzung wurde mittels DEXA gemessen. Bei den Frauen erhohte sich die
absolute Fettmasse signifikant (p = 0,012) um 1,31 % (0,25 kg / Jahr), die prozentuale
Fettmasse erhohte sich signifikant (p = 0,024) um 1,27 % (0,27 % / Jahr) und die absolute
FFM verénderte sich nicht. Fiir die Manner konnte weder fiir die Fettmasse (kg, %) noch
fiir die FFM (kg) eine Verdnderung beobachtet werden. Das Korpergewicht verdnderte sich
weder bei den Frauen noch bei den Ménnern signifikant (s. Kap. 4.2.2 S 77).

In der Langzeitstudie von Gallagher et al. 2000 wurde die Kdrperzusammensetzung von
24 Minnern (Basisalter: 72,9 + 5,8 Jahre) und 54 Frauen (Basisalter: 70,2 + 7,8 Jahre) in
einer mittleren Untersuchungsperiode von 4,7 = 2,3 Jahren bestimmt. Dabei wurde die
absolute Fettmasse mittels DEXA bestimmt und die absolute FFM wurde als Differenz aus
Korpergewicht und Fettmasse ermittelt. Die absolute Fettmasse der Ménner erhohte sich
signifikant (p = 0,03) um 1,20 + 2,40 kg (0,26 kg / Jahr), wéhrend fiir die absolute FFM
eine signifikante Abnahme (p = 0,002) von 1,40 + 1,90 kg (0,30 kg / Jahr) aufgezeigt
werden konnte. Fiir die Frauen konnte keine signifikante Verdnderung der absoluten FFM
und der absoluten Fettmasse festgestellt werden. Da sich die absolute FFM und die
absolute Fettmasse gegenldufig und in etwa der gleichen GroBenordnung bei den
minnlichen Teilnehmern verdnderten, konnte folglich fiir das Korpergewicht keine

Verdanderung beobachtet werden.

Die Mehrheit der hier betrachteten Studien zeigt eine Abnahme der absoluten FFM mit
zunehmendem Alter. Jedoch bei Betrachtung der Studien nach Altersgruppen zeigen sich
Unterschiede. Es kann festgestellt werden, dass Studien, die jiingere Senioren untersucht
haben, iiberwiegend keine Verdnderung beziiglich der absoluten FFM aufzeigen konnten

(Murray et al. 1996, Siervogel et al. 1998, Hughes et al. 2002). Lediglich Guo et al. 1999
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und Kyle et al. 2006b konnten fiir ihre weiblichen Teilnehmer eine Abnahme der absoluten
FFM beobachten. Fiir die jiingeren Ménner konnte lediglich in der Studie von Hughes et al.
2002 eine signifikante Abnahme festgestellt werden.

Die Ergebnisse der GISELA-Studie fiir die jiingeren Frauen des Gesamtkollektivs zeigen
eine signifikante jdhrliche Abnahme der absoluten FFM von 0,03 kg. Das Teilkollektiv
zeigt ein fast identisches Bild, wobei der Unterschied zwischen jlingeren und &lteren
Frauen lediglich als Tendenz zu beobachten ist (p = 0,1001). Damit ist die GroBenordnung
der Verdnderungen in der GISELA-Studie geringer als bei Guo et al. 1999 und Kyle et al.
2006b. Allerdings passt diese geringe Verdnderung in das Gesamtbild der Vergleichs-
studien, das insgesamt einen konstanten bis — absolut betrachtet — schwach abnehmenden

Verlauf der FFM beschreibt.

Fiir die jiingeren Ménner (Gesamt- und Teilkollektiv) der vorliegenden Arbeit konnten
keine signifikanten Verdnderungen flir die absolute FFM ermittelt werden, ebenso wie in
den Studien von Murray et al. 1996, Siervogel et al. 1998, Guo et al. 1999 und Kyle et al.
2006b.

Die Ergebnisse aus der GISELA-Studie und der Literatur lassen den Riickschluss zu, dass
bereits bei jlingeren Senioren eine Abnahme der absoluten FFM vorhanden ist. Die
Entwicklung findet jedoch in dieser Lebensphase noch auf einem niedrigen Niveau statt.
Gegenléufige Effekte, wie die Zunahme des Kdorpergewichts sind vermutlich der Grund
dafiir, dass die altersbedingte Abnahme der FFM in einigen Studien nicht nachgewiesen

werden kann (Murray et al. 1996, Guo et al. 1999, Hughes et al. 2002, Kyle et al. 2006b).

Bei Betrachtung der Studien, die vorwiegend Senioren ab und um das 70ste Lebensjahr
untersucht haben (Steen et al. 1979, Suominen 1997, Gallagher et al. 2000, Woo et al.
2001, Visser et al. 2003, Ding et al. 2007, Fantin et al. 2007, Rossi et al. 2008, Dey et al.
2009) konnte einheitlich eine Reduktion der absoluten FFM beobachtet werden. Fiir die
dlteren Frauen konnte eine Abnahme zwischen 0,07 und 0,28 kg / Jahr und fiir die &lteren
Mainner zwischen 0,28 und 0,47 kg / Jahr aufgezeigt werden (Steen et al. 1979, Suominen
1997, Gallagher et al. 2000, Woo et al. 2001, Visser et al. 2003, Fantin et al. 2007, Rossi et
al. 2008, Dey et al. 2009). Die Ergebnisse aus der GISELA-Studie zeigen fiir die dlteren

Frauen des Gesamtkollektivs eine Abnahme von 0,12 kg / Jahr, fiir die &lteren Frauen des
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Teilkollektivs eine Abnahme von 0,17 kg / Jahr. Damit liegen sie innerhalb der Bandbreite
aus der Literatur und zeigen — ebenso wie die untersuchten Studien — eine deutlich hohere

Abnahme der FFM bei élteren Frauen im Vergleich zu jiingeren Frauen.

In der Gruppe der élteren Ménner (Gesamtkollektiv) kann keine signifikante Abnahme der
absoluten FFM ermittelt werden, jedoch eine Tendenz (p = 0,094) von 0,14 kg / Jahr. Auch
hier zeigt sich ein vergleichbares Bild zu den Daten aus der Literatur. Die Tatsache, dass in
dieser Gruppe keine signifikanten Ergebnisse beobachtet wurden, liegt vermutlich daran,

dass es sich um ein relativ kleines Kollektiv handelt.

Folglich ldsst sich anhand der Literaturlage und den Ergebnissen der vorliegenden
Untersuchung fiir dltere Senioren eine stirkere Abnahme der absoluten FFM als bei
jingeren Senioren erkennen. Diese Entwicklungen lassen den Riickschluss zu, dass sich
die mit dem Alter einsetzende FFM-Abnahme anfinglich auf einem niedrigen Niveau

bewegt und mit zunehmendem Alter ansteigt.

Dariiber hinaus deuten die Studienergebnisse darauf hin, dass neben dem Altern die
Entwicklung des Kdrpergewichts eine gro3e Rolle spielt. So zeigen Suominen 1997, Woo
et al. 2001 und Visser et al. 2003 fiir die dlteren Kollektive — analog zu den Ergebnissen
der élteren Frauen der GISELA-Studie — eine Abnahme der FFM sowie eine Abnahme des
Korpergewichts. Im Gegensatz dazu zeigen Guo et al. 1999, Murray 1996, Hughes et al.
2002 und Kyle et al. 2006b sowie das GISELA-Gesamtkollektiv fiir ihre jiingeren
weiblichen und ménnlichen Kollektive eine konstante bis leicht abnehmende FFM bei
konstantem bis zunehmendem Korpergewicht. Fiir die jiingeren Frauen des Teilkollektivs
der vorliegenden Untersuchung konnte ebenfalls eine Zunahme im Korpergewicht
beobachtet werden, wobei eine leichte, jedoch nur als Tendenz (p = 0,1001) aufgezeigte
Abnahme der absoluten FFM (0,02 kg / Jahr) vorlag, die jedoch durch eine Zunahme der

Fettmasse kompensiert wurde.

Verschiedene Langzeitstudien (Forbes 1999, Heitmann und Garby 2002, Hughes et al.
2002, Visser et al. 2003, Newman et al. 2005, Kyle et al. 2006a, Fantin et al. 2007) haben
sich mit dem Einfluss von Korpergewichtsverdnderungen auf die Verdnderungen der FFM
und der Fettmasse im Verlauf des Alterns beschiftigt. Die Probanden wurden dazu in

unterschiedliche Kdorpergewichtsgruppen eingeteilt; jeweils eine Gruppe von gewichts-
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stabilen Teilnehmern, eine oder mehrere Gruppen von Kdrpergewichtszunehmern und eine
oder mehrere Gruppen von Probanden, die ihr Koérpergewicht im Verlauf des Alterns
reduziert haben. So konnten Forbes 1999, Heitmann und Garby 2002, Hughes et al. 2002,
Visser et al. 2003, Newman et al. 2005 und Fantin et al. 2007 anndhernd einheitlich
beobachten, dass eine Zunahme im Korpergewicht eine Zunahme der FFM als auch der
Fettmasse bewirkt und dass eine Korpergewichtsabnahme eine Verringerung der FFM als
auch der Fettmasse zur Folge hat. Wobei die Verdnderungen der Fettmasse sowohl bei
einer Zunahme als auch einer Abnahme im Korpergewicht im Vergleich zur FFM von
groBBerem Ausmal sind. Fiir die gewichtsstabilen Probanden der Studien aus der Literatur
kann ebenfalls einheitlich eine Verdnderung in der Korperzusammensetzung beobachtet
werden. Fiir die FFM kann eine geringe, aber kontinuierliche Abnahme bei gleichzeitiger
kontinuierlicher Zunahme der Fettmasse in dhnlicher GroBenordnung aufgezeigt werden,
so dass sich das Korpergewicht mit fortschreitendem Lebensalter in einem gewissen
Bereich nicht verdndert. Daraus ldsst sich mutmalen, dass die Verdnderungen auf das
Altern als Einflussfaktor zurlick gefiihrt werden kénnen. Werden die Verdnderungen der
GISELA-Probanden in Abhingigkeit von Korpergewichtsverdnderungen betrachtet,
konnen die Ergebnisse der Studien aus der Literatur bestdtigt werden (s. Anhang Tab. A25
und Abb. Al). Bei den GISELA-Senioren mit einer Korpergewichtszunahme ergibt sich
sowohl eine Zunahme der absoluten FFM als auch der absoluten Fettmasse, bei den
Senioren mit einer Korpergewichtsabnahme kann eine Abnahme der absoluten FFM und
der absoluten Fettmasse beobachtet werden und die gewichtstabilen Senioren nehmen
relativ wenig absolute FFM ab, welche sie durch eine Zunahme der absoluten Fettmasse

kompensieren.

Letztendlich zeigt die Betrachtung der Korpergewichtsgruppen, dass die Korpergewichts-
entwicklung wichtig fiir die Veridnderung der Korperzusammensetzung ist. Das Altern
bleibt jedoch der maBlgebliche Faktor fiir die kontinuierliche Veridnderung der FFM.
Heitmann und Garby 2002 konnten zeigen, dass altersbezogene Verluste der FFM,
unabhingig von Korpergewichtsverdnderungen, mit dem Alter ansteigen. Verdnderungen
der FFM, die mit Korpergewichtsverdnderungen assoziiert wurden, konnten sowohl bei
einer Zunahme als auch bei einer Abnahme des Korpergewichts in gleicher GroBen-
ordnung und Richtung beobachtet werden, sofern sie um die altersabhidngige Veridnderung
in der Korperzusammensetzung adjustiert wurden. Das lédsst die Schlussfolgerung zu, dass

die korpergewichtsbezogenen Verdnderungen gréBtenteils reversibel sind, wahrend die mit
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dem Altern verbundene Entwicklung der FFM entscheidend fiir die bleibende Verdnderung

der Korperzusammensetzung ist.

Die Mehrheit der Studien aus der Literatur zeigt, dass vor allem die dlteren Manner im
Verlauf des Alterns mehr absolute FFM als die Frauen abnehmen (Gallagher et al. 2000,
Woo et al. 2001, Visser et al. 2003, Rossi et al. 2008, Fantin et al. 2007, Dey et al. 2009).
Das ist vermutlich darauf zuriickzufiihren, dass die absolute Ausgangsmasse der FFM bei
den Minnern hoher ist als bei den Frauen (Forbes und Reina 1970). Diese Annahme
bestitigt sich auch darin, dass sich die prozentuale Verteilung von FFM und Fettmasse bei
beiden Geschlechtern in einer vergleichbaren Grofenordnung entwickelt. Die Ergebnisse
der GISELA-Studie sowie von Souminen 1997 kénnen die unterschiedliche Entwicklung

der absoluten FFM zwischen den Geschlechtern nicht bestétigen.

Zusammenfassend ldsst sich aus den untersuchten Studien eine ansteigende bzw.
beschleunigte Abnahme der absoluten FFM beobachten. Dies scheint sich vor allem auf
das fortschreitende Alter zuriickfilhren zu lassen. Aber auch andere Faktoren, wie der
Gesundheitsstatus, Korpergewichtsverdnderungen, eine abnehmende Aktivitit sowie

individuelle Faktoren kdnnen eine Rolle spielen.

Insgesamt betrachtet sind die Ergebnisse zur Fettmasse sehr unterschiedlich. Bei
Betrachtung getrennt nach Altersgruppen kann jedoch fiir die Gruppe der jiingeren
Senioren eine iiberwiegend iibereinstimmende Zunahme der Fettmasse aufgezeigt werden
(Siervogel et al. 1998, Guo et al 1999, Hughes et al. 2002 & 2004, Kyle et al. 2006b). Die
Zunahme bei den jiingeren Frauen liegt zwischen 0,10 und 0,52 kg / Jahr (Siervogel et al.
1998, Guo et al 1999, Hughes et al. 2002 & 2004, Kyle et al. 2006b). Die Ergebnisse aus
der GISELA-Studie liegen mit 0,16 kg / Jahr (Gesamtkollektiv) bzw. 0,17 kg / Jahr
(Teilkollektiv) in einer vergleichbaren Groflenordnung und bestédtigen somit den Verlauf
aus der Literatur. Die Ergebnisse aus den vergleichenden Studien fiir die jiingeren Ménner
liegen zwischen 0,13 und 0,37 kg / Jahr (Siervogel et al. 1998, Guo et al 1999, Hughes et
al. 2002 & 2004, Kyle et al. 2006b). Fiir die Gruppe der jiingeren Ménner (Gesamt- und
Teilkollektiv) konnten in der GISELA-Studie keine signifikanten Verdnderungen ermittelt
werden, jedoch zeigt sich ein klarer Trend (p = 0,0631 bzw. p = 0,0558), der ebenfalls eine
Zunahme von 0,11 kg bzw. 0,16 kg / Jahr beschreibt. Die vergleichsweise niedrige

Zunahme der Fettmasse der jlingeren Minner der vorliegenden Arbeit ist vermutlich auf
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die unterschiedliche Definition der Altersgruppen in den Studien von Siervogel et al. 1998,
Guo et al. 1999, Hughes et al. 2002 & 2004 und Kyle et al. 2006b zuriickzufiihren.
Wihrend in der vorliegenden Arbeit das Kollektiv in eine Altersgruppe, die ein relativ
kleines Altersspektrum (60-69 Jahre) abdeckt, eingeteilt wurde, beinhalten die Studien aus
der Literatur ein breiteres Spektrum. Beispielsweise untersuchten Kyle et al. 2006b
Probanden in einem Altersbereich von 45-74 Jahren. Das heilt, die Probanden sind im
Durchschnitt jlinger als in der GISELA-Studie und zeigen daher vermutlich eine hohere

Zunahme der Fettmasse.

Fiir die dlteren Senioren ist die Verdanderung der Fettmasse uneinheitlich. Bei den &lteren
Frauen zeigt die Mehrheit der Studien, ebenso wie die GISELA-Studie (Gesamt- und
Teilkollektiv), keine Verdnderungen (Gallagher et al. 2000, Fantin et al. 2007, Rossi et al.
2008, Dey et al. 2009). Die Studie von Woo et al. 2001 zeigt eine Abnahme von 0,37 kg /
Jahr, wihrend Zamboni et al. 2003 eine Zunahme von 0,30 kg / Jahr beobachteten. Der
Unterschied ldsst sich auch hier moglicherweise auf die verschiedenen Altersbereiche
zuriickfiilhren. Wahrend Woo et al. 2001 mit einem durchschnittlichen Alter von 77,5
Jahren ein eher altes Kollektiv untersuchten, sind die Probanden bei Zamboni et al. 2003

mit durchschnittlichen 71,6 Jahren vergleichsweise jiinger.

Die Gruppe der dlteren Mainner (Gesamtkollektiv) zeigt ebenfalls in vielen der
untersuchten Studien, wie auch in der GISELA-Studie, keine Verdnderung der absoluten
Fettmasse mit zunehmendem Alter (Zamboni et al. 2003, Fantin et al. 2007, Rossi et al.
2008, Dey et al. 2009). Steen et al. 1979 und Gallagher et al. 2000 konnten jedoch eine
Zunahme feststellen, wihrend Woo et al. 2001 und Visser et al. 2003 eine Abnahme im
dlteren ménnlichen Kollektiv beobachten konnten. Bei Steen et al. 1979 und Gallagher et
al. 2000 lasst sich der Grund fiir die Zunahme der absoluten Fettmasse vermutlich in der
Zusammensetzung des Kollektivs finden. Zum einen sind die Probandengruppen relativ
klein und lassen dadurch einen mdéglichen Bias zu. Zum anderen sind die Kollektive im
Vergleich zu den anderen é&lteren Kollektiven in den hier betrachteten Studien noch
verhéltnisméBig jung. Im Gegensatz dazu zeigen die Studien von Visser et al. 2003 und
Woo et al. 2001 eine Abnahme der Fettmasse mit zunehmendem Alter. Die Ergebnisse von
Visser et al. 2003 basieren auf zwei aufeinanderfolgenden Untersuchungsjahren. Bei
genauer Betrachtung der Ergebnisse der GISELA-Studie zeigt sich, dass der Verlauf iiber

den kompletten Untersuchungszeitraum mit Schwankungen gekennzeichnet ist. Das heif3t,
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die Betrachtung von zwei direkt aneinander anschlieBenden Messpunkten gibt zwar ein
valides Ergebnis wieder, aber gegebenenfalls nur einen kleinen Ausschnitt der
Verdanderungen im Verlauf des Alterns. Die Ergebnisse von Woo et al. 2001, die eine
Abnahme von 0,17 kg / Jahr beobachteten, lassen sich vermutlich auf das vergleichsweise

hohe durchschnittliche Alter von 79,5 Jahren zuriickfiihren.

Im Vergleich der Geschlechter scheint es fiir Ménner und Frauen unterschiedliche
Verdnderungen der absoluten Fettmasse im Verlauf des Alterns zu geben. In den jiingeren
Kollektiven ldsst sich fiir die Frauen eine stirkere Zunahme beobachten (Siervogel et al.
1998, Guo et al. 1999, Hughes et al. 2002, Kyle et al. 2006b). Mit fortschreitendem Alter
(ab ca. dem 70. Lebensjahr) kann aus den vorliegenden Studien kein bedeutender
Unterschied zwischen Frauen und Mannern und der Entwicklung der absoluten Fettmasse
erkannt werden (Steen et al. 1979, Gallagher et al. 2000, Woo et al. 2001, Visser et al.
2003, Zamboni et al. 2003, Fantin et al. 2007, Rossi et al. 2008, Dey et al. 2009). Diese
Beobachtungen lassen sich durch die vorliegende Studie bestdtigen. Wihrend in der
GISELA-Studie fiir die jiingeren Frauen des Gesamt- und des Teilkollektivs eine grofere
Zunahme der Fettmasse als bei den Mannern aufgezeigt werden konnte, lief sich fiir die
dlteren Frauen und Minner des Gesamtkollektivs als auch flir die dlteren Frauen des

Teilkollektivs keine Verdanderung feststellen.

Zusammenfassend kann sowohl in der Literatur als auch in der GISELA-Studie zunéchst
eine Zunahme der Fettmasse verzeichnet werden, welche ab einem gewissen Alter in ein
Plateau (gleichbleibende Fettmasse) abflacht. Dieser Ubergang scheint zwischen dem 70.
und 75. Lebensjahr stattzufinden. Ab einem bestimmten Zeitpunkt im hohen Alter 1dsst
sich ein Wendepunkt vermuten und die absolute Fettmasse beginnt abzunehmen. Die
Ergebnisse von Woo et al. 2001 lassen diesen Zeitpunkt zwischen dem 75. und 80.

Lebensjahr vermuten, der genaue Zeitpunkt scheint jedoch nicht genau festlegbar.

Die Verdnderung der prozentualen FFM und der prozentualen Fettmasse im Verlauf des
Alterns wird nur in wenigen Studien untersucht. Dennoch zeigt die Datenlage —
insbesondere fiir die Gruppe der jiingeren Senioren — ein konsistentes Bild (Siervogel et al.
1998, Hughes et al. 2002 & 2004). Mit zunehmendem Alter scheint sich eine Verschiebung
in Richtung der Fettmasse zu ergeben. Die absolute FFM wird im Verhiltnis zum

Korpergewicht geringer und die absolute Fettmasse nimmt zu. Die Ergebnisse der
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GISELA-Studie zeigen fiir die jlingeren Frauen des Gesamt- als auch des Teilkollektivs
(Tendenz, p = 0,0505) eine entsprechende Entwicklung. Die jlingeren Méinner der
vorliegenden Untersuchung zeigen keine signifikante Verdnderung beziiglich der

prozentualen FFM und der prozentualen Fettmasse.

Fiir die Gruppe der dlteren Senioren gibt es nur wenige Studien, welche die Verdnderung
der prozentualen FFM und der prozentualen Fettmasse beschreiben (Suominen 1997,
Zamboni et al. 2003, Dey et al. 2009). Lediglich Zamboni et al. 2003 konnten fiir ihre
weiblichen Teilnehmer und Dey et al. 2009 fiir ihre mdnnlichen Probanden eine Zunahme
der prozentualen Fettmasse bzw. eine Abnahme der prozentualen FFM aufzeigen. Fiir die
maéannlichen Teilnehmer von Zamboni et al. 2003 und die weiblichen Probanden von Dey et
al. 2009 konnten keine Verdnderungen beobachtet werden. Die Ergebnisse aus der
GISELA-Studie zeigen sowohl fiir die dlteren Frauen (Gesamt- und Teilkollektiv) als auch
fiir die é&lteren Ménner keine Verdnderungen und bestitigen somit das Ergebnis von
Suominen 1997. Fiir die Mainner der vorliegenden Untersuchung konnte ein
entsprechendes Ergebnis erwartet werden, da sowohl absolute FFM als auch absolute
Fettmasse sich nicht verdndert haben. Fiir die &lteren Frauen des Gesamt- und des
Teilkollektivs wurde eine Abnahme der absoluten FFM beobachtet, wihrend die absolute
Fettmasse unverdndert blieb. Demnach hétte ein Anstieg der prozentualen Fettmasse
erwartet werden konnen. Moglicherweise konnte aufgrund der verhéltnismifig geringen
Auswirkungen im Bezug auf das Korpergewicht jedoch keine statistische Signifikanz

ermittelt werden.

Mit zunehmendem Alter kommt es zu einer Abnahme der Skelettmuskelmasse, zu einer
Atrophie der inneren Organe (Leber, Milz, Nieren, Gehirn) sowie zu einer Verringerung
der Knochenmasse (Rudman 1985). Diese Verdnderungen tragen zu einem Riickgang der
FFM bei. Den grofiten Einfluss auf die Verringerung der FFM hat allerdings die Abnahme
der Skelettmuskelmasse (Kuczmarski 1989, Baumgartner et al. 1995, Gallagher et al. 2000,
Fantin et al. 2007). So bestimmten Gallagher et al. 2000 und Fantin et al. 2007 in ihren
Langzeitstudien neben der absoluten FFM die absolute appendikulare FFM (Summe der
knochenfreien FFM der Arme und Beine) mittels DEXA. Die appendikulare FFM wird als
ein Indikator der Skelettmuskelmasse angesehen (Visser et al. 2003). Dabei konnten
Gallagher et al. 2000 fiir ithre ménnlichen Teilnehmer eine Abnahme der absoluten FFM

von 0,30 kg / Jahr beobachten, wobei die Abnahme der appendikularen FFM 0,20 kg / Jahr
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betrug. Fantin et al. 2007 konnten &hnliches fiir ihre minnlichen Probanden beobachten,
die absolute FFM verringerte sich um 0,35 kg / Jahr und die appendikulare FFM um 0,24
kg / Jahr.

Die altersabhéngige Abnahme der Skelettmuskelmasse wird mit dem Begriff Sarkopenie
beschrieben (Rosenberg 1997, Roubenoff 2001, Newman et al. 2003b, Morley 2008).
Sarkopenie resultiert in einer Abnahme der Muskelkraft (Baumgartner et al. 1998,
Newman et al. 2003a, Goodpaster et al. 2006) und damit konnen Funktions-
einschrinkungen bei Alltagsaktivititen, Behinderungen sowie der Verlust der
Unabhéngigkeit im Alter verbunden sein (Baumgartner et al. 1998, Janssen 2006). So
konnten Baumgartner et al. 1998 zeigen, dass sarkopene Frauen eine 3,6mal hohere Rate
und sarkopene Ménner eine 4,1mal hohere Rate fiir das Vorliegen einer Behinderung im
Vergleich zu der Kontrollgruppe mit normaler Muskelmasse hatten. Dabei stellten Baum-
gartner et al. 1998 anhand der Reduktion der Extremitdtenmuskulatur um mehr als zwei
Standardabweichungen vom Mittelwert einer jiingeren Referenzgruppe die Diagnose einer

Sarkopenie.

Verschiedene mogliche Mechanismen werden in der Literatur diskutiert, die fiir diese
Abnahme der FFM bzw. Skelettmuskelmasse verantwortlich sein konnen. Zum einen wird
mit zunehmendem Alter eine verringerte Reaktion oder eine Resistenz des Muskels
gegeniiber verschiedenen anabolischen Stimuli, wie Innervation der Skelettmuskeln,
Testosteron, Ostrogene, Wachstumshormon, Proteinzufuhr, Insulin sowie ein aktiver
Lebensstil vermutet (Roubenoff und Hughes 2000). Zum anderen werden katabole Impulse
wie subklinische Inflammationsprozesse und die Produktion kataboler Zytokine
(Tumornekrosefaktor a, Interleukin-1 (IL-1), Interleukin-6 (IL-6)) in Erwédgung gezogen
fiir die Abnahme der Skelettmuskelmasse eine Rolle zu spielen (Roubenoff und Hughes

2000).

Eine wichtige neurologische Veranderung, die mit dem Altern verbunden ist und die eine
mafgebliche Rolle in der Abnahme der Muskelmasse zu spielen scheint, ist die reduzierte
Anzahl von o-Motoneuronen sowie die gestdrte Muskelfaser-Regeneration und Muskel-
faser-Reinnervation (Edstrom et al. 2007). Mit der altersassoziierten abnehmenden Anzahl
der a-Motoneuronen kommt es zur Durchtrennung von Nerven zum Muskel (Denervation).

Die erneute Verkniipfung der Nerven zum Muskel (Reinervation) fiihrt zu einer neuen
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Muskelfaserbiindelung, die jedoch mit einer Abnahme der koordinierten Muskelbewegung
und Abnahme der Muskelkraft verbunden ist (Andersen et al. 1999). Der Querschnitt der
Muskelfasern vom Typ II verringert sich mit zunehmendem Alter um 20-50 %, der

Querschnitt der Muskelfasern vom Typ I etwa um 1-25 % (Doherty 2003).

Mit fortschreitendem Alter wird eine verminderte Produktion des Wachstumshormons
sowie des Testosterons bei den Minnern und des Ostrogens bei den Frauen beobachtet
(Morales et al. 2000, Roubenoff und Hughes 2000), welche ebenfalls ursidchlich fiir die
Abnahme der FFM sein konnte. Diesbeziiglich konnten Tenover 1992 und Sattler et al.
2009 zeigen, dass die Gabe von Testosteron bzw. Testosteron und Wachstumshormon bei
ilteren Minnern zu einer Zunahme der FFM fiihrt. Beziiglich des Ostrogens konnten
epidemiologische Studien zwar eine priventive Wirkung von Ostrogen auf den Erhalt der
Muskelmasse aufzeigen (Rolland et al. 2007), jedoch fehlen die Beweise aus klinischen
Studien (Hassager und Christiansen 1989, Sites et al. 2005, Thorneycroft et al. 2007).
Weiterhin kdnnen Ostrogen und Testosteron die Produktion kataboler Zytokine, wie IL-1
und IL-6, inhibieren und somit kann die verminderte Produktion der Geschlechtshormone
eine indirekte Wirkung auf die Muskelabnahme haben (Roubenoff und Hughes 2000).
Neben dem Einfluss der Geschlechtshormone auf die Produktion der Zytokine, scheint
zusédtzlich die Produktion von IL-1 und IL-6 in peripheren Monozyten von Senioren im

Vergleich zu jungen Menschen deutlich erh6ht zu sein (Roubenoff et al. 1998).

Neben hormonellen Einfliissen wird eine Abnahme der korperlichen Aktivitit im Alter mit
einer Reduktion der FFM bzw. Skelettmuskelmasse in Verbindung gebracht (Roubenoff
und Hughes 2000). Inwieweit die korperliche Aktivitit einen Einfluss auf die
Verdanderungen der absoluten FFM im Alter haben kann, wird in Kap. 4.5 S 124ff
diskutiert.

Der Proteinabbau sowie der Bedarf an Protein scheinen im Alter erh6ht zu sein (Trappe et
al. 2003, Volpi et al. 2001), so dass vermutet wird, dass eine Unterversorgung mit Protein
ein wesentlicher Faktor fiir die Entstehung und das Fortschreiten der Sarkopenie ist. Wie
dieser Zusammenhang zwischen dem Proteinbedarf und dem Abbau der Muskelmasse bei
Alteren genau aussieht bzw. wie hoch der tatsichliche Bedarf ist, konnte bisher noch nicht
vollstindig geklart werden (Campbell et al. 1995, Castaneda et al. 1995, Volpi et al. 2003).

Verschiedene Studien konnten zeigen, dass in erster Linie essenzielle Aminoséduren fiir die
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Stimulation der muskuldren Proteinsynthese verantwortlich sind, wobei Leucin eine
zentrale Rolle einzunehmen scheint (Katsanos et al. 2006, Rieu et al. 2006). Ein hdherer
Anteil an Leucin scheint fiir eine signifikante Erhohung der muskuldren Proteinsynthese
bei dlteren Personen demnach besonders wichtig zu sein (Norman et al. 2009). Dies konnte
u.a. eine Erkldrung dafiir sein, warum in Studien, in denen keine einzelnen Aminosduren
verabreicht bzw. nicht auf die Zusammensetzung der Proteingabe geachtet wurde, keine

Verdnderung auf die Muskelmasse beobachtet werden konnte.

Fir den altersassoziierten Anstieg der Fettmasse konnen die gleichen Griinde
herangezogen werden, die in Kap. 4.2.2 S 80 fiir die Zunahme des Korpergewichts
diskutiert wurden. Der Anstieg der Fettmasse wird verursacht durch eine Abnahme des GU
sowie durch eine Abnahme der korperlichen Aktivitét, gepaart mit einer Energiezufuhr, die
nicht an den neuen Energiebedarf angepasst ist (Going et al. 1995, Evans 1997). Ebenso
werden Ostrogendefizite bei ilteren Frauen mit einer Zunahme der Fettmasse,
insbesondere im Abdominalbereich, in Verbindung gebracht (Svendsen et al. 1995, Toth et

al. 2000, Sumino et al. 2003) (s. Kap. 4.2.4 S 94).

4.3.2 Gesamtkorperwasser

Im Verlauf des Alterns konnte im Gesamtkollektiv fiir die jiingere Altersgruppe der Frauen
eine Zunahme fiir das absolute GKW von 0,02 L / Jahr aufgezeigt werden. Fiir die dlteren
Frauen des Gesamtkollektivs sowie fiir beide weiblichen Altersgruppen des Teilkollektivs
konnte keine Verdnderung des absoluten GKW beobachtet werden. Der prozentuale Anteil
des GKW am Korpergewicht verringerte sich fiir die jiingeren Frauen im Gesamtkollektiv
und im Teilkollektiv um 0,04 % / Jahr bzw. um 0,06 % / Jahr, fiir die dlteren Frauen beider
Kollektive konnte hingegen eine Zunahme von 0,09 % / Jahr (Gesamtkollektiv) bzw. 0,19
% / Jahr (Teilkollektiv) festgestellt werden. Weder fiir die beiden ménnlichen Alters-
gruppen des Gesamtkollektivs noch fiir die jiingeren Ménner des Teilkollektivs konnten
Veridnderungen des GKW (absolut und prozentual) mit fortschreitendem Lebensalter

ermittelt werden.

Das GKW ist ebenfalls von den Verdnderungen im Verlauf des Alterns betroffen. Der
Korper besteht zu etwa 50,0-60,0 % und die FFM zu 73,2 % aus Wasser (Going et al.
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1995). Die Verianderungen der FFM fiihren daher auch weitgehend zu Verdnderungen des
GKW. Im Folgenden werden Langzeitstudien vorgestellt, die den Zusammenhang
zwischen dem GKW und dem Alter untersucht haben (Steen et al. 1979, Noppa et al. 1980,
Steen et al. 1985, Gallagher et al. 2000, Dey et al. 2009). Jedoch ist anzumerken, dass
diesbeziiglich die Anzahl der Langzeitstudien begrenzt ist, besonders in Hinblick auf
jiingere Senioren. Ein tabellarischer Uberblick iiber die Studienergebnisse zum GKW

(L, %) geben die Tabellen A22 und A23 im Anhang.

Jiingere Senioren

Noppa et al. 1980 untersuchten in einer Langzeitstudie bei 79 Frauen die Verdnderung des
GKW in einem Zeitraum von sechs Jahren zweimal. Das GKW wurde mittels Isotopen-
dilution bestimmt. Die Probandinnen waren zum Zeitpunkt der ersten Messung 38, 46, 50,
54 und 60 Jahre alt. Das absolute GKW erhdhte sich signifikant (p < 0,05) in der Gruppe
der 60jahrigen Frauen (n = 15) um 1,20 £ 2,70 L (0,20 L / Jahr) wihrend der Unter-
suchungsperiode. Die Verdnderung der absoluten FFM wurde in dieser Studie nicht

betrachtet.

Altere Senioren

In der Langzeitstudie von Dey et al. 2009 wurde bei 87 Teilnehmern (38 Ménner und
49 Frauen) der Nordic Research on Aging (NORA)-study die Verinderung des absoluten
GKW iiber eine Erhebungsphase von fiinf Jahren beobachtet. Alle Probanden waren zum
Zeitpunkt der ersten Messung 75,0 Jahre alt. Das absolute GKW wurde mit Hilfe der BIA
ermittelt und verringerte sich sowohl bei den Ménnern (p < 0,001) als auch bei den Frauen
signifikant (p = 0,003). Bei den Méannern nahm parallel zum Riickgang der absoluten FFM
(0,40 kg / Jahr) das absolute GKW um 0,33 L (0,07 L / Jahr) ab. Fiir das Frauenkollektiv
konnte ebenfalls eine Abnahme der absoluten FFM (0,19 kg / Jahr), einhergehend mit einer
Abnahme des absoluten GKW, von 0,25 L (0,05 L / Jahr) beobachtet werden.

In der Langzeitstudie von Gallagher et al. 2000 wurde die Verdnderung des GKW von 21
Mainnern (Basisalter: 72,9 + 5,8 Jahre) und 54 Frauen (Basisalter: 72,2 + 7,8 Jahre) mittels
Isotopendilution (3H20) iiber eine mittlere Follow-up Periode von 4,7 + 2,3 Jahren

gemessen. Fiir die Frauen konnte eine signifikante Reduktion (p = 0,005) fiir das absolute
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GKW von 0,90 + 2,10 L (0,19 L / Jahr) beobachtet werden, wobei die absolute FFM sich
nicht mit zunehmendem Alter verdnderte. Das absolute GKW der Ménner verringerte sich
signifikant (p = 0,04) um 1,40 + 2,90 L (0,30 L / Jahr), die absolute FFM verringerte sich
signifikant um 1,40 £+ 1,90 kg (0,30 kg /Jahr).

Steen et al. 1979 untersuchten in ihrer Langzeitstudie anhand der Isotopenverdiinnungs-
methode (°H,0) bei 37 Frauen und 28 Minnern das GKW zweimal in einem Abstand von
fiinf Jahren. Die Probanden waren zum Zeitpunkt der ersten Messung 70,0 Jahre alt. Dabei
konnte sowohl bei den Frauen als auch bei den Minnern eine Abnahme des absoluten
GKW aufgezeigt werden. Bei den Frauen betrug die Reduktion 2,0 kg (0,4 kg / Jahr), bei
den Minnern 3,0 kg (0,6 kg / Jahr) innerhalb des Erhebungszeitraums. Der prozentuale
Anteil des GKW am Korpergewicht nahm sowohl bei den Frauen als auch bei den
Minnern um 2,0 % (0,4 % / Jahr) ab. Fiir die Verdnderung des absoluten und des
prozentualen GKW wurden von den Autoren keine Angaben zur Signifikanz gemacht.
Steen et al. 1979 fiihrten den Riickgang des absoluten GKW der Frauen und Minner vor
allem auf eine Abnahme des extrazelluliren Wassers (ECW) zuriick. Das ECW verringerte
sich signifikant (p < 0,01) bei den Frauen um 1,60 kg (0,32 kg / Jahr) und bei den Ménnern
um 2,30 kg (0,46 kg / Jahr). Das Korpergewicht verringerte sich fiir die Frauen um 1,70 kg
(0,34 kg / Jahr), fiir die Méanner um 2,90 kg (0,58 kg / Jahr). Die absolute FFM wurde in

dieser Studie nicht ermittelt.

Die Studien von Steen et al. 1979 & 1985, Gallagher et al. 2000, Dey et al. 2009 zeigen
eine Abnahme des absoluten GKW sowohl bei den weiblichen als auch bei den
maéannlichen Probanden. Getrennt nach Altersgruppen betrachtet zeigt sich, dass in diesen
Studien vor allem iltere Senioren untersucht wurden. Lediglich Noppa et al. 1980 konnten
in ihrer Langzeitstudie eine Zunahme des absoluten GKW fiir jliingere weibliche Senioren
beobachten. Der Anstieg ldsst sich hochstwahrscheinlich durch die Zunahme der absoluten
FFM begriinden, die, wie bereits erwéhnt, zu 73,2 % aus Wasser besteht (Going et al.
1995). Die Ergebnisse der GISELA-Studie zeigen ebenfalls einen Anstieg des absoluten
GKW von 0,02 L / Jahr fiir die jiingeren Frauen des Gesamt- und des Teilkollektivs, wobei
die Zunahme im Teilkollektiv lediglich als Tendenz (p = 0,0830) aufgezeigt werden kann.
Die absolute FFM der jiingeren Frauen des Gesamtkollektivs nimmt jedoch um 0,03 kg /
Jahr ab. Die jiingeren Frauen des Teilkollektivs verringern ihre FFM ebenfalls um 0,02 kg /
Jahr, diese Beobachtung konnte jedoch nur als Tendenz (p = 0,1001) aufgezeigt werden.
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Das heif3t, hier zeigt sich entgegen den Erwartungen eine gegenldufige Entwicklung der
beiden Parameter. In beiden Fillen bewegt sich die Verdnderung jedoch in einem so
geringen Ausmal} fiir die jiingeren Frauen beider Kollektive, dass sich die gegenldufige
Entwicklung des absoluten GKW vermutlich in den normalen Schwankungen des
Wasserhaushalts (ca. = 5,0 % pro Tag) begriinden ldsst. Diese Schwankungen sind
individuell unterschiedlich und abhdngig von hormonellen Einfliissen, der Zufuhr von
Nahrung, Fliissigkeit und Salz, dem Level der korperlichen Aktivitit und kulturellen
Gewohnheiten (Going et al. 1995, Chumlea et al. 1999).

Die Gruppe der jlingeren GISELA-Minner (Gesamt- und Teilkollektiv) zeigt keine
signifikante Verdnderung des absoluten GKW im Verlauf des Alterns. Vergleichsstudien
aus der Literatur konnten nicht herangezogen werden, da in der Literatur ausschlieBlich
Minner ab 70 Jahren untersucht wurden. Da fiir die jiingeren Ménner des Gesamt- und des
Teilkollektivs auch keine Veridnderung der absoluten FFM festgestellt werden konnte, ldsst
sich die Vermutung aufstellen, dass das absolute GKW in diesem Lebensabschnitt bei

Mainnern konstant verlauft.

Fiir die élteren Frauen kann in der Literatur einheitlich eine Abnahme des absoluten GKW
zwischen 0,05-0,32 L / Jahr beobachtet werden (Steen et al. 1979 & 1985, Gallagher et al.
2000, Dey et al. 2009). Die élteren Frauen des Gesamt- und des Teilkollektivs der
GISELA-Studie zeigten hingegen keine signifikante Abnahme im Verlauf des Alterns.
Jedoch konnte eine tendenzielle Abnahme von 0,04 L / Jahr (p = 0,0877) fiir die &lteren
Frauen des Gesamtkollektivs beobachtet werden. Dieser Trend bestitigt ebenfalls den
Zusammenhang zwischen dem GKW und der FFM, die fiir die élteren Frauen des
Gesamtkollektivs um 0,12 kg / Jahr abgenommen hat und daher eine Abnahme des GKW

erwarten lieB.

Ein vergleichbares Bild zeigt sich fiir die dlteren Méanner. In der Literatur kann eine
einheitliche Abnahme zwischen 0,06-0,45 L / Jahr beobachtet werden (Steen et al. 1979 &
1985, Gallagher et al. 2000, Dey et al. 2009), wihrend fiir die médnnlichen GISELA-
Probanden (Gesamtkollektiv) keine signifikante Abnahme festgestellt werden konnte. Die
einheitliche Literaturlage sowie die tendenzielle Abnahme der absoluten FFM (p = 0,0938)
bei den alteren Ménnern des GISELA-Gesamtkollektivs sprechen dafiir, dass sich eine

Abnahme des absoluten GKW im Verlauf des Alterns ergibt. Das bei den Ménnern der
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GISELA-Studie keine signifikante Abnahme ermittelt werden konnte, ist vermutlich auf

das kleine Kollektiv zuriickzufiihren.

In Bezug auf den prozentualen Anteil des GKW am Korpergewicht konnten in der
GISELA-Studie Veridnderungen fiir beide weiblichen Altersgruppen des Gesamt- und des
Teilkollektivs beobachtet werden, wéhrend fiir die beiden mannlichen Altersgruppen des
Gesamtkollektivs sowie fiir die jlingeren Ménner des Teilkollektivs keine signifikanten
Ergebnisse ermittelt wurden. In der Vergleichsliteratur finden sich lediglich Daten bei
Steen et al. 1979 zur prozentualen Verdnderung des GKW fiir ein Kollektiv ab 70 Jahre.
Steen et al. 1979 beschreiben in ihrer Studie eine Abnahme von 0,40 % / Jahr sowohl fiir
die ménnlichen also auch fiir die weiblichen Probanden. Fiir die élteren Frauen der
GISELA-Studie (Gesamt- und Teilkollektiv) kann eine Zunahme des prozentualen GKW
beobachtet werden (0,09 % / Jahr bzw. 0,19 % / Jahr). Das Ergebnis resultiert vermutlich
daraus, dass das Korpergewicht in einem hoheren Mafl abnimmt als das absolute GKW
(tendenzielle Abnahme; p = 0,0877). Die gegenldufige Beobachtung, die Steen et al. 1979
aufzeigen, begriindet sich vermutlich in der auffillig starken Reduktion der absoluten
FFM, die im weiblichen Kollektiv sogar die Abnahme des Korpergewichts im Beobach-

tungszeitraum tiibersteigt.

Bei den jiingeren GISELA-Frauen des Gesamt- und des Teilkollektivs kann eine Abnahme
des prozentualen GKW beobachtet werden (0,04 % / Jahr bzw. 0,06 % / Jahr). Wahrend
das Korpergewicht der jiingeren Frauen sowohl im Gesamt- als auch im Teilkollektiv um
0,15 kg / Jahr ansteigt, steigt das absolute GKW lediglich um 0,02 kg / Jahr im
Gesamtkollektiv und in der gleichen GréBenordnung tendenziell im Teilkollektiv. Sowohl
bei den jlingeren als auch bei den é&lteren GISELA-Frauen lédsst sich die Beobachtung
machen, dass sich das absolute GKW sowohl bei Zu- als auch bei Abnahmen nicht
proportional zum Korpergewicht entwickelt und sich daher eine Verdnderung des

prozentualen GKW ergibt.

Eine Veridnderung des absoluten GKW mit dem Alter hingt u.a. stark von der Entwicklung
der absoluten FFM ab, da diese durchschnittlich 73,2 % Wasser aufweist (Going et al.
1995). Da wiederum die Verdanderung der absoluten FFM stark von der Entwicklung des
Korpergewichts abhingig ist, besteht hier ebenfalls ein Zusammenhang. Der Verlust des

absoluten GKW wird durch Verinderungen im intrazelluldiren (ICW) und/oder im
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extrazelluliren Wasser (ECW) verursacht (Schoeller 1989, Silva et al. 2007). In der
Literatur bestehen widerspriichliche Aussagen, welches der beiden Kompartimente fiir die
Abnahme verantwortlich ist. So konnte Pierson et al. 1982 bei 30 Ménnern und 28 Frauen
zwischen 19 und 80 Jahren ein relativ stabiles ECW und eine Abnahme des ICW
aufzeigen. Im Gegensatz dazu fanden Steen et al. 1979 eine Abnahme im absoluten GKW,
die hauptsichlich durch die Abnahme des ECW verursacht war. Mogliche Erklérungen fiir
die Diskrepanz konnen sein, Unterschiede in der Erndhrung oder dem Lebensstil,
charakteristische Merkmale der ,,Uberlebenden” oder unterschiedliche Messmethoden der

Kompartimente (Going et al. 1995).

4.4 Veridnderungen der anthropometrischen Parameter in
Abhangigkeit der korperlichen Aktivitit im Verlauf des
Alterns

In diesem Kapitel soll der Einfluss der kdrperlichen Aktivitdt auf die Verdnderungen der
anthropometrischen Parameter (Korpergrole, BMI, Korpergewicht, Taillen-, Hiift-,
Oberarmumfang, WHR) mit zunehmendem Alter betrachtet werden. Lediglich fiir die
Gruppe der jlingeren Minner des Gesamtkollektivs konnte eine Verringerung in der

Zunahme des Taillenumfangs durch korperliche Aktivitét beobachtet werden.

Langzeitstudien, die untersuchen inwieweit die korperliche Aktivitit auf Verdnderungen
der anthropometrischen Parameter bei dlteren Personen Einfluss nimmt, sind lediglich in
sehr geringem Umfang vorhanden. Dariiber hinaus sind die Studien nur bedingt
miteinander vergleichbar. Zum einen werden in den Studien die unterschiedlichsten Arten
der korperlichen Aktivitéit erfasst, angefangen von leichter Freizeitaktivitit bis hin zum
Leistungssport, zudem sind berufsbezogene Aktivitit sowie Haushaltsaktivitit ebenfalls
von Bedeutung. Zum anderen besteht eine zusdtzliche Schwierigkeit in der unter-
schiedlichen Erfassung bzw. Messung der Aktivitit (z. B. Fragebogen, physiologische
Marker, Kalorimetrie oder Bewegungssensoren) in den einzelnen Studien (Montoye 2000,

Westerterp und Meijer 2001).

Ob altersabhidngige Verdnderungen der anthropometrischen Parameter durch korperliche

Aktivitat verhindert bzw. vermindert werden konnen ist unklar. In der Literatur finden sich
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widerspriichliche Ergebnisse. Daher wird im Folgenden dieser Zusammenhang niher

betrachtet.

In der Langzeitstudie von Berentzen et al. 2008 wurde bei 2026 Ménnern (Basismedian
des Alters: 53,0 Jahre) und 2782 Frauen (Basismedian des Alters: 55,0 Jahre) zwischen 21
und 81 Jahren im Verlauf von zehn Jahren untersucht, inwieweit korperliche Aktivitdt mit
Verdanderungen im Taillenumfang assoziiert ist. Die Probanden wurden mittels eines
Fragebogens nach fiinf verschiedenen Arten von korperlicher Aktivitdt befragt. Erfragt
wurden Freizeitaktivititen allgemein, sportliche Aktivititen, Zeitaufwand fiir tdgliches
Spazierengehen und Zeitaufwand fiir tégliches Fahrradfahren sowie berufsbezogene
korperliche Aktivitit. Der Taillenumfang erhohte sich fiir die Ménner um 3,00 cm
(Median, 0,30 cm / Jahr) und fiir die Frauen um 3,50 cm (Median, 0,35 cm / Jahr) wéhrend
der zehn Jahre. Sowohl bei den Frauen als auch bei den Méannern konnte kein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Freizeitaktivitdt und der Verdnderung im Taillenumfang
anhand von Regressionsanalysen aufgezeigt werden. Fiir die Frauen konnte ebenfalls kein
signifikanter Zusammenhang zwischen sportlichen Aktivititen und der Verdnderung im
Taillenumfang beobachtet werden, wohingegen fiir die Méanner eine signifikante inverse
Beziehung (adjustiert um den Basiswert des Taillenumfangs) beobachtet werden konnte.
Bei Minnern ohne sportliche Aktivitit wurde iiber den Untersuchungszeitraum ein um
0,71 cm groBerer Zuwachs des Taillenumfangs ermittelt als bei Minnern, die einer
sportlichen Aktivitit nachgingen. Bei beiden Geschlechtern konnten keine signifikanten
Zusammenhdnge zwischen der Verdanderung im Taillenumfang und dem Zeitaufwand fiir

tigliches Spazierengehen sowie tigliches Fahrradfahren festgestellt werden.

In der Langzeitstudie von Kyle et al. 2006b wurde bei 78 Ménnern und 53 Frauen im Alter
von 20-74 Jahren die Verdnderungen im Korpergewicht sowie der Einfluss von Alter und
korperlicher Aktivitét auf diese Verdnderungen in einer mittleren Zeitspanne von 8,0 + 0,8
Jahren untersucht. Die Probanden wurden fiir die Untersuchung in die zwei Altersgruppen
< 45 Jahre und > 45 Jahre (Ménner: n = 28, Frauen: n = 18) eingeteilt. Im Folgenden
werden die Ergebnisse der > 45 Jahre alten Ménner und Frauen beschrieben. Probanden die
mehr als 3 h / Woche korperlich aktiv waren (vom Typ Ausdauersport: beinhaltet
unbegrenzt Joggen, Tennis, Gymnastik, Ski fahren und Schwimmen auf einer normalen
Basis), wurden als aktiv und die Probanden, die < als 3 h / Woche aktiv waren, wurden als

»inaktiv* klassifiziert. Die Angaben zur Aktivitit wurden mit Hilfe eines Fragebogens
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erhoben. Fiir die inaktiven Ménner (n = 6) konnte eine Korpergewichtszunahme von 4,0 kg
(0,40 kg / Jahr) im untersuchten Zeitraum beobachtet werden. Die aktiven Mianner (n = 22)
erhohten im Vergleich zu den inaktiven Méannern ihr Korpergewicht um 1,0 kg (0,10 kg /
Jahr). Die inaktiven Frauen (n = 6) erhohten ihr Korpergewicht im Erhebungszeitraum
minimal um 0,30 kg (0,03 kg / Jahr), wéhrend die aktiven Frauen (n = 12) 2,10 kg (0,20 kg
/ Jahr) an Korpergewicht zunahmen. Mittels multipler Regressionsanalyse konnte keine
signifikante Beziehung zwischen der korperlichen Aktivitit und der Verdnderung im

Korpergewicht aufgezeigt werden.

In der prospektiven Follow-up Studie von Koh-Banerjee et al. 2003 wurde bei 16587
Minnern mit einem Basisalter von 40,0-75,0 Jahren wihrend einer neun Jahre Follow-up
Periode untersucht, inwieweit Zunahmen im Taillenumfang durch korperliche Aktivitét
beeinflussbar sind. Die Teilnehmer lieferten anthropometrische Daten und Informationen
zur korperlichen Aktivitdt anhand eines selbstausgefiillten Fragebogens, in zweijdhrlichen
Abstinden wurde eine Aktualisierung des Fragebogens durchgefiihrt (per Email). Der Grad
der Aktivitit wurde bei der Basiserhebung erfragt. Dabei wurde nach der
durchschnittlichen Zeit, welche die Probanden mit bestimmten Aktivitidten (z.B. Joggen,
Fahrradfahren, Schwimmen, Tennis etc.) pro Woche verbringen, gefragt. Die Zeit, die mit
jeder einzelnen Aktivitdt in Stunden pro Woche verbracht wurde, wurde multipliziert mit
dem Energieverbrauch der entsprechenden Aktivitdt, ausgedriickt als metabolisches
Aquivalent (MET). AnschlieBend wurden alle Aktivititen summiert, um einen MET*h
Score zu erhalten. Mittels multivariater Regressionsanalysen wurde die Beziehung
zwischen der Verdnderung im Taillenumfang und der korperlichen Aktivitdt analysiert.
Die Maénner, die ihre Aktivitit um 25 MET * h / Woche insgesamt stark erhdhten,
verringerten den Taillenumfang um 0,38 cm += 0,11 (p < 0,001) im Vergleich zu den
Minnern, die ihre korperliche Aktivitdt iiber die neun Jahre konstant hielten
(Referenzgruppe); die Beziehung verblieb auch nach der BMI-Adjustierung signifikant
(-0,19 cm; p = 0,02). Ménner, die ihr Krafttraining um 0,5 h / Woche erhohten, erfuhren
einen Verlust des Taillenumfangs von 0,91 cm = 0,16 (p < 0,001) im Vergleich zu den
Mainnern, die ihr Krafttraining {iber die neun Jahre konstant hielten (Referenzgruppe); die
Beziehung verblieb ebenfalls nach der BMI-Adjustierung signifikant (-0,74 cm; p < 0,001).
Ein Anstieg um 3 MET * h / Woche fiir das Spazierengehen hatte keinen signifikanten

Einfluss auf den Taillenumfang.
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Fortier et al. 2002 untersuchten in einem Zeitabstand von sieben Jahren den
Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitidt sowie Verdnderungen in der korperlichen
Aktivitdt und Verdanderungen im Korpergewicht und im Taillenumfang Das Kollektiv
bestand aus 602 Minnern und 644 Frauen im Alter von 20-69 Jahren. Die Freizeit
bezogene Aktivitit wurde mittels eines Fragebogens zum Basis- als auch zum Follow-up
Zeitpunkt erhoben und der Energieverbrauch fiir diese Aktivititen (AEE = activity energy
expenditure, Aktivititsumsatz) wurde berechnet. Das Korpergewicht erhohte sich fiir die
Minner um 3,40 + 5,70 kg (0,49 kg / Jahr) und fiir die Frauen um 3,40 + 6,00 kg (0,49 kg /
Jahr) im untersuchten Zeitraum. Fiir den Taillenumfang konnte ebenfalls eine Zunahme fiir
die Manner von 3,90 + 6,70 cm (0,56 cm / Jahr) und fiir die Frauen von 3,30 £+ 5,80 cm
(0,47 cm / Jahr) beobachtet werden. Als Einflussfaktor fiir die Verdnderung im Korper-
gewicht und im Taillenumfang wurde die Zeit der Aktivitit in Minuten pro Tag und die
AEE beriicksichtigt und der Zusammenhang mittels multipler Regression analysiert.
Weder bei den Frauen noch bei den Minnern konnte ein Einfluss der Aktivitit auf die

Veranderungen des Korpergewichts als auch des Taillenumfangs aufgezeigt werden.

In der Langzeitstudie von Hughes et al. 2002 wurde die Verdnderung des Korpergewichts
von 53 Minnern (Basisalter: 61,1 + 8,1 Jahre) und 78 Frauen (Basisalter: 60,0 + 7,4 Jahre)
sowie der Einfluss der korperlichen Aktivitit auf diese Verdnderung in einem mittleren
Zeitabstand von 9,4 £+ 1,4 Jahren untersucht. Der Energieaufwand fiir Sport und Freizeit-
aktivitdt (SRA = sports and recreational activity) wurde mit Hilfe eines Fragebogens
erhoben. Dabei wurde die SRA der Probanden in Form von offenen Fragen zum Zeitpunkt
der Ersterhebung und zum Follow-up-Zeitpunkt erfragt. Mit Hilfe von Regressions-
analysen wurde die Beziehung zwischen Verdnderungen des Korpergewichts und der
korperlichen Aktivitit, adjustiert nach der Follow-up Periode und dem Geschlecht,
beschrieben. Die Verdnderung des Korpergewichts wurde durch das Basisalter (p < 0,02)
und durch die logarithmierte wochentliche korperliche Aktivitdt bei der Basiserhebung
(p < 0,05) erklart. Insgesamt erkldrten diese Pradiktoren 12,0 % der Variabilitit der
Korpergewichtsverdnderung. Weder die korperliche Aktivitdt bei Follow-up noch die
Verianderung der korperlichen Aktivitét {iber die 9,4 Jahre waren mit Verdnderungen im

Korpergewicht sowohl der Frauen als auch der Méanner assoziiert.

Katzel et al. 2001 untersuchten in ihrer Langzeitstudie den Unterschied zwischen

42 ménnlichen Athleten (Basisalter: 63,4 + 1,0 Jahre) und 47 inaktiven Minnern
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(Basisalter: 61,1 += 0,9 Jahre) in Bezug auf Korpergewicht und BMI. Die Follow-up
Periode lag im Mittel fiir die Athleten bei 8,2 Jahren (4,0-11,6 Jahre) und fiir die inaktiven
Minner bei 9,3 Jahren (4,0-12,8 Jahre). Das Korpergewicht sowie der BMI der inaktiven
Minner war im Vergleich zu den Athleten deutlich hoher, das Koérpergewicht bei der
Basiserhebung betrug fiir die Inaktiven 91,4 + 1,7 kg, das der Athleten lag bei 69,4 + 1,2
kg, der BMI der inaktiven Minner betrug 29,3 + 0,4 kg /m” im Vergleich zu dem BMI der
Athleten von 23,1 + 0,3 kg/m?®. Weder fiir das Korpergewicht noch fiir den BMI beider
Gruppen konnten signifikante Verdnderungen im Verlauf der Untersuchungsperiode

aufgezeigt werden.

In der prospektiven Follow-up Studie von Kahn et al. 1997 wurde bei 35156 Mannern und
44080 Frauen im Alter von 40-54 Jahren die Verdnderung des BMI innerhalb von zehn
Jahren und der Einfluss der korperlichen Aktivitdt auf diese Verdnderung untersucht. Die
Daten der Teilnehmer wurden mit Hilfe von Fragebdgen zum Basiszeitpunkt (1982) und
erneut zehn Jahre spdter zum Follow-up Zeitpunkt (1992) erhoben. Neben Fragen zum
Korpergewicht und zur KorpergroBe beinhaltete der Fragebogen Angaben zur korperlichen
Aktivitdt. Dabei wurde nach der Aktivitdt im vergangenen Jahr und im Alter von 40 Jahren
gefragt. Dazu wurde die durchschnittliche Zeit pro Woche fiir diverse Aktivititen ermittelt,
z.B. fiir Joggen, Schwimmen, Aerobic, Garten- und Hausarbeit usw. Der BMI erhdhte sich
fir die Frauen um 1,40 + 1,90 kg/m* (0,14 kg/m’ / Jahr) und fiir die Méanner um 0,60
+ 1,70 kg/m* (0,06 kg/m? / Jahr) im Verlauf der zehn Jahre. Der Zusammenhang zwischen
der Aktivitit und den Verdnderungen im BMI wurden mittels Regressionsanalysen
getrennt nach Geschlecht ermittelt. In die Analyse wurden nur die Probanden einbezogen,
die im Verlauf der zehn Jahre eine konstante Aktivitit angegeben haben. Fiir die Frauen
mit Gartenarbeit > 4 h / Woche konnte eine signifikante (p < 0,001) Abnahme des BMI
von 0,14 + 0,04 kg/m* (SE) im Vergleich zu den Frauen beobachtet werden, die keine
Gartenarbeit betrieben. Fiir die Médnner mit Gartenarbeit > 4 h / Woche konnte ebenfalls
eine signifikante (p = 0,004) Abnahme von 0,11 + 0,04 kg/m* (SE) im Vergleich zu den
Minnern, die keine Gartenarbeit im Verlauf der zehn Jahre durchfiihrten, beobachtet
werden. Ebenso konnte fiir die Frauen und Ménner, die 1-3 h / Woche joggen gingen, eine
signifikante (p < 0,001) Abnahme des BMI von 0,22 + 0,05 kg/m® (SE) bzw. 0,49 +
0,10 kg/m* (SE) im Vergleich zu den Frauen und Minnern die kein Jogging betricben,
beobachtet werden. Des Weiteren reduzierte sich der BMI bei den Frauen bzw. Méannern,

die > 4 h / Woche Spazierengehen, signifikant (p < 0,001) um 0,16 + 0,04 kg/m* (SE) bzw.
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um 0,08 + 0,03 kg/m” (SE) im Vergleich zu den Frauen und Minnern, die im Verlauf der
zehn Jahre keine Spaziergéinge durchgefiihrt haben.

Haapanen et al. 1997 untersuchten in ihrer prospektiven Follow-up Studie {iber zehn
Jahre den Zusammenhang zwischen Freizeit bezogener korperlicher Aktivitit und
Verdnderungen im Korpergewicht von 2695 Frauen und 2564 Méannern im Alter von 19-63
Jahren. Die gesamten Daten der Teilnehmer wurden mit Hilfe von Fragebogen zum
Basiszeitpunkt (1980) und erneut zehn Jahre spiater zum Follow-up Zeitpunkt (1990)
erhoben. Neben Fragen zum Korpergewicht beinhaltete der Fragebogen Angaben zur
korperlichen Aktivitit, die die Teilnehmer in einer Selbsteinschitzung bewerteten. In
folgende Kategorien wurden die Probanden eingeteilt, wenn sie die entsprechenden Fragen
beantworteten: (1) starke korperliche Aktivitit zwei- oder mehrmals in der Woche; (2)
starke korperliche Aktivitit einmal in der Woche und einige leichte Aktivitaten; (3) einige
leichte Aktivititen jede Woche; (4) keine regelmédBige wochentliche Aktivitdt. In die
Kategorien wurden nur die Probanden einbezogen, die ihre korperliche Aktivitdt im
Verlauf der zehn Jahre nicht verdnderten. Als Referenzgruppe wurden die Frauen und
Minner eingesetzt, die einer starken korperlichen Aktivitit zwei- oder mehrmals pro
Woche nachgingen. Ménner, die keiner regelméfigen wochentlichen Aktivitit nachgingen,
hatten 2,50 kg + 0,50 (SE) (p < 0,001) mehr an Koérpergewicht zugenommen im Vergleich
zur Referenzgruppe. Bei den Frauen, die keine regelméfige wochentliche Aktivitét
betrieben, erhohte sich das Korpergewicht um 1,70 kg + 0,60 (SE) (p = 0,002) im
Vergleich zu den Frauen der Referenzgruppe. Ménner und Frauen mit leichter
wochentlicher korperlicher Aktivitit zeigten ebenfalls eine Zunahme im Korpergewicht
von 1,80 kg + 0,40 (SE) (p <0,001) bzw. 1,30 kg + 0,30 (SE) (p < 0,001) im Vergleich zu
den Frauen und Mannern der Referenzgruppe. In den zehn Jahren konnte gezeigt werden,
dass die Teilnehmer, die korperlich inaktiv wurden oder schon immer waren, mehr an

Korpergewicht zunahmen als diejenigen, die schon immer aktiv waren.

In der Langzeitstudie von Pollock et al. 1997 wurde der Taillen- sowie der Hiiftumfang
von 21 ménnlichen Leichtathletiksportlern innerhalb von 20 Jahren dreimal ermittelt. Zum
Zeitpunkt der Basiserhebung waren die Ménner im Mittel 50,5 + 8,5 Jahre alt, nach 10
Jahren wurden die Messungen wiederholt (Alter: 60,2 + 8,8 Jahre) und nach 20 Jahren
erneut (Alter: 70,4 £ 8,8 Jahre). Die Probanden wurden in drei Gruppen in Abhédngigkeit
ithrer Aktivitéit eingeteilt: Hohe Aktivitdt (H(igh)-Gruppe, verbliebene Elitesportler, n = 9),
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Moderate Aktivitdt (M(oderate)-Gruppe, regelmifBiges moderates bis strenges Ausdauer-
training, n = 10) und geringe Aktivitit (L(ow)-Gruppe, Training sehr eingeschrankt, n = 2).
Die korperliche Aktivitit wurde {iiber einen Fragebogen ermittelt, dieser lieferte
Informationen iiber den Ubungsmodus sowie die Qualitit und Quantitit des Trainings. Der
Taillenumfang in der H-Gruppe und der M-Gruppe stieg signifikant (p < 0,05) um 4,90 cm
(0,25 cm / Jahr) bzw. um 4,30 cm (0,22 cm / Jahr) innerhalb des gesamten Untersuchungs-
zeitraums. Der Taillenumfang in der L-Gruppe stieg ebenfalls signifikant (p < 0,05) um
11,9 cm (0,60 cm / Jahr) im Verlauf der 20 Jahre an. Der Hiiftumfang blieb in allen
Gruppen unverdndert aufler in der L-Gruppe kam es zu einem signifikanten
(p £ 0,05) Anstieg um 2,80 cm (0,14 cm / Jahr) in der zweiten Dekade des Erhebungs-

zeltraumes.

In der Langzeitstudie von Taylor et al. 1994 wurde bei 568 Ménnern und 668 Frauen im
Alter von 20-60 Jahren untersucht, inwieweit die korperliche Aktivitit Verdnderungen im
BMI im Verlauf von sieben Jahren beeinflusst. Fiir jeden Proband wurde durch eine
Regressionsanalyse die Verdnderungsrate des BMI (,,BMI-Slope®) iiber die Zeit ermittelt.
Die Aktivitdit wurde anhand eines Fragebogens erfasst. Die Probanden wurden anhand
ithrer Aktivitit in zwei Gruppen eingeteilt. Die eine Gruppe umfasste die Probanden, die
schon immer wenig aktiv waren oder eine Abnahme in ihrer Aktivitit im Verlauf der
sieben Jahre zeigten, und die zweite Gruppe bestand aus Probanden, die ihre Aktivitit im
Beobachtungszeitraum erhohten. Fiir die Frauen als auch flir die Ménner zeigten die
Gruppen, die ihre Aktivitdt erhohten, geringere Zunahmen im BMI-Slope als die
Probanden, die schon immer wenig aktiv waren oder eine Abnahme in ihrer Aktivitét
erfuhren (Frauen: 0,11 + 0,32 kg/m2 vs. 0,17 £ 0,35 kg/mz; Minner: 0,08 + 0,24 kg/m2 Vs.
0,13 + 0,32 kg/m?).

Insgesamt zeigt die Literatur kein einheitliches Bild {iber das Ausmaf} und den Einfluss der
korperlichen Aktivitit auf die anthropometrischen Parameter. Die vorliegenden Studien
untersuchen lediglich das Korpergewicht, den BMI und den Taillenumfang. Dariiber

hinaus wurden in den Studien fast ausschlieBlich jiingere Senioren untersucht.
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Korpergewicht

Die Untersuchungen der GISELA-Probanden (Gesamt- und Teilkollektiv) zeigten keinen
signifikanten Einfluss der korperlichen Aktivitit auf die Verdnderung des Korpergewichts
im Verlauf des Alterns. Das betrifft sowohl die minnlichen als auch die weiblichen
Probanden beider Altersgruppen. Dieses Ergebnis entspricht den Beobachtungen der
meisten Vergleichsstudien (Patizkova und Eiselt 1971, Katzel et al. 2001, Fortier et al.
2002, Hughes et al. 2002). In Bezug auf das Korpergewicht konnten lediglich Kyle et al.
2006b (im direkten Vergleich der Aktivititsgruppen) und Haapanen et al. 1997 einen
Einfluss der Aktivitit auf die Verdnderung des Parameters liber den Untersuchungs-
zeitraum ermitteln. Die beiden Studien zeigen bei hohem Aktivitdtsniveau eine geringere
Zunahme des Korpergewichts als bei niedriger Aktivitdt. Lediglich fiir die Gruppe der
Frauen zeigt die Studie von Kyle et al. 2006b eine gegenldufige Entwicklung, was sich
moglicherweise auf die geringe GroBe des Untersuchungskollektivs (Inaktive: n = 6;
Aktive: n = 12) zuriickfiihren ldsst. Ein weiterer Erklarungsansatz kann in der Intensitét der
Aktivitdt vermutet werden. Haapanen et al. 1997 unterscheiden ihre Probanden anhand von
vier Aktivititskategorien. In der Studie von Kyle et al. 2006b wird in zwei Gruppen mit
jeweils niedriger und hoher Aktivitit (mehr als drei Stunden Ausdauertraining) unter-
schieden. Auch wenn die Einteilungen nur bedingt vergleichbar sind, zeigt sich, dass die
Anforderungen fiir die aktivste Gruppe bei Haapanen et al. 1997 hoher liegen, als bei der
Studie von Kyle et al. 2006b. Die aktivsten Probanden aus der Studie von Haapanen et al.
1997 zeigen jedoch mit Abstand den deutlichsten Zusammenhang zwischen Aktivitit und
Entwicklung des Korpergewichts. Daraus ldsst sich die Vermutung ableiten, dass vor allem
Aktivitidt auf hoherem Niveau einen Einfluss auf die Korpergewichtsentwicklung haben
kann. Diese Vermutung lésst sich jedoch durch die Ergebnisse der GISELA-Studie nicht

bestitigen.

BMI

Die Untersuchungen des Gesamt- und des Teilkollektivs zeigten sowohl fiir die weiblichen
als auch fiir die méannlichen Probanden keinen signifikanten Einfluss der Aktivitét auf die
Verdanderung des BMI im Verlauf des Alterns. In den Studien von Hughes et al. 2002 und
Katzel et al. 2001 konnte ebenfalls kein Einfluss der Aktivitit in Bezug auf den BMI

beobachtet werden. Kahn et al. 1997 und Taylor et al. 1994 konnten hingegen einen
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positiven (reduzierenden) Einfluss der Aktivitit auf den BMI feststellen. Wiahrend
GISELA, Hughes et al. 2002 und Katzel et al. 2001 den Gesamtumfang der téglichen
Aktivitdt betrachteten, lag der Studienschwerpunkt bei Kahn et al. 1997 gezielt auf der
Analyse einzelner Aktivititen (wie z.B. Gartenarbeit, Jogging, etc.). Die Referenzgruppe
zeichnete sich durch ,keine Aktitiviat® im entsprechenden Aktivititsfeld aus, ldsst aber
keinen Riickschluss iiber den Gesamtumfang der tiglichen Aktivitidt zu. Die Ergebnisse
von Taylor et al. 1994 lassen sich ebenfalls nur bedingt mit den anderen Studien
vergleichen. In der Untersuchung wurden zwei Gruppen betrachtet; ein Kollektiv mit
gleichbleibendem und ein Kollektiv mit zunehmendem Aktivitidtsniveau. Aufgrund der
Steigerung der Aktivitdit im Untersuchungszeitraum konnen die Effekte aus der

Verdanderung des Aktivitdtsniveaus und des Alterns nicht isoliert betrachtet werden.

Korperumfiinge

Lediglich fiir die jlingeren Ménner des Gesamtkollektivs konnte ein positiver
(reduzierender) Effekt der Aktivitit auf die Entwicklung des Taillenumfangs festgestellt
werden. Fiir den Hiift- und Oberarmumfang konnten in keinem Kollektiv der vorliegenden

Untersuchung signifikante Einfliisse der korperlichen Aktivitdt aufgezeigt werden.

Die Mehrheit der hier untersuchten Studien aus der Literatur betrachtete den Taillen-
umfang. Dariiber hinaus wurden vorwiegend jiingere, médnnliche Kollektive untersucht.
Pollock et al. 1997, Koh-Banerjee et al. 2003 und Berentzen et al. 2008 konnten eine
analoge Entwicklung zu der GISELA-Studie feststellen. Dabei muss allerdings
beriicksichtigt werden, dass die Studie von Koh-Banerjee et al. 2003 mit sich verdndernden
Aktivitdtsniveaus gearbeitet hat und daher nur bedingt vergleichbare Ergebnisse liefert.
Koh-Banerjee et al. 2003 konnte jedoch ebenfalls aufzeigen, dass die Entwicklung des
Taillenumfangs in einem gegenldufigen Verhiltnis zur Steigerung der Aktivitét steht. Das
heiB}t, bei zunehmender Steigerung des Aktivitdtsniveaus reduzierte sich der Taillenumfang
zunehmend im Vergleich zur Referenzgruppe. Pollock et al. 1997 konnten fiir ihre
inaktiven Probanden eine mehr als doppelt so gro3e Zunahme des Taillenumfangs pro Jahr
im Vergleich zu den aktiven Pobandengruppen aufzeigen und den positiven Einfluss der
Aktivitdt ebenfalls bestitigen. Lediglich Fortier et al. 2002, die sowohl jiingere ménnliche
Senioren als auch jiingere weibliche Senioren untersuchten, konnten jedoch keinen

Einfluss der Aktivitét auf die Entwicklung des Taillenumfangs aufzeigen.
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Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass nur fiir den Taillenumfang sowohl in der
GISELA-Studie (jiingere Minner des Gesamtkollektivs) als auch in der Mehrheit der
Vergleichsstudien (Pollock et al. 1997, Koh-Banerjee et al. 2003, Berentzen et al. 2008)
ein Zusammenhang zwischen der korperlichen Aktivitdit und der altersbedingten
Entwicklung aufgezeigt werden konnte. Die positiven Effekte der korperlichen Aktivitét
auf die Verdnderung des Taillenumfangs kénnen durch die vorrangige Verwertung der
intraabdominalen Fettzellen gegeniiber den glutealen Fettzellen erkldart werden. Die
Fettzellen aus dem Glutealbereich sind gegeniiber den abdominalen Fettzellen langsamer

zu mobilisieren (Krotkiewski 1988).

Ein Erklarungsansatz fiir den hdufig nicht erkennbaren Einfluss der Aktivitit auf die
Entwicklung der Parameter Korpergewicht und BMI kann ein zu geringes Aktivititsniveau
sein. So zeigen Kahn et al. 1997, Pollock et al. 1997 und Berentzen et al. 2008 auf, dass
der Einfluss der Aktivitdt insbesondere bei einem sehr hohen Aktivitdtsniveau beobachtet
werden kann. Um diese Verdnderungen zu induzieren, konnten intensive Aktivitdten wie
Joggen > 4 h pro Woche oder regelméBiges Krafttraining erforderlich sein (Kahn et al.
1997, Koh-Banerjee et al. 2003). Saris et al. 2003 vermuten, dass moderate intensive

Aktivitdt von ungefdhr 45-60 min / d oder ein PAI von 1,70 erforderlich ist, um das

Korpergewicht zu halten.

4.5 Veranderungen der Korperzusammensetzung in
Abhingigkeit der korperlichen Aktivitit im Verlauf
des Alterns

In diesem Kapitel soll der Einfluss der korperlichen Aktivitdt auf die Verdnderungen der
absoluten und prozentualen FFM, der absoluten und prozentualen Fettmasse sowie des
absoluten und prozentualen GKW betrachtet werden. Fiir beide Altersgruppen sowohl der
Frauen als auch der Ménner des GISELA-Gesamtkollektivs und fiir die jlingeren Ménner
des Teilkollektivs konnten keine Effekte der korperlichen Aktivitit auf die Verdnderungen
der einzelnen Parameter der Korperzusammensetzung nachgewiesen werden. Wohingegen
fiir die Frauen des Teilkollektivs eine Verringerung in der Abnahme der absoluten FFM als
auch des absoluten GKW durch korperliche Aktivitit beobachtet werden konnte. Der
Einfluss der korperlichen Aktivitdit auf die Verdnderung der FFM und des GKW

unterscheidet sich nicht zwischen den jiingeren und élteren Frauen des Teilkollektivs.
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Langzeitstudien, die untersuchen inwieweit die korperliche Aktivitit auf Verdnderungen
der Korperzusammensetzung bei élteren Personen Einfluss nimmt, sind lediglich in sehr
geringem Umfang vorhanden. Dariiber hinaus sind die Studien nur bedingt miteinander
vergleichbar (s. Kap. 4.4 S 115). Inwieweit die altersabhéngigen Verdnderungen der
Korperzusammensetzung durch die korperliche Aktivitidt beeinflussbar sind, soll im

Folgenden néher betrachtet werden.

In der Langzeitstudie von Kyle et al. 2006b wurde bei 78 Ménnern und 53 Frauen im Alter
von 20-74 Jahren die Verdnderungen im Korpergewicht und in der Korperzusammen-
setzung sowie der Einfluss von Alter und korperlicher Aktivitit auf diese Verdnderungen
in einer mittleren Zeitspanne von 8,0 = 0,8 Jahren untersucht. Die Probanden wurden fiir
die Untersuchung in zwei Altersgruppen < 45 Jahre und > 45 Jahre (Ménner: n = 28,
Frauen: n = 18) eingeteilt. Im Folgenden werden die Ergebnisse der > 45 Jahre alten
Minner und Frauen beschrieben. Die Angaben zur Aktivitit wurden mit Hilfe eines
Fragebogens erhoben, dabei wurden die Probanden gefragt, wie viel h pro Woche sie aktiv
waren sowie welche Art, Frequenz und Intensitit der korperlichen Aktivitdat durchgefiihrt
wurden. Probanden, die mehr als 3 h / Woche korperlich aktiv waren (vom Typ
Ausdauersport: beinhaltet unbegrenzt Joggen, Tennis, Gymnastik, Ski fahren und
Schwimmen auf einer normalen Basis) wurden als aktiv deklariert, die Probanden die <3 h
/ Woche aktiv waren wurden als ,,inaktiv*“ klassifiziert. Die Korperzusammensetzung
wurde mittels BIA ermittelt. Die inaktiven Ménner (n = 6) verloren trotz einer Korper-
gewichtszunahme von 4,0 kg (0,50 kg / Jahr) absolute FFM in Hohe von 1,0 kg (0,13 kg /
Jahr) im untersuchten Zeitraum. Fiir die aktiven Ménner (n = 22) war im Vergleich zu den
inaktiven Ménnern eine geringe Zunahme im Korpergewicht (1,0 kg (0,13 kg / Jahr))
notwendig, um die absolute FFM aufrechtzuerhalten. Die absolute Fettmasse der aktiven
Minner stieg um 0,80 kg (0,10 kg / Jahr) an, wihrend die der inaktiven Ménner deutlich
starker um 5,0 kg (0,63 kg / Jahr) im untersuchten Zeitraum anstieg. Die inaktiven Frauen
(n = 6) erhohten ihr Korpergewicht im Erhebungszeitraum minimal, wihrend die aktiven
Frauen (n = 12) an Korpergewicht zunahmen (0,30 kg vs. 2,10 kg). Dennoch verloren
beide Gruppen der Frauen an absoluter FFM im Untersuchungszeitraum, fiir die aktiven
Frauen konnte eine Abnahme von 0,60 kg (0,08 kg / Jahr) und fiir die inaktiven Frauen von
1,50 kg (0,19 kg / Jahr) beobachtet werden. Die aktiven und nicht aktiven Frauen erhdhten
ihre absolute Fettmasse um 2,70 kg (0,34 kg / Jahr) bzw. 1,80 kg (0,23 kg / Jahr) im

Untersuchungszeitraum. Mittels multipler Regressionsanalyse konnte keine signifikante
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Beziehung zwischen korperlicher Aktivitit und der Verdnderung der absoluten FFM

aufgezeigt werden.

In der Langzeitstudie von Raguso et al. 2006 wurde bei 74 Ménnern und 66 Frauen
zwischen 65 und 92 Jahren die Verdnderung der Korperzusammensetzung und der Einfluss
der korperlichen Aktivitit in der Freizeit auf diese Verdnderungen iiber eine Follow-up
Periode von drei Jahren untersucht. Fettmasse und FFM wurden mit Hilfe der DEXA
bestimmt. Der Energieverbrauch tdglicher Aktivititen wurde anhand eines validierten
Fragbogens ermittelt. Der Gesamtenergieverbrauch pro Woche wurde berechnet durch die
Multiplikation der Anzahl an Minuten, die pro Woche fiir jede Aktivitdt aufgebracht
wurden, mit dem Korpergewicht und dem Level des metabolischen Aquivalents (MET)
(entnommen aus Standardtabellen). Die Aktivitidt wurde als leicht betrachtet, wenn sie < 4
MET entsprach, moderat 4-6 MET und schwere > 6 MET. Moderate Aktivitit ist z.B.
Gartenarbeit, Holz hacken, Gymnastik und schwere z.B. Treppen steigen, Tennis spielen,
Schwimmen und Joggen. Die Probanden wurden als ,,inaktiv* klassifiziert, wenn weniger
als 10 % ihres gesamten Energieverbrauchs moderate bis schwere Aktivititen ausmachten.
Die Autoren unterschieden die beobachteten Verdnderungen nicht zwischen Ménnern und
Frauen, erwdhnten aber, dass die Verdnderungen fiir die Frauen und Ménner sich etwa in
der gleichen Grofenordnung bewegten. Obwohl das Korpergewicht innerhalb der drei
Jahre stabil blieb, verringerte sich die FFM signifikant (p = 0,01) um 0,30 + 1,40 kg (0,10
kg / Jahr). Die Fettmasse erhohte sich signifikant (p = 0,0006) um 0,60 + 2,20 kg (0,20 kg /
Jahr) und es konnte eine Akkumulierung der Fettmasse im Abdomen beobachtet werden.
Mittels multipler Regressionsanalysen konnte gezeigt werden, dass FFM-Veridnderungen
positiv durch die Verdnderungen im Korpergewicht erklirt werden konnten (R* = 0,39,
p < 0,0001), wobei Geschlecht, Alter und das Level an korperlicher Aktivitit keinen
Einfluss hatten. Die Verdnderung der Fettmasse konnte ebenfalls durch Verdnderungen im
Korpergewicht erklart werden (R2 = 0,73, p < 0,0001), wéhrend Alter, Geschlecht und

korperliche Aktivitit keinen Einfluss zeigten.

In der Langzeitstudie von Hughes et al. 2002 wurde die Verdnderung der absoluten FFM
und der absoluten Fettmasse von 53 Minnern (Basisalter: 61,1 = 8,1 Jahre) und 78 Frauen
(Basisalter: 60,0 = 7,4 Jahre) sowie der Einfluss der korperlichen Aktivitdt auf diese
Verdanderungen untersucht. Die Korperzusammensetzung wurde mit Hilfe der Hydro-

densitometrie an zwei Zeitpunkten getrennt durch einen mittleren Zeitabstand von
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9,4 + 1,4 Jahren ermittelt. Der Energieverbrauch fiir Sport und Freizeitaktivitit (SRA =
sports and recreational activity) wurde mit Hilfe eines Fragebogens bestimmt. Dabei wurde
die SRA der Probanden in Form von offenen Fragen zum Zeitpunkt der Ersterhebung und
zum Follow-up-Zeitpunkt erfragt. Der Energieverbrauch jeder Aktivitit wurde berechnet
anhand des Zeitaufwands (in Minuten), des Korpergewichts und der MET-Levels
(entnommen aus Standardtabellen). Korperliche Inaktivitit wurde definiert als ein
Energieverbrauch < 500 kcal / Woche durch Sport und Freizeit. Mit Hilfe von multiplen
Regressionsanalysen wurde jeweils die Beziehung zwischen Verdnderungen der absoluten
FFM sowie der absoluten Fettmasse und der korperlichen Aktivitdt, adjustiert nach der
Follow-up Periode und dem Geschlecht, beschrieben. Weder die korperliche Aktivitit bei
der Basis- oder Follow-up Erhebung noch die Verdanderung der korperlichen Aktivitét iiber
die 9,4 Jahre waren mit Verdnderungen in der absoluten FFM, sowohl der Frauen als auch
der Ménner, assoziiert. Da sich die Verdnderungen der Fettmasse im Verlauf des Alterns
als signifikant unterschiedlich zwischen Ménnern und Frauen herausstellten, wurden
separate Analysen fiir Méanner und Frauen beziiglich der Fettmasse durchgefiihrt. Die
Verdnderung der Fettmasse der Frauen wurde durch das Basisalter (p < 0,0001), durch die
Veridnderung im Kdérpergewicht (p < 0,0001) und durch die logarithmierte wochentliche
korperliche Aktivitdt bei der Basiserhebung (p < 0,02) erklért. Fiir die Ménner konnte die
Veranderung der Fettmasse lediglich durch Verdnderungen im Koérpergewicht (p < 0,0001)
erklart werden. Krafttraining konnte nicht als unabhédngiger Pradiktor fiir Verdnderungen
der FFM herausgestellt werden, der Grund dafiir, erklirten die Autoren, lag vermutlich an

der kleinen Gruppe (8,0 % der Probanden), die Krafttraining betrieben.

In der Langzeitstudie von Pollock et al. 1997 wurde die Korperzusammensetzung von 21
maéannlichen Leichtathletiksportlern (15 Laufer, 6 Geher) innerhalb von 20 Jahren dreimal
ermittelt. Zum Zeitpunkt der Basiserhebung waren die Ménner im Mittel 50,5 = 8,5 Jahre
alt, nach 10 Jahren (Alter: 60,2 + 8,8 Jahre) und nach 20 Jahren wurden die Messungen
wiederholt (Alter: 70,4 + 8,8 Jahre). Die Probanden wurden in drei Gruppen in
Abhingigkeit ihrer Aktivitét eingeteilt: Hohe Aktivitdt (H(igh)-Gruppe, verbliebene Elite-
sportler, n = 9), Moderate Aktivitdt (M(oderate)-Gruppe, regelmaBiges moderates bis
strenges Ausdauertraining, n = 10) und geringe Aktivitit (L(ow)-Gruppe, Training sehr
eingeschrinkt, n = 2). Die Korperzusammensetzung wurde mittels Hautfaltendicke-
messung bestimmt und die korperliche Aktivitdt wurde iiber einen Fragebogen ermittelt.

Dieser lieferte Informationen iiber den Ubungsmodus sowie die Qualitit und Quantitit des
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Trainings. Das Korpergewicht blieb fiir die H- und M-Gruppe iiber die gesamte Periode
stabil, wahrend fiir die L-Gruppe ein signifikanter Anstieg (p < 0,05) von 5,6 kg innerhalb
der 20 Jahre beobachtet werden konnte. In der H- und M-Gruppe nahm die absolute FFM
signifikant (p < 0,05) um 3,8 kg bzw. 2,7 kg innerhalb des gesamten Untersuchungs-
zeitraums ab. Die prozentuale Fettmasse nahm gleichzeitig in der H-Gruppe signifikant
(p £0,05) um 5,1 % zu, in der M-Gruppe konnte ebenfalls eine signifikante (p < 0,05)
Zunahme der prozentualen Fettmasse um 4,5 % beobachtet werden. Die absolute FFM in
der L-Gruppe verringerte sich innerhalb der ersten Untersuchungsdekade signifikant
(p £0,05) um 2,3 kg, erhohte sich jedoch in der zweiten Untersuchungsdekade signifikant
(p <0,05) um 2,1 kg. Die prozentuale Fettmasse der L-Gruppe stieg signifikant (p < 0,05)
um 6,1 % innerhalb der 20 Jahre. Des Weiteren untersuchten Pollock et al. 1997 bei den
Probanden die Auswirkung von regelméfigem Krafttraining (,,resistance training®, n = 16)
sowie keinem Krafttraining (n = 5) auf die Entwicklung der FFM in einem Zeitraum von
zehn Jahren. Dabei reduzierte sich die absolute FFM bei den Probanden mit dem
regelméBigen Krafttraining um 0,40 kg + 2,10 (0,04 kg / Jahr), die der Probanden ohne
dieses Krafttraining um 1,0 kg + 1,0 (0,10 kg / Jahr).

In der Langzeitstudie von Plowman et al. 1979 wurde bei 36 Frauen zwischen 18 und 68
Jahren in einem Untersuchungszeitraum von 3,5-9,0 Jahren untersucht, inwieweit sich die
prozentuale Fettmasse in zwei unterschiedlichen Aktivitdtsgruppen verdndert hat. Die
Aktivitat wurde mittels Fragebogens erhoben, dabei wurde nach dem Aktivitétslevel (sehr
aktiv, ziemlich aktiv, moderat aktiv oder selten aktiv) wihrend der frithen Kindheit,
Jugendzeit und im Erwachsenenleben gefragt. Zusitzlich wurde nach der aktuellen
beruflichen und freizeitbezogenen Aktivitdt gefragt und die Zeit, die sie wochentlich dafiir
aufbringen. Anhand dieser Informationen wurde eine Punkteskala entwickelt, mit deren
Hilfe die Probanden, wenn sie am oder iiber dem Mittelwert lagen, als aktiv und
diejenigen, die unterhalb des Mittelwerts lagen, als inaktiv klassifiziert wurden. Die
Fettmasse wurde mittels Hydrodensitometrie bestimmt. Die prozentuale Fettmasse erhohte
sich fir beide Gruppen, aber fiir die weniger aktiven Frauen konnte ein signifikant
(p < 0,05) starkerer Anstieg von 5,6 % (0,9 % / Jahr) im Vergleich zu 1,3 % (0,2 % / Jahr)
fiir die Aktiven beobachtet werden.
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FFM

Die Ergebnisse aus der GISELA-Studie zeigen flir das Gesamtkollektiv keinen Einfluss der
Aktivitdt auf die Verdnderung der FFM mit zunehmendem Alter (absolute und prozentuale
Verdnderung). Fiir die Frauen des Teilkollektivs konnte hingegen ein Einfluss der
korperlichen Aktivitit auf die absolute FFM beobachtet werden. Die Studien in der
Literatur lassen sich in zwei unterschiedliche Analyseverfahren einteilen. Plowman et al.
1979, Pollock et al. 1997, Patizkovd und Eiselt 1971 ziehen einen direkten Vergleich
zwischen Probandengruppen mit unterschiedlichen Aktivitétsniveaus. Hughes et al. 2002,
Kyle et al. 2006b und Raguso et al. 2006 nutzen eine Regressionsanalyse, um nicht nur die
Verdanderungen zu ermitteln, sondern auch den Zusammenhang zu iiberpriifen. In der
Gegentiberstellung der beiden Analyseverfahren zeigt sich, dass die Studien mit
Regressionsanalysen analog zu den Ergebnissen des Gesamtkollektivs der GISELA-Studie
keinen Einfluss der Aktivitit auf die FFM beobachten konnten. Lediglich die Ergebnisse
der Frauen des GISELA-Teilkollektivs zeigen einen Zusammenhang zwischen Aktivitét

und absoluter FFM auf.

Die Studien, die aktive und inaktive Gruppen verglichen haben (Patizkova und Eiselt 1971,
Pollock et al. 1997, Kyle et al. 2006b), zeigen hingegen durchgehend eine geringere
Abnahme der FFM in der Probandengruppe mit hoherer Aktivitit. Einzige Ausnahme ist
die Studie von Patizkova und Eiselt 1971, die keine Verdnderung der FFM fiir beide

Aktivitatsniveaus feststellen konnte.

Der Unterschied der Ergebnisse aus den Studien mit Regressionsanalysen (Hughes et al.
2002, Kyle et al. 2006b, Raguso et al. 2006) und den Studien mit einem Vergleich
zwischen aktiven und inaktiven Probanden (Plowman et al. 1979, Pollock et al. 1997,
Patizkova und Eiselt 1971) weist darauf hin, dass die Aktivitdit wahrscheinlich im
Zusammenspiel mit anderen Faktoren einen mittelbaren aber nicht direkten Einfluss auf
die Entwicklung der absoluten FFM im Verlauf des Alterns hat. So ldsst sich beispiels-
weise vermuten, dass ein Zusammenhang mit der Verdnderung des Korpergewichts besteht
(Forbes 1992, Pollock et al. 1997, Hughes et al. 2002, Kyle et al. 2006a). Pollock et al.
1997 konnten beobachten, dass die absolute FFM in der Gruppe der Probanden mit
geringer Aktivitit zugenommen hat, da gleichzeitig eine starke Zunahme im Korper-

gewicht vorlag. In den Gruppen mit moderater bis starker Aktivitdt hingegen konnte eine
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Abnahme der FFM aufgezeigt werden, wéihrend das Korpergewicht in diesen Gruppen
iiber den gesamten Untersuchungszeitraum stabil blieb. Forbes 1992 vermutete, dass
korperliche Aktivitit den Verlust der FFM nicht verhindern kann, wenn bei koérperlich

aktiven Personen ein Verlust im Korpergewicht auftritt.

Ein direkter Einfluss der Aktivitdt ldsst sich nur unter bestimmten Voraussetzungen
beobachten. Mal3geblich scheint hier einerseits die Intensitit und andererseits die Art der
Aktivitdt zu sein (Campbell et al. 1994, Hunter et al. 2002, Campbell et al. 2009,
Onambélé-Pearson et al. 2010, Sillanpdi et al. 2010). So lasst sich in der GISELA-Studie
beobachten, dass das aktivere Teilkollektiv (s. Anhang Tab. A24) einen signifikanten
Einfluss der Aktivitdit auf die absolute FFM zeigt, wihrend das weniger aktive
Gesamtkollektiv keinen Zusammenhang aufweist. Kyle et al. 2006b vermuten, dass ein
Aktivititsniveau von > 1 h / Tag erforderlich ist oder ein PAI groBer als 1,40-1,60 nétig ist,
um einen Einfluss der korperlichen Aktivitit auf die Entwicklung des Korpergewichts
sowie der Korperzusammensetzung zu haben (Saris et al. 2003). Die Beobachtungen der
GISELA-Studie (Frauen des Teilkollektivs) unterstiitzen diese Ergebnisse, wobei sich der
Grenzwert bei einem leicht hoheren Aktivititsniveau vermuten ldsst. Der Vergleich
zwischen Gesamt- und Teilkollektiv deutet darauf hin, dass ungefdhr ein PAI von 1,80
erforderlich ist, um eine Auswirkung der Aktivitit auf die Verdnderung der absoluten FFM

im Verlauf des Alterns zu haben.

In Bezug auf die Art der Aktivitdt gibt es Hinweise, dass bestimmte insbesondere den
Muskelautbau fordernde Aktivititen wie Krafttraining (,,resistance training®) eine
besondere Rolle spielen. Verschiedene Interventionsstudien, die den Einfluss von
Krafttraining auf die absolute FFM untersucht haben (Campbell et al. 1994, Treuth et al.
1994, Joseph et al. 1999, Hunter et al. 2002, Campbell et al. 2009), konnten einen positiven
Einfluss auf die Erhaltung der absoluten FFM zeigen. In der Studie von Pollock et al. 1997
konnte ebenfalls festgestellt werden, dass die Gruppe der Sportler, die Kraftsport betrieben
haben, eine deutlich geringere Abnahme der FFM aufzeigten als die Sportler, die kein
Krafttraining durchgefiihrt haben. Fiir die GISELA-Studie kann diesbeziiglich keine
Aussage getroffen werden, da Krafttraining sowohl im Teilkollektiv als auch im

Gesamtkollektiv eine vernachlédssigbare Rolle spielt.
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GKW

Aus der Literatur konnten keine Vergleichsstudien (Langzeitstudien) beziiglich des
Einflusses der Aktivitit auf die Verdnderung des absoluten GKW im Verlauf des Alterns
herangezogen werden. Die Analysen der vorliegenden Untersuchung konnten fiir die
Frauen des Teilkollektivs eine Verringerung der Abnahme des absoluten GKW durch
korperliche Aktivitdt aufzeigen. Da die FFM zu 72,3 % aus Wasser besteht (Going et al.
1995), lasst sich das Ergebnis vermutlich auf die analoge Verdnderung der FFM
zuriickfiihren. Damit zeigt das GKW die erwartungsgemille Abnahme und unterstiitzt auf
diese Weise ebenfalls das Ergebnis der absoluten FFM fiir das Teilkollektiv der GISELA-
Studie. Diesen Zusammenhang konnten Campbell et al. 1994 ebenfalls in einer 12
wochigen Interventionsstudie feststellen. Dabei beobachteten die Autoren, dass
Krafttraining bei 12 Ménnern und Frauen im Alter von 56-80 Jahren eine Zunahme der

absoluten FFM sowie des absoluten GKW bewirkte.

Fettmasse

In den Untersuchungen der GISELA-Studie konnte fiir keines der Kollektive einen
Einfluss der Aktivitit auf die Verdnderung der Fettmasse mit zunehmendem Alter
(absolute und prozentuale Verdnderung) beobachtet werden. In den Vergleichsstudien der
Literatur finden sich nur wenige Untersuchungen zur Fettmasse. Analog zur FFM kdnnen
die Studien in zwei Analyseverfahren aufgeteilt werden. Hughes et al. 2002 und Raguso et
al. 2006 haben ihre Untersuchungen wie in der GISELA-Studie mittels einer Regressions-
analyse durchgefiihrt. Raguso et al. 2006 konnten dabei keinen Einfluss der Aktivitdt auf
die Verdnderung der Fettmasse herausstellen. Lediglich Hughes et al. 2002 konnten fiir
ihre weiblichen Probanden einen Einfluss der Aktivitét auf die Verdnderung der Fettmasse
ermitteln. Hughes et al. 2002 berichten von einem hohen Aktivitdtsniveau ihrer Probanden,
wodurch sich die Entwicklung moglicherweise begriinden ldsst. Es werden jedoch keine
weiteren Informationen {iber die Sportarten und Freizeitaktivititen zur Verfliigung gestellt,
so dass sich keine konkreten Riickschliisse ziehen lassen. Dariiber hinaus konnte ein
weiterer Erklarungsansatz darin liegen, dass Hughes et al. 2002 ihre Probanden als inaktiv
definieren, wenn sie weniger als 500 kcal / Woche durch korperliche Aktivitat
verbrauchten. Auf diese Weise beschreiben Hughes et al. 2002 einen wesentlich grof3eren
Unterschied im Aktivitdtsniveau zwischen den aktiven und inaktiven Probanden, als es bei

Raguso et al. 2006 oder im GISELA-Kollektiv der Fall ist. Kyle et al. 2006b und Patizkova
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und Eiselt 1971 verglichen die Verdnderung der Fettmasse im Verlauf des Alterns
zwischen aktiven und inaktiven Senioren. Dabei konnten Pafizkova und Eiselt 1971 keine
Verdanderung der Fettmasse weder in der aktiven noch in der inaktiven Gruppe feststellen,
wogegen Kyle et al. 2006b eine stiarkere Zunahme der Fettmasse fiir die inaktiven Ménner
im Vergleich zu den aktiven Ménnern beobachten konnte. Fiir die weiblichen Probanden
von Kyle et al. 2006b konnte hingegen eine stirkere Zunahme der Fettmasse in der aktiven
Gruppe gegeniiber der inaktiven Gruppe aufgezeigt werden. Hier zeigt sich ein sehr
unterschiedliches Bild. Ein moglicher Erklarungsansatz fiir die gegenldufigen Ergebnisse
in der Untersuchung von Kyle et al. 2006b konnte in der deutlichen Zunahme des Kdrper-
gewichts in der Gruppe der aktiven Frauen liegen, welche das gegebene Aktivitdtsniveau
iiberlagert bzw. kompensiert. Forbes 1992 & 1999 hat die Verdanderung im Korpergewicht
als einer der bedeutendsten Einflussfaktoren fiir die Entwicklung der Korperzusammen-

setzung herausgestellt.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse aus dem Gesamtkollektiv der GISELA-Studie
und die Mehrheit der Vergleichsstudien (Patizkova und Eiselt 1971, Hughes et al. 2002,
Kyle et al. 2006b, Raguso et al. 2006) aus der Literatur, dass Freizeitaktivitit
(Gartenarbeit, Hausarbeit, Spazierengehen, usw.) keinen Einfluss auf die altersbedingte
Abnahme der FFM und der Zunahme der Fettmasse zu haben scheint. Gleiches gilt fiir
leichte sportliche Aktivititen.

Fir die Frauen des Teilkollektivs der vorliegenden Untersuchung konnte hingegen
aufgezeigt werden, dass Freizeitaktivititen unter bestimmten Voraussetzungen einen
positiven Einfluss auf die Verringerung der absoluten FFM haben konnen. Zum einen
zeichnet sich das Teilkollektiv durch eine kontinuierliche Teilnahme der Probanden an der
GISELA-Studie aus. Daher ldsst sich vermuten, dass das Kollektiv besondere Merkmale
wie beispielsweise einen besonders gesundheitsbewussten und aktiven Lebensstil und/oder
vorteilhafte genetische Voraussetzungen mitbringt. Mdglicherweise handelt es sich bei den
Beobachtungen zur Korperzusammensetzung um einen FEinfluss, der sich aus der
Kombination dieser Faktoren in Verkniipfung mit der kdrperlichen Aktivitdt ergibt. Zum
anderen weist das Teilkollektiv einen PAI von 1,80 (Basiswert; s. Kap. 3.1.2 Tab. 3.12)
auf. Damit ist das Teilkollektiv aktiver als das Gesamtkollektiv (PAI: 1,73 (Basiswert);
s. Kap. 3.1.1 Tab. 3.6; s. Anhang Tab. A24), was gegebenenfalls die Ursache fiir den

positiven Einfluss der Aktivitit auf die absolute FFM sein konnte. Dieses Ergebnis ist
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tibereinstimmend mit den Beobachtungen, die Hughes et al. 2002 beziiglich der
Entwicklung der Fettmasse aufzeigen konnten. Moglichweise ldsst sich hier ein Schwellen-
wert erkennen, der bei einem PAI von 1,75-1,80 auftritt. Bei diesem Aktivitdtsniveau wird
die Muskulatur vielleicht in dhnlicher Weise beeinflusst, wie es bei Kraftsport zu
beobachten ist (Hunter et al. 2004). Dennoch ldsst sich in allen Féllen feststellen, dass sich
die Abnahme der FFM und die Zunahme der Fettmasse nicht vollstdndig aufhalten lassen.
In der Studie von Pollock et al. 1997 konnte selbst bei Elitesportlern eine Abnahme der

absoluten FFM iiber eine Beobachtungszeitraum von 20 Jahren festgestellt werden.

Verschiedene Mechanismen werden in der Literatur diskutiert, die moglicherweise eine
Erkldrung liefern konnen, warum die Skelettmuskelmasse bzw. die FFM durch
korperliches Training erhoht bzw. die Abnahme vermindert werden kann. Die
Serumspiegel anaboler Hormone, wie des Testosterons und des Wachstumshormons,
konnen durch korperliche Aktivitit erhoht werden, wobei die Zunahme u.a. abhéngig
davon ist, welche Art und Intensitit korperlicher Aktivitit durchgefiihrt wird (Kraemer und
Ratamess 2005, Crewther et al. 2006). Diese Hormone spielen wihrend des Trainings-
prozesses insofern eine wichtige Rolle, weil sie den Auf- und Abbau von Muskelprotein,
der neuen Situation anpassend vermitteln. Der dadurch gesteigerte Muskelproteinumsatz
(Synthese > Abbau) kann schlieBlich zu einem Anstieg der Skelettmuskelmasse fiihren

bzw. eine Abnahme vorbeugen (Kraemer und Ratamess 2005, Crewther et al. 2006).

Wie bereits mehrfach erwéhnt, stellt Krafttraining moglicherweise die effektivste Methode
dar, um der altersbezogenen Entwicklung der Korperzusammensetzung entgegenzuwirken
(Campbell et al. 1994, Treuth et al. 1994, Joseph et al. 1999, Hagerman et al. 2000, Hunter
et al. 2002, Campbell et al. 2009). Muskelmasse und Muskelkraft konnen durch
regelmifiges Krafttraining erhalten bzw. gesteigert werden, indem Satellitenzellen in
einem Prozess, der bisher noch nicht genau geklért ist, die Hypertrophie von Myofibrillen
unterstiitzen (Hikida et al. 2000, Deschenes und Kraemer 2002, Hunter et al. 2004).
Vermutlich werden die mitotisch inaktiven Satellitenzellen, die sich zwischen dem
Sarkolemm der Myofibrillen und der extrazelluldren Matrix befinden, durch in der Nédhe
befindlichem Insulin-like growth factor-I zur Mitose angeregt. Die dabei entstehenden
Zellen verschmelzen mit einer Myofibrille, es kommt dadurch zur Synthese kontraktiler

Proteine und damit zur Hypertrophie der Myofibrille (Hikida et al. 2000, Deschenes und
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Kraemer 2002). Diese Hypertrophie im alternden Muskel ist voraussichtlich durch den

altersabhédngigen Verlust der motorischen Einheit limitiert (Hunter et al. 2004).

Der Einfluss der anabolen Hormone wird ebenfalls im Zusammenhang mit Kraftsport als
mogliche Erklérung fiir die Erhaltung bzw. Steigerung der FFM herangezogen. Dennoch
ist die Studienlage bei Senioren in Bezug auf die Verdnderung von Testosteron,
Wachstumshormon und Krafttraining nicht eindeutig. So konnten Treuth et al. 1994 und
Hékkinen et al. 2000 keine signifikanten Konzentrationsanstiege von Testosteron und
Wachstumshormon im Serum bei Senioren aufweisen, trotz einer Erhohung der absoluten
FFM und einer Reduktion der Fettmasse bzw. einer Zunahme der Muskelkraft durch

Krafttraining.
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5 Schlussbetrachtung

Die GISELA-Studie ist eine prospektive Langzeitstudie, die in regelméfBigen Abstinden
Daten zum Erndhrungs- und Gesundheitsstatus ermittelt. In der vorliegenden Arbeit
wurden die Langzeitdaten des Erhebungszeitraums 1994 bis 2004 in Bezug auf
Verdnderungen der anthropometrischen Parameter und der Korperzusammensetzung im
Verlauf des Alterns untersucht sowie der Einfluss der Aktivitit auf die altersbedingten
Verdanderungen dieser Parameter. Dabei wurden in dem zehn Jahre Follow-up-Zeitraum
nicht nur Anfangs- und Endwerte sondern auch alle weiteren Messpunkte der Senioren
herangezogen, um den Verlauf moglichst vollstindig aufzuzeigen. Durch den Einsatz eines
linearen Regressionsmodells mit Messwiederholung (PROC MIXED) konnten auch die
Probanden in die Analysen einbezogen werden, die nicht kontinuierlich an den Messungen
teilgenommen hatten. Auf diese Weise war es moglich, ein relativ groBes Gesamtkollektiv

von 418 Teilnehmern zu betrachten.

Grundsétzlich muss bei der Interpretation der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
berticksichtigt werden, dass die untersuchten GISELA-Senioren nicht reprisentativ fiir
deutsche Senioren sind. Das GISELA-Kollektiv zeigt im Vergleich zum Bundes-
durchschnitt einen iiberdurchschnittlich hohen Frauenanteil; weiterhin haben die

Probanden ein héheres Bildungs- und Aktivitétsniveau.

In der vorliegenden Arbeit kann ein Zusammenhang mit dem Alter beziiglich der
Verdnderung der Korpergrofle, des Korpergewichts und des BMI aufgezeigt werden.
Wihrend sich die Abnahme der KorpergroBe mit ansteigendem Alter beschleunigt,
beschreibt der Verlauf der Korpergewichts und des BMI eine Kurve, die zundchst eine
Zunahme im jlingeren Seniorenalter aufzeigt und vermutlich zwischen dem 65. und 70.
Lebensjahr in ein Plateau oder eine Abnahme iibergeht. Der Zeitpunkt, an dem die
Korpergewichtsabnahme eintritt, steht vermutlich viel mehr im Zusammenhang mit dem
Gesundheitsstatus und weniger mit dem Altern per se. Daher kann ein konstantes oder
leicht ansteigendes Korpergewicht, wie es bei den GISELA-Teilnehmern in der

Probandengruppe bis 70 Jahren beobachtet wurde, moglicherweise einen guten
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Gesundheitszustand widerspiegeln. Eine fundierte Aussage iiber die Auswirkung des
gesundheitlichen Status der Probanden lésst sich jedoch aus den Ergebnissen dieser Arbeit
nicht ableiten. Daher wire es interessant, dieses Themengebiet tiefergehend zu
untersuchen, um mogliche Einfliisse auf die altersbedingten Entwicklungen genauer

spezifizieren zu konnen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen eine Verdanderung der Korperumfange im
Verlauf des Alterns auf. Dabei kann eine Umverteilung der Fettmasse von peripheren nach
abdominalen Korperbereichen beobachtet werden. Dafiir sprechen besonders die Zunahme
des Taillenumfangs in fast allen Kollektiven sowie die Abnahme des Oberarmumfangs bei
den GISELA-Senioren. Sowohl in der GISELA-Studie als auch in der Literatur kann keine
eindeutige Entwicklung des Hiiftumfangs beobachtet werden, was zum Teil an der
geringen Studienlage liegt und moglicherweise auch an den unterschiedlichen Mess-
methoden des Hiiftumfangs. Im Vergleich der Geschlechter und Altersgruppen zeigt sich
vor allem aus der Entwicklung des Taillenumfangs die Tendenz, dass das Ausmal} der
Umverteilung bei jlingeren Senioren ausgeprigter voranschreitet als bei den dlteren
Senioren; sowie bei Frauen stirker als bei Méannern. Die zunehmende Umverteilung zu
Gunsten der abdominalen Fettmasse ist besonders im Hinblick auf Krankheitsrisiken von
Interesse, weil damit eine erhohte Inzidenz fiir Diabetes mellitus, Hypertonie, Fettstoft-
wechselstorungen und kardiovaskuldre Krankheiten verbunden wird (Ohlson et al. 1985,

Gillum et al. 1998, Tiikkainen et al. 2002, Nguyen-Duy et al. 2003).

Die FFM, die Fettmasse und das GKW unterliegen ebenfalls den Einfliissen des Alterns.
Die Ergebnisse aus der GISELA-Studie und der Literatur lassen den Riickschluss zu, dass
bereits bei jlingeren Senioren eine Abnahme der absoluten FFM vorhanden ist. Die
Entwicklung findet jedoch in dieser Lebensphase noch auf einem niedrigen Niveau statt.
Gegenléufige Effekte, wie die Zunahme des Korpergewichts, sind vermutlich der Grund
dafiir, dass die altersbedingte Abnahme der FFM in einigen Studien nicht nachgewiesen
werden kann. Anhand der Literaturlage und den Ergebnissen der vorliegenden
Untersuchung ldsst sich fiir dltere Senioren eine stirkere Abnahme der absoluten FFM als
bei jiingeren Senioren erkennen. Diese Entwicklungen lassen den Riickschluss zu, dass
sich die mit dem Alter einsetzende FFM-Abnahme anfinglich auf einem niedrigen Niveau

bewegt und mit zunehmendem Alter ansteigt. In Bezug auf den Unterschied zwischen den
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Geschlechtern zeigt die Studienlage eine stirkere Abnahme der FFM bei den Méannern auf.

Diese Beobachtung konnte in der vorliegenden Arbeit jedoch nicht bestétigt werden.

Fiir die Fettmasse konnte analog zum Korpergewicht bei den jiingeren Senioren eine
Zunahme aufgezeigt werden, welche vermutlich ab einem Alter von 70-75 Jahren in ein
Plateau (konstante Fettmasse) abflacht und im hohen Alter gegebenenfalls in eine
Abnahme tibergehen kann. Dabei zeigt sich, dass Frauen anfinglich eine stirke Zunahme
der Fettmasse aufzeigen als Ménner. die sich jedoch mit zunehmendem Altern aneinander
angleicht. Aus den Verénderungen der absoluten FFM und der absoluten Fettmasse ergibt
sich eine Verschiebung der prozentualen Anteile am Korpergewicht in Richtung der
Fettmasse. Das heif}t, die prozentuale Fettmasse steigt an, wihrend die prozentuale FFM
abnimmt. Die Abnahme der absoluten FFM ist vor allem gepragt durch die Abnahme der
Skelettmuskelmasse (Sarkopenie) und die damit verbundene Abnahme der Muskelkraft
(Baumgartner et al. 1998, Frontera et al. 2000, Newman et al. 2003a, Goodpaster et al.
2006).

Die Verdnderung des GKW ist ebenfalls durch das Altern geprégt. Hier besteht jedoch ein
groler Zusammenhang zur Verdnderung der absoluten FFM, da diese zu 72,3 % aus
Wasser besteht (Going et al. 1995). In der vorliegenden Arbeit konnte fiir die dlteren
Senioren eine klare Abnahme aufgezeigt werden. Bei den jiingeren Senioren hingegen
waren die Ergebnisse nicht eindeutig und in einem so geringen Ausmaf, dass sich nur
bedingt Riickschliisse ziehen lassen konnten. Dariiber hinaus gibt es nur sehr wenige
Langzeitstudien, die sich mit der Verdnderung des GKW bei jiingeren Senioren (zwischen
60 und 70 Jahren) beschiftigen. Weitere Auswertungen der GISELA-Studie in diesem
Bereich, gegebenenfalls in Kombination mit der Bestimmung des intrazelluliren und

extrazelluliren Wassers, konnen mdglicherweise gezieltere Aussagen zulassen.

Die Analyse der Aktivitét als Einflussfaktor auf die Verdnderung der anthropometrischen
Parameter und der Korperzusammensetzung im Verlauf des Alterns hat in der GISELA-
Studie nur in einigen Bereichen einen direkten Einfluss erkennen lassen. So konnte fiir die
jingeren Mianner des Gesamtkollektivs sowie in der Mehrheit der Vergleichsstudien ein
klarer Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitit und der Entwicklung des
Taillenumfangs aufgezeigt werden. Die mit dem Alterungsprozess verbundene Zunahme

des Taillenumfangs kann durch korperliche Aktivitdt reduziert werden. Da mit der
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Ansammlung des viszeralen Korperfetts negative gesundheitliche Einfliisse verbunden
werden konnen, kann die korperliche Aktivitdt zum Erhalt des Gesundheitsstatus und der

Lebensqualitit im Alter beitragen.

In Bezug auf die Kdrperzusammensetzung ist wahrscheinlich der Einfluss der kdrperlichen
Aktivitdt abhéingig von der Art und Intensitdt der Aktivitit. Krafttraining hat offensichtlich
einen positiven Einfluss auf den Erhalt bzw. die Steigerung der FFM (Skelettmuskelmasse)
(Treuth et al. 1994, Hunter et al. 2002, Campell et al. 2009), da es einen aktiven Stimulus
auf die Muskulatur ausiibt. Wahrend eine weniger intensive Freizeitaktivitit diesen
Stimulus scheinbar nicht erzeugen kann, ldsst sich vermuten, dass bei gesteigerter
Intensitdt der Freizeitaktivitit ein dhnlicher Effekt auftritt. Fiir die GISELA-Frauen des
Teilkollektivs konnte eine Verringerung der Abnahme der absoluten FFM sowie des
absoluten GKW durch korperliche Aktivitit beobachtet werden. Aufgrund dieser
Ergebnisse ldsst sich ein Schwellenwert der Aktivitdtsintensitét bei einem PAI von 1,80
vermuten. Neben dem hoheren Aktivititsniveau zeichnet sich das Teilkollektiv durch eine
kontinuierliche Teilnahme der Probanden an der GISELA-Studie aus. Daher lédsst sich
vermuten, dass dieses Kollektiv besondere Merkmale wie beispielsweise einen besonders
gesundheitsbewussten und aktiven Lebensstil und/oder vorteilhafte genetische Voraus-
setzungen mitbringt. Moglicherweise handelt es sich bei den Beobachtungen zur
Korperzusammensetzung um einen Einfluss, der sich aus der Kombination dieser Faktoren

in Verkniipfung mit der korperlichen Aktivitét ergibt.

Dennoch lésst sich grundsétzlich feststellen, dass sich die Abnahme der absoluten FFM
verzogern aber nicht aufthalten ldsst. Aus den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit ldsst
sich schlieen, dass eine Kombination aus einer moderaten Korpergewichtszunahme und
einem angemessenen Maf3 an korperlicher Aktivitdt die Abnahme der FFM am effektivsten
einschrinken kann. Allerdings ist eine Korpergewichtszunahme ebenso mit negativen
Auswirkungen verbunden, wie z.B. kardiovaskuldren Erkrankungen (Rimm et al. 1995,
Oppert et al. 2002) und kann daher nicht uneingeschrinkt empfohlen werden.
Weiterfilhrende Studien konnen dazu beitragen, den Nutzen und die Risiken einer
moderaten Korpergewichtszunahme im Alter sorgfiltig gegeneinander abzuwigen und

eine Handlungsempfehlung zu erarbeiten.
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Beziiglich des Einflusses der Aktivitit auf die Verdnderung der Korperzusammensetzung
liegen jedoch nur wenige Informationen durch Langzeituntersuchungen vor. Neben der
GISELA-Studie konnen weitere Studien einen Beitrag dazu leisten, die Auswirkungen der
vielfdltigen Faktoren, die in Kombination oder im Zusammenhang mit der Aktivitét
auftreten, besser zu verstehen. Dariliber hinaus ist die Vergleichbarkeit zwischen
bestehenden Studien nur bedingt gegeben, da sehr unterschiedliche Erfassungsmethoden
sowie Messgroflen angewendet werden. Hier konnte eine Standardisierung und Festlegung

einheitlicher Kriterien und Methoden einen Beitrag zur besseren Vergleichbarkeit leisten.

Neben der kdrperlichen Aktivitdt konnen altersabhéngige Verdnderungen der untersuchten
Parameter durch viele weitere Faktoren beeinflusst werden, wie z.B. durch Erndhrung,
Krankheiten und/oder individuelle Besonderheiten. Diese Einflussfaktoren konnen bei
zukiinftigen Langzeitauswertungen der GISELA-Studie weiterfiihrend analysiert werden
und wertvolle Informationen zu ihrer Bedeutung und Auswirkung auf den Alterungs-

prozess liefern.
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6 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit wurde im Rahmen der GISELA-Studie durchgefiihrt. In dieser
prospektiven Langzeitstudie werden seit 1994 in jédhrlichen bzw. seit 1998 in zwei-
jahrlichen Abstinden Daten zum Erndhrungs- und Gesundheitsstatus von Giellener
Senioren (> 60 Jahre) erhoben. Ziel dieser Arbeit ist es, zu untersuchen, ob und in welcher
GroBenordnung die Verdnderungen der Parameter der Anthropometrie (Korpergrof3e,
Korpergewicht, BMI, Taillen-, Hiift-, Oberarmumfang und WHR) und der Korper-
zusammensetzung (FFM, Fettmasse, GKW) im Laufe einer Dekade in Zusammenhang mit
dem Altern stehen. Des Weiteren wird der Einfluss der korperlichen Aktivitit auf die
altersbedingten Verdnderungen der genannten Parameter analysiert. Fiir die Untersuchung
wurden die Daten aus dem Erhebungszeitraum 1994 bis 2004 herangezogen und zwei
Kollektive, das Gesamtkollektiv und das Teilkollektiv, welches eine Auswahl des
Gesamtkollektivs darstellt, ausgewéhlt. Weiterhin wurden die Kollektive in zwei Alters-
gruppen eingeteilt: die jliingeren Senioren (60-69 Jahre) und die dlteren Senioren (> 69

Jahre).

Das Gesamtkollektiv setzt sich aus 287 Frauen und 131 Miénnern zusammen, die
mindestens an zwei Untersuchungen zwischen 1994 und 2004 teilgenommen haben. Im
Durchschnitt lagen 5,2 Besuche pro Proband vor (Frauen: 5,1 Besuche; Ménner: 5,3
Besuche). Im Mittel betrug die Teilnahmedauer der Frauen 6,4 Jahre und die der Ménner
6,6 Jahre. Das Teilkollektiv besteht aus 35 Frauen und 20 Minner, die kontinuierlich in
den Erhebungsjahren 1994, 1996, 1998, 2000, 2002 und 2004 an der Studie teilnahmen.

Die Datenanalyse erfolgte anhand eines linearen Regressionsmodells mit
Messwiederholung (PROC MIXED), welches ermdglicht, die Langzeitdaten des Gesamt-
kollektivs zu analysieren, obwohl ein Teil der Probanden nicht kontinuierlich wihrend der
untersuchten Dekade teilgenommen hat. Das Teilkollektiv wurde ebenfalls mittels PROC
MIXED analysiert. Die Ergebnisse des Gesamtkollektivs wurden getrennt nach Geschlecht
analysiert, aufgrund der geringen Anzahl an é&lteren Maénnern (ein Proband) im

Teilkollektiv wurden nur die jlingeren und é&lteren Frauen sowie die jiingeren Ménner
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untersucht. Inwieweit die Verdnderungen der einzelnen Parameter vom Altersabschnitt
abhingig sind, wurde beriicksichtigt, indem die Altersgruppen als Variable in die

statistische Auswertung mit einbezogen wurden.

Im Gesamtkollektiv waren zum Zeitpunkt der Basiserhebung die jiingeren Frauen im
Mittel 64,1 Jahre und die jiingeren Méanner 64,5 Jahre alt. Die &lteren Frauen hatten ein
durchschnittliches Alter von 74,2 Jahren und die &lteren Méanner von 74,4 Jahren. Die
jingeren Frauen wiesen im Vergleich zu den élteren Frauen signifikant hohere Messwerte
beziiglich KorpergroBBe, Korpergewicht, BMI, Oberarm-, Hiiftumfang, absoluter FFM,
absoluter und prozentualer Fettmasse sowie absolutem GKW bei der Basiserhebung auf.
Hingegen konnten fiir die prozentuale FFM und das prozentuale GKW signifikant hohere
Werte fiir die dlteren Frauen beobachtet werden. Zwischen den Altersgruppen der Ménner
des Gesamtkollektivs konnte flir keinen der Parameter der Anthropometrie sowie der
Korperzusammensetzung ein signifikanter Unterschied aufgezeigt werden. Des Weiteren
unterschied sich der PAI nicht signifikant zwischen den weiblichen als auch den
maéannlichen Altersgruppen des Gesamtkollektivs zum Zeitpunkt der ersten Teilnahme. Das
durchschnittliche Alter im Teilkollektiv betrug fiir die jiingeren Frauen 63,9 Jahre, fiir die
dlteren Frauen 74,1 Jahre und fiir die jlingeren Ménner 64,2 Jahre zum Zeitpunkt der
Basiserhebung. Fiir die Parameter der Anthropometrie und Korperzusammensetzung sowie
fiir den PAI konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den 60-69jéhrigen und den

iber 69jdhrigen Frauen des Teilkollektivs aufgezeigt werden.

Mit Hilfe der PROC MIXED-Analyse der Langzeitdaten konnte die GroBenordnung der
Verdnderungen bestimmt werden, die auf den Alterungsprozess zuriickzufiihren sind. Die
jiingeren Frauen verringerten ihre Korpergrof3e signifikant um 0,09 cm / Jahr, wihrend die
dlteren Frauen des Gesamtkollektivs signifikant um 0,24 cm / Jahr kleiner wurden. Fiir die
jingeren und &lteren Frauen des Teilkollektivs betrug die jahrliche signifikante Abnahme
der Korpergrofle 0,17 cm. Sowohl die jiingeren als auch die édlteren Ménner des Gesamt-
kollektivs verringerten ihre Korpergrofle signifikant um 0,14 cm / Jahr, die jiingeren

Mainner des Teilkollektivs um 0,10 cm / Jahr.

Beziiglich des Korpergewichts konnte fiir die jliingeren Frauen des Gesamt- und des
Teilkollektivs eine signifikante Zunahme von 0,15 kg / Jahr beobachtet werden, wohin-

gegen die dlteren Frauen 0,18 kg / Jahr (Gesamtkollektiv) bzw. 0,35 kg / Jahr (Teilkollek-
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tiv) signifikant abnahmen. Die jiingeren Ménner des Gesamtkollektivs nahmen jahrlich
signifikant um 0,07 kg zu. Fiir die jlingeren Ménner des Teilkollektivs konnte keine
signifikante Verdnderung beobachtet werden, jedoch eine tendenzielle Zunahme von
0,19 kg / Jahr. Fiir die Ménner liber 69 Jahre (Gesamtkollektiv) konnte ebenso keine
signifikante Verdnderung beziiglich des Korpergewichts aufgezeigt werden; es konnte

jedoch eine tendenzielle Abnahme von 0,25 kg / Jahr beobachtet werden.

Der BMI der jlingeren Frauen des Gesamt- und des Teilkollektivs stieg pro Jahr signifikant
um 0,08 kg/m?, wihrend fiir die ilteren Frauen und fiir beide mannlichen Altersgruppen
keine signifikante Verdnderung aufgezeigt werden konnte. Die jlingeren Minner des

Teilkollektivs zeigten eine signifikante Zunahme des BMI von 0,09 kg/m? / Jahr.

In der vorliegenden Arbeit konnte ein Zusammenhang zwischen dem Alter und der
Verdnderung der KorpergroBBe, des Korpergewichts und des BMI beobachtet werden. Die
Korpergrof3e nimmt kontinuierlich ab und beschleunigt sich mit zunehmendem Alter. Das
Korpergewicht und der BMI steigen hingegen zunidchst an und verbleiben im hoheren

Alter auf konstantem Niveau oder fallen sogar wieder ab.

Von den Verdnderungen im Verlauf des Alterns sind ebenso die Korperumfange betroffen.
Der Hiiftumfang der jiingeren Frauen des Gesamtkollektivs nahm signifikant um 0,30 cm /
Jahr zu, der der jlingeren Ménner des Teilkollektivs um 0,61 cm / Jahr. Fiir die jiingeren
Frauen des Teilkollektivs zeigte sich eine tendenzielle Zunahme von 0,34 cm / Jahr. Fiir
die dlteren Frauen des Gesamt- und des Teilkollektivs sowie fiir beide ménnlichen
Altersgruppen des Gesamtkollektivs konnte keine signifikante Verdnderung des
Hiiftumfangs aufgezeigt werden.

Der Taillenumfang erhohte sich fiir die jiingeren Méanner des Teilkollektivs signifikant um
0,51 cm / Jahr, fiir die anderen Gruppen konnten lediglich tendenzielle Beobachtungen
gemacht werden. Fiir die jiingeren Frauen konnte eine Zunahme von 0,41 cm / Jahr
(Gesamtkollektiv) bzw. 0,45 cm / Jahr (Teilkollektiv), fiir die jlingeren Ménner (Gesamt-
kollektiv) von 0,36 cm / Jahr festgestellt werden. Fiir die dlteren Frauen des Gesamt-
kollektivs zeigte sich eine Zunahme von 0,18 cm / Jahr.

Fiir beide weiblichen Altersgruppen des Gesamt- als auch des Teilkollektivs konnte eine
signifikante Abnahme des Oberarmumfangs von 0,08 cm / Jahr bzw. 0,18 cm / Jahr im

Verlauf des Alterns beobachtet werden. Die ménnlichen Altersgruppen des Gesamt-
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kollektivs zeigten ebenfalls eine signifikante Reduktion von 0,12 cm / Jahr auf. Fiir die
jingeren Ménner des Teilkollektivs konnte keine Verdnderung beobachtet werden.
Keine altersabhidngigen Verdnderungen konnten ebenso fiir die Frauen sowie flir die

Minner des Gesamt- und des Teilkollektivs beziiglich des WHR festgestellt werden.

Die Verdnderungen der Korperumfinge im Verlauf des Alterns lassen eine Umverteilung
der Fettmasse von peripheren zu abdominalen Korperbereichen erkennen. Dafiir sprechen
besonders die Zunahme des Taillenumfangs in fast allen Kollektiven sowie die Abnahme

des Oberarmumfangs bei den GISELA-Senioren.

Des Weiteren wurde in dieser Arbeit untersucht, inwieweit Daten der Korperzusammen-
setzung der GISELA-Teilnehmer, die mittels BIA ermittelt wurden, sich in Abhédngigkeit
vom Alter verdndert haben. Wihrend bei den jlingeren Frauen des Gesamtkollektivs die
absolute FFM signifikant um 0,03 kg / Jahr abnimmt, erhdht sich die absolute Fettmasse
signifikant um 0,16 kg / Jahr. Fiir die élteren Frauen verringert sich die absolute FFM
signifikant um 0,12 kg / Jahr, wéhrend fiir die absolute Fettmasse keine signifikante
Verdnderung aufgezeigt werden konnte. Fiir die jlingeren Frauen reduziert sich die
prozentuale FFM um 0,12 % / Jahr, wéhrend bei den élteren Frauen keine signifikante Ver-
anderung beobachtet werden konnte. Fiir beide ménnlichen Altersgruppen des Gesamt-
kollektivs konnte weder fiir die absolute und prozentuale FFM noch fiir die absolute und
prozentuale Fettmasse eine signifikante Verdnderung festgestellt werden. Die absolute
FFM verédnderte sich im Teilkollektiv weder fiir die jlingeren noch fiir die dlteren Frauen
signifikant im Verlauf des Alterns. Es zeigte sich jedoch eine tendenzielle Entwicklung,
die bei den jiingeren Frauen auf eine Zunahme von 0,02 kg / Jahr und bei den &lteren
Frauen auf eine Abnahme von 0,17 kg / Jahr schlieen ldsst. Die absolute Fettmasse
erhohte sich dagegen in der jiingeren Gruppe signifikant um 0,17 kg / Jahr, wéihrend bei
den ilteren Frauen keine signifikante Verdnderung aufgezeigt werden konnte. Beziiglich
der prozentualen FFM konnte fiir die jiingeren Frauen eine tendenzielle Abnahme von 0,15
% / Jahr beobachtet werden, wihrend fiir die dlteren Frauen des Teilkollektivs keine
Verdnderung aufgezeigt werden konnte. Fiir die jiingeren Ménner des Teilkollektivs
konnte beziiglich der Kdrperzusammensetzung lediglich eine tendenzielle Zunahme der

absoluten Fettmasse in Hohe von 0,16 kg / Jahr festgestellt werden.
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Im Verlauf des Alterns kann im Gesamt- und im Teilkollektiv fiir die jiingere Altersgruppe
der Frauen eine Zunahme fiir das absolute GKW von 0,02 L / Jahr beobachtet werden,
wobei die Zunahme im Teilkollektiv lediglich als Tendenz aufgezeigt werden konnte. Fiir
das prozentuale GKW zeigte sich fiir die jlingeren Frauen ein signifikanter Riickgang von
0,04 % / Jahr (Gesamtkollektiv) bzw. 0,06 % / Jahr (Teilkollektiv). Bei den dlteren Frauen
des Gesamtkollektivs konnte eine tendenzielle Abnahme von 0,04 L / Jahr beobachtet
werden. Fiir das prozentuale GKW wurde fiir die dlteren Frauen ein signifikanter Anstieg
von 0,09 % / Jahr (Gesamtkollektiv) bzw. 0,19 % / Jahr (Teilkollektiv) festgestellt. Sowohl
fiir das absolute als auch fiir das prozentuale GKW konnten keinerlei Verdnderungen in
den beiden minnlichen Altersgruppen des Gesamtkollektivs sowie fiir die jiingeren

Minner des Teilkollektivs aufgezeigt werden.

Sowohl fiir die FFM, die Fettmasse, als auch fiir das GKW konnten Veridnderungen im
Verlauf des Alterns aufgezeigt werden. Die Ergebnisse aus der GISELA-Studie lassen den
Riickschluss zu, dass bereits bei jlingeren Senioren eine Abnahme der absoluten FFM
vorhanden ist, die mit zunehmendem Alter ansteigt. Die absolute Fettmasse steigt zunédchst
an und flacht bei den &lteren Senioren in ein Plateau ab, wihrend fiir das GKW zunichst

ein konstantes Niveau und erst im hoheren Alter eine Abnahme beobachtet werden kann.

Im weiteren Verlauf der Arbeit wurde untersucht, inwieweit die korperliche Aktivitit einen
Einfluss auf die Verdnderungen der anthropometrischen Parameter und der Korper-
zusammensetzung mit zunechmendem Alter hat. Im Gesamtkollektiv konnte lediglich fiir
den Taillenumfang der jiingeren Minner ein signifikanter Einfluss des PAI beobachtet
werden. Der Taillenumfang stieg mit zunehmendem Alter in der jiingeren Gruppe der
Minner um 1,19 cm / Jahr an. Pro Indexpunkt (mit zunehmender Aktivitit) reduzierte sich

die Zunahme des Taillenumfangs um 0,49 cm / Jahr.

Fir die Frauen des Teilkollektivs konnte ein signifikanter Einfluss des PAI auf die
Verdanderung der absoluten FFM und des absoluten GKW mit zunehmendem Alter
aufgezeigt werden. Fiir die absolute FFM kann eine signifikante Abnahme von 0,72 kg /
Jahr sowohl fiir die jiingeren als auch fiir die dlteren Frauen des Teilkollektivs beobachtet
werden. Pro Indexpunkt (mit zunehmender Aktivitdt) verringert sich die Abnahme der

absoluten FFM im Verlauf des Alterns um 0,33 kg / Jahr.
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Fiir das absolute GKW ergibt sich mit fortschreitendem Lebensalter eine signifikante
Abnahme von 0,42 L / Jahr sowohl fiir die jlingeren als auch fiir die dlteren Frauen des
Teilkollektivs. Pro Indexpunkt (mit zunehmender Aktivitit) reduziert sich die Abnahme

des absoluten GKW mit steigendem Alter jédhrlich um 0,20 L.

Die Analyse der Aktivitdt als FEinflussfaktor hat in der GISELA-Studie fiir den
Taillenumfang (der jiingeren Ménner des Gesamtkollektivs) einen direkten Einfluss
erkennen lassen, dessen altersbedingte Zunahme sich durch korperliche Aktivitét
reduzieren ldsst. In Bezug auf die Korperzusammensetzung ist wahrscheinlich der Einfluss

der korperlichen Aktivitdt abhéngig von der Art und Intensitédt der Aktivitét.
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7 Summary

The present investigation is part of a longitudinal study on nutrition and health status of an
ageing population in Giessen, Germany (GISELA). This study is a prospective cohort
study in which the nutritional and health status of elderly people (> 60 years) has been
assessed in annual intervals since 1994 and biannual intervals since 1998. The aim of this
investigation was to examine age-dependency and magnitude of long-term changes in
anthropometric measurements (i.e. body height, body weight, body mass index (BMI), hip
circumference, waist circumference, arm circumference, waist-to-hip ratio (WHR)) and
body composition (i.e. fat-free mass (FFM), fat mass, total body water) over a period of
one decade. Furthermore, the influence of physical activity on age-dependent changes in
body composition and anthropometric measurements were analyzed. The analysis was
based on data from 1994 to 2004 and two study populations were considered: (a) the total
cohort and (b) a sub-group of the total cohort. The total cohort consists of 287 women and
131 men, who participated at least two times in the study between 1994 and 2004. The
mean participation rate of the total cohort was 5.2 visits (women: 5.1 visits; men: 5.3
visits) with a mean follow-up of 6.6 years. The sub-group consists of 35 women and 20
men, who continuously participated in all investigations in the years 1994, 1996, 1998,
2000, 2002, and 2004. Each study population was split into two age groups: subjects aged
60-69 years and subjects aged > 69 years.

Linear regression models with repeated measurements (PROC MIXED) were used to
investigate longitudinal data of the total cohort and the sub-group. The analyses were
conducted independently for each group and within the groups split by gender and age.
Only the older male population of the sub-group was not taken into consideration due to

the small number of participants.

Baseline Data

At baseline (visit 1), the mean age of the younger female and male participants of the total

cohort was 64.1 years and 64.5 years, respectively. The mean age of the older women was
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74.2 years and the older men were 74.4 years old. Baseline values of body height, body
weight, BMI, WHR, absolute FFM, absolute and percentage fat mass and absolute total
body water were significantly higher in the younger than the older female subjects of the
total cohort. Percentage FFM and percentage total body water were significantly higher in
the group of elderly females. No statistically significant differences were found for
anthropometric and body composition data between male age groups. Further, no
statistically significant differences in the female and male age groups of the total cohort

were found between different physical activity levels (PAL).

In the sub-group the mean age at baseline was 63.9 years for the group of younger females,
74.1 years for the group of older females, and 64.2 years for the group of younger males.
In the female age-groups, no significant differences between anthropometric parameters,
body composition, and PAL were observed. Differences in the male groups were not

determined due to missing data for the elderly group of male participants.

Longitudinal Analyses

In both groups of younger and older females of the total cohort a decrease in body height
was found with aging by 0.09 cm per year and 0.24 cm per year, respectively. Within the
sub-groups, body height of the female participants decreased 0.17 cm per year and within
the younger male group 0.10 cm per year. In accordance to that, both younger and older

male subjects of the total cohort lost 0.14 cm of body height per year.

Body weight increased significantly in the group of younger females of both cohorts by
0.15 kg per year, whereas body weight decreased with advancing age within the group of
older females in the total cohort and the sub-group by 0.18 kg per year and 0.35 kg per
year, respectively. In the total cohort, younger males increased their body weight
significantly by 0.07 kg per year and the older male participants showed a non-significant
decline (trend, p = 0.0834) of 0.25 kg per year. In the sub-group, younger males showed a
non-significant increase (trend, p = 0.0647) of 0.19 kg per year.

BMI increased significantly by 0.08 kg/m? in the group of younger females of both

cohorts, whereas no significant changes in BMI were observed in the group of older female
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subjects as well as for both male age groups of the total cohort. The younger males of the

sub-group showed a significant increase of 0.09 kg/m” per year.

The present investigation showed a correlation between age and changes in body height,
body weight and BMI. Body height decreased continuously and accelerated with
advancing age. After a first increase, body weight and BMI remained constant or

decreased.

Changes with increasing age were also seen for body circumferences. Hip circumferences
of the younger females of the total cohort and of the younger male sub-group increased
significantly by 0.30 cm and 0.61 cm per year, respectively. The younger female
participants in the sub-group showed an increase of 0.34 cm per year in hip circumferences
as a statistical trend (p = 0.0787). Hip circumferences did not change significantly in the
group of older females and both male age groups in the total cohort due to age. As a
statistical trend, waist circumferences increased in the group of younger females by 0.41
cm per year (total cohort, p = 0.0606) and 0.45 cm per year (sub-group, p = 0.0887),
respectively. The younger men of the total cohort showed an increase of 0.36 cm per year
and the older females of the total cohort of 0.18 cm per year. The younger male sub-group
showed a significant increase of 0.51 cm in waist circumferences per year. With increasing
age, arm circumferences decreased significantly in both female age groups of the total
cohort and the sub-group by 0.08 cm and 0.18 cm per year, respectively. Both age groups
of male participants showed reduced arm circumferences by 0.12 cm per year. The
younger males of the sub-group showed no significant change in arm circumferences. No
age-dependent changes were observed for WHR, neither with respect to gender nor with

respect to age.

Overall the age-dependent changes of the circumferences show a redistribution of the fat
mass from peripheral to abdominal body areas. Particularly, waist circumferences
increased and arm circumferences decreased in most of the groups of male and female

GISELA-participants.

The present thesis also examined the correlation of body composition and age. Data of
body composition were assessed with bioelectrical impedance analysis (BIA). Absolute

FFM decreased by 0.03 kg per year in the group of younger females of the total cohort,
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while absolute fat mass increased significantly by 0.16 kg per year. Within the group of
older female subjects, absolute FFM decreased by 0.12 kg per year. However, no changes
were observed for absolute fat mass. Percentage FFM showed a reduction of 0.12 % per
year in the group of younger females, while no significant changes were seen in the group
of older females. No changes in absolute and percentage FFM as well as in absolute and
percentage fat mass were determined for both male age groups of the total cohort. As a
statistical trend (p = 0.1001) absolute FFM increased 0.02 kg per year for the younger
females and decreased 0.17 kg per year for the older females of the sub-group. Absolute fat
mass increased significantly in the group of younger females by 0.17 kg per year, whereas
no significant changes in the older female participants were observed. As a statistical trend
(p = 0.0505) percentage FFM decreased 0.15 % per year in younger females of the sub-
group. No change was shown for the older females of the sub-group. The absolute fat mass
of the younger males of the sub-group showed a non-significant (trend, p = 0.0558)
increase by 0.16 kg per year.

With advancing age, younger females of the sub-group and the total cohort increased total
body water by 0.02 L per year. The increase in the sub-group was not significant, but a
trend. Percentage total body water declined significantly in the younger females by 0.04 %
per year (total cohort) and by 0.06 % per year (sub-group), respectively. The older females
of the total cohort showed a decline of absolute total body water by 0.04 L per year as a
statistical trend (p = 0.0877). Percentage total body water increased significantly in the
older female participants by 0.09 % (total cohort) and by 0.19 % per year (sub-group),
respectively. In all male participants no changes of absolute and percentage total body

water were observed.

FFM, fat mass and total body water were influenced by ageing. It can be concluded that in
the younger group of elderly people a decrease of absolute FFM is already present and
aggravates with increasing age. Absolute fat mass increased and reached a plateau with
ageing, whereas total body water was initially of a constant level and then declined in the

higher age ranges.

A further question of the present thesis was the impact of PAL with respect to
anthropometric and body composition parameters during the process of aging. Waist

circumferences were impacted by physical activity in younger male subjects of the total
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cohort. Waist circumferences increased in the younger male group by 1.19 cm per year
with advancing age. With increasing activity (per index point) the change of the waist

circumferences decreased by 0.49 cm per year.

Changes in absolute fat-free mass and absolute total body water were affected by PAL in
both female groups of the sub-group with increasing age. Absolute fat-free mass declined
significantly by 0.72 kg per year in the younger as well as in the older female participants
of the sub-group. With increasing activity (per index point) the change of FFM decreased
by 0.33 kg per year. Absolute total body water decreased significantly by 0.42 L per year
in the younger as well as in the older female participants of the sub-group. The change of

total body water decreased by 0.20 L per year with increasing activity (per index point).

The impact of physical activity on body composition during ageing might be dependent on
type and intensity of physical activity. The positive effect of physical activity on fat-free
mass and total body water of the sub-group is supposed to be correlated with higher PAL
values. A PAL value of 1.80 is speculated to be necessary to show affects on fat-free mass

and total body water during the process of aging.
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Anhang

9 Anhang
Tab. Al: Variationskoeffizienten fiir die Resistanz ermittelt aus Messergebnissen
der BIA (MW = SD, [Min-Max])

Quelle Probandenanzahl CV (Resistanz) (%)

2,0+0,7
Lukaski et al. 1985 14

[099 - 394]

1,3

Kushner und Schoeller 1986 5

[0,3-1,9]

0,4+0,2
Elsen et al. 1987 5

[0,2 - 0,6]
Deurenberg et al. 1988 12 2.8

MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, CV =Variationskoeffizient, Min = Minimum, Max =
Maximum
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Anhang

Tab. A10:  Anteil (%) der Probanden des Gesamtkollektivs nach zeitlichem
Aufwand fiir sportliche Aktivititen getrennt nach Geschlecht und

Altersgruppen
iﬁﬁfg&;ﬁfn 60-69 Jahre > 69 Jahre
(h / Woche) (n=189F, 93 M) (n=90F, 30 M)
F 15,9 16,7
0,0-1,0 (n=30) (n=15)
M 12,9 16,7
(n=12) (n=15)
F 6,3 10,0
1,1-2,0 (n=12) (n=9)
M 7.5 6,7
(n=7) (n=2)
F 23,8 222
2,1-4,0 (n=45) (n=20)
M 9,7 6,7
(n=9) (n=2)
F 54,0 51,1
> 4.0 (n=102) (n = 46)
M 69.9 70,0
(n=65) (n=21)

F = Frauen, M = Minner
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Anhang

Tab. A11:  Hochster Schulabschluss der Probanden des Gesamtkollektivs getrennt
nach Geschlecht (absolut und prozentual)

Frauen Mainner Gesamt

Schulabschluss (n=274) (n=126) (n=400)

abs. % abs. % abs. %
Kein Schulabschluss 2 0,7 1 0,8 3 0,8
Volksschul- oder 144 52,6 56 44,4 200 50,0
Hauptschulabschluss
Realschul- oder
gleichwertiger 94 34,3 31 24,6 125 31,3
Abschluss
Fachhochschul- oder 34 12.4 38 30.2 72 18.0
Hochschulreife ’ ’ ’
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Anhang

Tab. A12:  Jidhrliche Verinderung der Korpergrofie des Gesamt- und
Teilkollektivs sowie entsprechende Studienergebnisse aus der Literatur
(cm / Jahr)
Quelle Probanden; Basisalter (J)
Frauen Maénner
GISELA-Studie 195 F, 101 M; 60,0-69,0 0,09 | 0,14 |
(Gesamtkollektiv) 92 F, 30 M; > 69,0 0,24 | 0,14 |
GISELA-Studie 27F, 19 M; 60,0-69,0 0,17 | 0,10 |
(Teilkollektiv) 8 F;> 69,0 0,17 |
Dey et al. 2009 49 F, 38 M; @ 75,0 0,20 | 0,12 |
Flynn et al. 1989 16 F, 103 M; > 61,0 0,33 | 0,14 |
Hays et al. 2006 36 F; 0 61,3 0,16 |
Hughes et al. 2004 75 F; 0 60,1, 54 M; @ 60,6 0,08 | 0,07 |
Murray et al. 1996 22 M; @ 62,0 0,25 |
Noppa et al. 1980 65 F; 0 60,0 0,10 |
951 F, 722 M; 60,0-69,0 0,10 | 0,06 |
Rissanen et al. 1988
226 F, 150 M; > 70 0,14 | 0,12 |
Steen 1979 28 F, 37 M; 70,0 0,26 | 0,22 |
Stevens et al. 1991 102 F, 141 M; 47,0-74,0 0,09 | 0,05 ]
) 124 F, 64 M; © 75,0 0,32 | 0,20 |
Suominen 1997
63 F, 24 M; @ 80,0 0,26 | 0,20 |
Woo et al. 2001 543 F; & 77,5,531 M; @ 79,5 0,27 | 0,27 |
Zamboni et al. 2003 101 F; ©71,6,60 M; @ 71,8 0,45 | 0,35 |

| = abnehmend, F = Frauen, M =Minner, ] = Jahre
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Anhang

Tab. A13: Jéahrliche Verinderung des Korpergewichts des Gesamt- und
Teilkollektivs sowie entsprechender Studienergebnisse aus der Literatur
(kg / Jahr)
Quelle Probanden; Basisalter (J)
Frauen Mainner
GISELA-Studie 195 F, 101 M; 60,0-69,0 0,151 0,07 1
(Gesamtkollektiv) 92 F, 30 M; > 69,0 0,18 | k. V.
GISELA-Studie 27 F, 19 M; 60,0-69,0 0,151 k. V.
(Teilkollektiv) 8 F;> 69,0 0,35
850 M; 42,0-50,0 0,11
Carmelli et al. 1991
311 M; 51,0-62,0 0,07 |
Dey et al. 1999 53F,33M;070,0 0,38 | 04 ]
Dey et al. 2009 49 F,38M; 0 75,0 k. V. k. V.
gggzhlml'Mamegham ctal. 278 F, 212 M; @ 59,0 0,18 1 0,24 1
Fantin et al. 2007 97F,62M; 0 71,0 k. V. k. V.
Gallagher et al. 2000 54F;070,2,24 M; @729 k. V. k. V.
Goodpaster et al. 2006 0,16 |
Guo et al. 1999 108 F, 102 M; 40,0-64,0 0,551 0,30 1
Hays et al. 2006 36 F,061,3 k. V.
Hughes et al. 2004 75 F; 0 60,1, 154 M; O 60,6 0,12 1 k. V.
Noppa et al. 1980 65 F; 0 60,0 k. V.
35M;062,4 k. V.
Parizkova und Eiselt 1971
20M; © 70,2 k. V.
951 F, 722 M; 60,0-69,0 0,40 | 0,06 |
Rissanen et al. 1988
226 F, 150 M; > 70,0 0,70} 0,36}
Rossi et al. 2008 47F; 0 71,6,30M; @ 71,7 k. V. k. V.
Steen et al. 1979 28 F,37M; @ 70,0 0,34 | 0,58 |
Steen et al. 1985 14F,9M; @ 70,0 0,52 ] 0,54 |
Stevens et al. 1991 141 F und 102 M; 47,0-74,0 k. V. 0,08]
77 F, 157 M; 45,0-64,0 0,20 1 0,34 1
Shimokata et al. 1989
46 F, 106 M; 65,0-86,0 0,22 ] 0,12 ]
Song et al. 2004 26 F; @ 75,5 k. V.
124 F, 64 M; © 75,0 0,30 | k. V.
Suominen 1997
63 F,24 M; @ 80,0 0,30 | k. V.
Murray et al. 1996 22M; 3 62,0 k. V.
Woo et al. 2001 543 F, 0 77,5,531 M; @ 79,5 0,53 | 0,57 |
Zamboni et al. 2003 101 F; @ 71,6,60M; @ 71,8 k. V. k.V

| = abnehmend, 1 = zunehmend, F = Frauen, M = Maénner, J = Jahre, k. V. = keine Veridnderung
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Tab. Al4: Jahrliche Verinderung des BMI des Gesamt- und Teilkollektivs sowie
entsprechender Studienergebnisse aus der Literatur
(kg/m2 / Jahr)
Quelle Probanden; Basisalter (J)
Frauen Maénner
GISELA-Studie 195 F, 101 M; 60,0-69,0 0,08 1 k. V.
(Gesamtkollektiv) 92 F, 30 M; > 69,0 k. V. k. V.
GISELA-Studie 27F, 19 M; 60,0-69,0 0,08 1 0,09 1
(Teilkollektiv) 8 F;> 69,0 k. V.
) 850 M; 42,0-50,0 0,051
Carmelli et al. 1991
311 M; 51,0-62,0J k. V.
Dey et al. 1999 53 F,33M;0 70,0 0,07 | 0,07 |
Dey et al. 2009 49 F, 38 M; @ 75,0 k. V. k. V.
Ebrahimi-Mameghani et )
al. 2008 212 M, 278 F; @ 59,0 0,10 1 0,111
Fantin et al. 2007 97F,62M; 0 71,0 k. V. k. V.
Gallagher et al. 2000 54 F;070,2,24 M; D729 k. V. k. V.
Guo et al. 1999 108 F, 102 M; 40,0-64,0 0,22 1 0,111
Hays et al. 2006 36 F; 061,3 k. V.
Hughes et al. 2004 75 F; @ 60,1, 154 M; @ 60,6 0,07 1 kg k. V.
951 F, 722 M; 60,0-69,0 0,14 | k. V.
Rissanen et al. 1988
226 F, 150 M; > 70,0 0,26 | 0,10 |
Rossi et al. 2008 47F, 0 71,6,30 M; @ 71,7 k. V. k. V.
Stevens et al. 1991 141 F, 102 M; 47,0-74,0 k. V. k. V.
77 F, 157 M; 45,0-64,0 0,14 1 0,121
Shimokata et al. 1989
46 F, 106M; 65,0-86,0 k. V. k. V.
Siervogel et al. 1998 62 F,53 M; 45,0-65,0 0,18 1 0,121
Song et al. 2004 26 F; @ 75,5 k. V.
Woo et al. 2001 543 F; 0 77,5,531 M; @ 79,5 0,17 | 0,13 |
Zamboni et al. 2003 101 F; ©@71,6,60 M; @ 71,8 0,151 0,151

| = abnehmend, 1 = zunehmend, F = Frauen, M = Ménner, J = Jahre, k. V. = keine Verdanderung

186




Anhang

Tab. A15:  Jéahrliche Verinderung des Taillenumfangs des Gesamt- und
Teilkollektivs sowie entsprechender Studienergebnisse aus der
Literatur
(cm / Jahr)
Quelle Probanden; Basisalter (J)
Frauen Manner

GISELA-Studie 195 F, 101 M; 60,0-69,0 k. V. k. V.
(Gesamtkollektiv) 92 F, 30 M; > 69,0 k. V. k. V.
GISELA-Studie 27 F, 19 M; 60,0-69,0 k. V. 0,511
(Teilkollektiv) 8 F;> 69,0 k. V.
Carmelli et al. 1991 311 M; 51,0-62,0J 0,151
DeGroot et al. 2002 370 F, 292 M; 70,0-75,0 0,39 1 0,29 1
Ebrahimi-Mameghani et )
al. 2008 278 F, 212 M; @ 59,0 0,49 1 0,42 1
Fantin et al. 2007 97F,62M;0 71,0 0,48 1 k. V.
Hughes et al. 2004 75 F; 0 60,1, 54 M; @ 60,6 0,431 k. V.
Noppa et al. 1980 65 F; 0 60,0 0,78 1
Parizkova und Eiselt 1980 22 M; D 65,4 0,34 1
Rossi et al. 2008 47F; 3 71,6,30M; O 71,7 0,24 1 k. V.
Stevens et al. 1991 141 F, 102 M; 47,0-74,0 0,181 0,22 1

77 F, 157 M; 45,0-64,0 0,20 1 0,56 1
Shimokata et al. 1989

46 F, 106 M; 65,0-86,0 k. V. 0,24 1
Stookey et al. 2001 315F; 0 57,5,299 M; @ 57,6 k. V. k. V.
Zamboni et al. 2003 101 F; © 71,6, 60 M; @ 71,8 0,70 1 0,60 1

1 = zunehmend, F = Frauen, M = Minner, J = Jahre, k. V. = keine Verdnderung
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Tab. Al6: Jahrliche Verinderung des Hiiftumfangs des Gesamt- und Teil-
kollektivs sowie entsprechender Studienergebnisse aus der Literatur
(cm / Jahr)
Quelle Probanden; Basisalter (J)
Frauen Maénner
GISELA-Studie 195 F, 101 M; 60,0-69,0 0,30 1 k. V.
(Gesamtkollektiv) 92 F, 30 M; > 69,0 k. V. k. V.
GISELA-Studie 27 F, 19 M; 60,0-69,0 k. V. 0,611
(Teilkollektiv) 8 F; > 69,0 k. V.
Hughes et al. 2004 75 F; 0 60,1, 54 M; @ 60,6 k. V. 0,29 |
) 77 F, 157 M; 45,0-64,0 0,22 1 0,221
Shimokata et al. 1989
46 F, 106 M; 65,0-86,0 0,26 | k. V.
Zamboni et al. 2003 101 F; ©71,6,60 M; @ 71,8 0,551 0,651

| = abnehmend, 1 = zunechmend, F = Frauen, M = Ménner, J = Jahre, k. V. = keine Verdnderung

Tab. A17:  Jahrliche Verianderung der WHR des Gesamt- und Teilkollektivs sowie
entsprechender Studienergebnisse aus der Literatur
(Veranderung / Jahr)
Quelle Probanden; Basisalter (J)
Frauen Minner
GISELA-Studie 195 F, 101 M; 60,0-69,0 k. V. k. V.
(Gesamikollektiv) 92 F, 30 M; > 69,0 k. V. k. V.
GISELA-Studie 27F, 19 M; 60,0-69,0 k. V. k. V.
(Teilkollektiv) 8 F: > 69,0 V.
Hughes et al. 2004 75 F; © 60,1, 54 M; 0 60,6 0,003 1 k. V.
Rossi et al. 2008 47F;071,6,30M; O 71,7 0,004 1 k. V.
) 77 F, 157 M; 45,0-64,0 k. V. 0,004 1t
Shimokata et al. 1989
46 F, 106 M; 65,0-86,0 0,002 1 0,003 1
Zamboni et al. 2003 101 F; ©71,6,60 M; @ 71,8 k. V. k. V.

1 = zunehmend, F = Frauen, M = Ménner, J = Jahre, k. V. = keine Verdnderung

188




Anhang

Tab. A18:  Jéhrliche Verdnderung des Oberarmumfangs des Gesamt- und Teil-
kollektivs sowie entsprechender Studienergebnisse aus der Literatur

(cm / Jahr)
Quelle Probanden; Basisalter (J)
Frauen Minner

GISELA-Studie 195 F, 101 M; 60,0-69,0 0,08 | 0,12 ]
(Gesamtkollektiv) 92 F. 30 M: > 69,0 0.08 | 0.12 |
GISELA-Studie 27 F, 19 M; 60,0-69,0 0,18 | k. V.
(Teilkollektiv) 8 F: > 69,0 0.18 |

DeGroot et al. 2002 370 F, 292 M; 70,0-75,0 0,07 | 0,07 |
Hughes et al. 2004 75 F; © 60,1, 54 M; © 60,6 0,05 ] 0,20 |
Noppa et al. 1980 65 F; 0 60,0 k. V.

I;Sgigkové und Eiselt 22 M: @ 65,4 020 |
Woo et al. 2001 543 F; 0 77,5,531 M; @ 79,5 0,20 | 0,07 |

| = abnehmend, 1 = zunechmend, F = Frauen, M = Ménner, J = Jahre, k. V. = keine Verdnderung
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Tab. A19:  Jihrliche Verinderung der absoluten FFM des Gesamt- und Teil-
kollektivs sowie entsprechender Studienergebnisse aus der Literatur
(kg / Jahr)
Quelle Probanden; Basisalter (J)
Frauen Manner
GISELA-Studie 195 F, 101 M; 60,0-69,0 0,03 | k. V.
(Gesamtkollektiv) 92 F, 30 M; > 69,0 0,12 | k. V.
GISELA-Studie 27F, 19 M; 60,0-69,0 (Tgﬁjeiz) k. V.
(Teilkollektiv)
8 F;>69,0 0,17 |

Dey et al. 2009 49 F,38M; 0 75,0 0,19 | 0,40 |
Ding et al. 2009 931 F;073,3,855M; 0 73,7 0,09 | 0,18 |
Fantin et al. 2007 97F,62M;0 71,0 0,07 | 0,35 ]
Flynn et al. 1989 16 F, 103 M; > 60,0 0,55 ] 0,35 ]
Gallagher et al. 2000 54 F;70,2,24 M; @ 72,9 k. V. 0,30 |
Goodpaster et al. 2006 634 F; 0 73,4,634 M; O 73,7 0,10 | 0,30 |
Guo et al. 1999 108 F, 102 M; 40,0-64,0 0,11} k. V.
Hughes et al. 2002 78 F; © 60,0,53 M ; 61,1 k. V. 0,12 |
Kyle et al. 2006a 132 F, 173 M; 20,0-70,0 k. V. k. V.
Kyle et al. 2006b 18 F,28 M ; 45,0-70,0 0,09 | k. V.
Patizkova und Eiselt 35M; 0624 k. V.
1971 20M; @ 70,2 k. V.
Rossi et al. 2008 47F;071,6,30M; O 71,7 0,13 ] 0,47 |
Siervogel et al. 1998 62 F, 53 M; 45,0-65,0 k. V. k. V.

124 F, 64 M; © 75,0 0,28 | 0,28 |
Suominen 1997

63 F,24 M; 0 80,0 0,24 | k. V.
Murray et al. 1996 22 M; 0 62,0 k. V.
Visser et al. 2003 1026 F; © 73,4, 1014 M; O 73,7 0,13 | 0,32 |
Woo et al. 2001 543 F; 0 77,5,531 M; © 79,5 0,20 | 0,43 |
Zamboni et al. 2003 101 F; ©71,6,60 M; © 71,8 k. V. k.V

| = abnehmend, F = Frauen, M = Minner, J = Jahre, k. V. = keine Verdnderung
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Tab. A20:  Jahrliche Verinderung der absoluten Fettmasse des Gesamt- und Teil-
kollektivs sowie entsprechender Studienergebnisse aus der Literatur
(kg / Jahr)
Quelle Probanden; Basisalter (J)
Frauen Minner
GISELA-Studie 195 F, 101 M; 60,0-69,0 0,16 1 k. V.
(Gesamtkollektiv) 92 F, 30 M; > 69,0 k. V. k. V.
GISELA-Studie 27F, 19 M; 60,0-69,0 0,171 k. V.
(Teilkollektiv) 8 F;> 69,0 k. V.
Dey et al. 2009 49 F, 38 M; @ 75,0 k. V. k. V.
Ding et al. 2009 931 F; 0 73,3,855M; O 73,7 0,20 1 0,40 1
Fantin et al. 2007 97F,62M;0 71,0 k. V. k. V.
Gallagher et al. 2000 54F;070,2,24 M; 0 72,9 k. V. 0,26 1
Goodpaster et al. 2006 634 F; 0 73,4,634 M; O 73,7 0,107 0,171
Guo et al. 1999 108 F, 102 M; 40,0-64,0 0,41 17 0,37 1
Hughes et al. 2002 78 F; © 60,0,53 M ; 61,1 0,14 1 0,131
Hughes et al. 2004 75 F; © 60,1, 54 M; 0 60,6 0,10 1 0,14 1
Kyle et al. 2006a 132 F, 173 M; 20,0-70,0 0,151 0,251
Kyle et al. 2006b 18 F, 28 M ; 45,0-70,0 0,24 1 0,171
Noppa et al. 1980 15F; 0 60,0 k. V.
Patizkova und Eiselt 35M; 0 62,4 k. V.
1971 20 M; @ 70,2 k. V.
Rossi et al. 2008 47F;071,6,30M; O 71,7 k. V. k. V.
Siervogel et al. 1998 62 F, 53 M, 45,0-65,0 0,52 1 0,37 1
Steen et al. 1979 28 F,37M; 0 70,0 k. V. 0,04 1
Suominen 1997 124 F, 64 M; © 75,0 k. V. k. V.
63 F, 24 M; 0 80,0 k. V. k. V.
Murray et al. 1996 22 M; 0 62,0 k. V.
Visser et al. 2003 1026 F; © 73,4, 1014 M; © 73,7 k. V. 0,20 |
Woo et al. 2001 543 F; 0 77,5,531 M; © 79,5 0,37 | 0,17 |
Zamboni et al. 2003 101 F; ©71,6,60 M; O 71,8 0,30 1 k.V

| = abnehmend, 1 = zunehmend, F = Frauen, M = Ménner, J = Jahre, k. V. = keine Verdnderung
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Tab. A21:  Jahrliche Verinderung der prozentualen Fettmasse des Gesamt- und
Teilkollektivs sowie entsprechender Studienergebnisse aus der
Literatur
(% / Jahr)
Quelle Probanden; Basisalter (J)
Frauen Minner

GISELA-Studie 195 F, 101 M; 60,0-69,0 0,121 k. V.
(Gesamtkollektiv) 92 F, 30 M; > 69,0 k. V. k. V.
GISELA-Studie 27F, 19 M; 60,0-69,0 k. V. k. V.
(Teilkollektiv) 8 F: > 69.0 KV,
Dey et al. 2009 49 F,38M; 0 75,0 k. V. 0,351
Ding et al. 2009 931 F;073,3,855M; 0 73,7 0,191 0,40 1
Flynn et al. 1989 16 F, 103 M; > 60,0 0,84 1 0,531
Goodpaster et al. 2006 634 F; 0 73,4,634 M; D 73,7 0,14 1 0,051
Hughes et al. 2002 78 F; © 60,0,53 M ; 61,1 0,14 1 0,131
Hughes et al. 2004 75 F; © 60,1, 54 M; 0 60,6 0,10 7 0,14 1
Siervogel et al. 1998 62 F, 53 M; 45,0-65,0 0,47 1 0,34 1
Zamboni et al. 2003 101 F; ©71,6,60 M; © 71,8 0,30 1 k.V

1 = zunehmend,, F = Frauen, M = Ménner, J = Jahre, k. V. =keine Veranderung

Tab. A22: Jéahrliche Verinderung des absoluten GKW des Gesamt- und Teil-

kollektivs sowie entsprechender Studienergebnisse aus der Literatur

(L / Jahr)
Quelle Probanden; Basisalter (J)
Frauen Manner

GISELA-Studie 195 F, 101 M; 60,0-69,0 0,02 1 k. V.
(Gesamtkollektiv) 92 F, 30 M; > 69,0 k. V. k. V.
GISELA-Studie 27 F, 19 M; 60,0-69,0 k. V. k. V.
(Teilkollektiv) 8 F;> 69,0 k. V.
Dey et al. 2009 49 F, 38 M; @ 75,0 0,07 | 0,05 ]
Gallagher et al. 2000 54 F;070,2,24 M; @D 72,9 0,19 | 0,30 |
Noppa et al. 1980 15 F; 0 60,0 0,20 1
Steen et al. 1979 28 F,37M; @ 70,0 0,40 | 0,60 |
Steen et al. 1985 14 F,9M; @ 70,0 0,31 ] 0,45 ]

| = abnehmend, 1 = zunechmend, F = Frauen, M = Ménner, J = Jahre, k. V. = keine Verdnderung
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Tab. A23:  Jéahrliche Verinderung des prozentualen GKW des Gesamt- und
Teilkollektivs sowie entsprechender Studienergebnisse aus der

Literatur
(% / Jahr)
Quelle Probanden; Basisalter (J)
Frauen Minner

GISELA-Studie 195 F, 101 M; 60,0-69,0 0,04 | k. V.
(Gesamtkollektiv) 92 F, 30 M; > 69,0 0,09 1 k. V.
GISELA-Studie 27 F, 19 M; 60,0-69,0 0,06 | k. V.
(Teilkollektiv) 8 F;> 69,0 0,19 1

Steen et al. 1979 28 F,37M; 0 70,0 0,40 | 0,40 |

| = abnehmend, 1 = zunehmend, F = Frauen, M = Ménner, J = Jahre, k. V. = keine Verdnderung

Tab. A24: PAI (Basiswerte) der Frauen des Gesamt- und Teilkollektivs im

Vergleich
Gesamtkollektiv Teilkollektiv X
p -Wert
(n=266) (n=35)
PAI 1,73+ 0,16 1,80+ 0,15 0,012

! t-Test fiir unabhingige Stichproben
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Tab. A25:  Veridnderungen der FFM (kg, %) und Fettmasse (kg) der GISELA-
Teilnehmer zwischen 1994 und 2004 getrennt nach Korpergewichts-
verinderung und Alter (MW =+ SD, [Min-Max])

Korpergewichtsgruppen
Alters- Parameter Stabil Zunahme Abnahme Gesamt
gruppe
-0,12+1,58 0,71 £ 1,68 -2,48 £1,56 -0,24 + 1,88
FFM (kg) | [-3.83-436] | [-1,97-4,08] | [-5,69--0,21] | [-5,69-4.,36]
(n=42) (n=20) (n=11) (n=173)
60-69 ] FEM -0,64 +2,36 -4,80 + 3,11 2,05+1,75 -1,38 +£ 3,39
[-8,10-593] |[-13,33--0,45] | [-0,53-5,25] | [-13,33 - 5,93]
(% KG)
(n = 42) (n=20) (n=11) (n=73)
0,67 2,12 5,89 +3.26 -3,84 £ 1,86 1,42 +3,99
Fett
CHMASSe| 1 436-6,33] | [242-15,89] | [-7,31--1,54] | [-7,31-15,89]
(kg) (n=42) (n=20) (n=11) (n="73)
-0,53 £ 1,09 3,13+ 1,79 -2,35+ 1,15 -0,62 +1,90
FFM (kg) [-1,48 -2,25] [-1,87-4,40] | [-3,99 --1,45] | [-3,99 - 4,40]
(n=12) (n=2) (n=5) (n=19)
-0,41 £ 1,68 -1,47 £ 1,50 4,47 +3,33 0,76 £ 3,10
>69] FFM
[-3,17 -2,04] | [-2,53--0,41] | [0,61-8,97] [-3,17 - 8,97]
0
O (n=2) (n=5) (n=19)
0,07 1,51 4,11 +£3,52 -5,75+4,12 -1,04 + 3,98
Fetmasse| 5 052121 | [1.63-6.60] | [-1238 - -1.40] | [-12.38 - 6.60]
(kg) (n=12) (n=2) (n=5) (n=19)

MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum, KG = Korpergewicht,
FFM = Fettfreie Masse, J = Jahre
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10

Kérpergewichtsverdnderung [kg]
=

Abnahme ‘ Stabil ‘ Zunahme Abnahme ‘ Stabil ‘ Zunahme

60-69 Jahre > 69 lahre

Kérpergewichtsgruppen

Verdnderung der
fettfreien Masse
[kg]

B Verdnderung der
Fettmasse [kg]

Abb. Al: Mittlere Verinderung des Korpergewichts, der absoluten FFM und der
absoluten Fettmasse der GISELA-Probanden getrennt nach Korper-

gewichtsverinderung und Alter
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