Ergebnisse:

Zur Auswertung kamen 283 Fragebdgen. Funf Fragebdgen konnten wegen
Unvollstandigkeit nicht ausgewertet werden.
Unter den Teilnehmenden befanden sich weit Gberwiegend Manner (p < 0,001), siehe

Organigramm 1:

Organigramm 1: Geschlechterverteilung

Alle Teilnehmenden
(n=283)

12% Frauen 88% Manner
(n=34) (n=249)*

* signifikant unterschiedlich von Frauen

Das Alter aller Teilnehmenden (Frauen und Manner) lag zwischen 18 und 72 Jahren.
Die vergangene Zeit seit Diagnosestellung der HIV-Infektion lag im Bereich zwischen 2
Monaten und 20,7 Jahren (Tabelle 1).

Insgesamt hatten unter allen HIV-Infizierten 61,3% eine CD4-Zahl-Angabe gemacht und
38,7% konnten oder wollten keine solche Angabe machen. Die mediane CD4-

Helferzellzahl lag in einem mittleren bis guten immunologischen Bereich (Tabelle 1).

Das Alter aller Frauen bewegte sich zwischen 18 und 49 Jahren. Sieben Frauen gaben
an HIV-infiziert zu sein. Das mediane Alter bei den HIV-infizierten Frauen war héher als
bei den nicht-HIV-infizierten Frauen (Tabelle 1).

Die Angaben der HIV-infizierten Frauen bezlglich der vergangen Zeit seit der
Diagnosestellung der HIV-Infektion lagen zwischen knapp 2 Jahren und 15 Jahren. Die
CD4-Helferzellzahl wurde nur von vier Frauen angegeben. Das Minimum lag bei 280
und das Maximum bei 800 CD4-Zellen/ ul (Tabelle 1).
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Tabelle 1: Alter/ CD4-Zahl/ und Zeit seit HIV-Diaghose

Median: 25er-Perzentile: | 75er-Perzentile:
Alle Teilnehmenden:
Alter (& &): 35 Jahre 28 Jahre 41 Jahre
Alle HIV pos. (2& 3):
Alter: 37 Jahre 32 Jahre 43 Jahre
Zeit seit HIV-Diagnose: 5,1 Jahre 2 Jahre 9,7 Jahre
CD4-Helferzellzahl: 540 406 700
Frauen:
Alter (aller) ¢: 30,5 Jahre 24 Jahre 38 Jahre
Alter HIV pos. : 34 Jahre 32 Jahre 43 Jahre
Zeit seit HIV-Diagnose: 9,3 Jahre 2,6 Jahre 11,2 Jahre
CD4-Helferzellzahl : 370 297 698
Minner:
Alter (aller) 3 36 Jahre 28 Jahre 41 Jahre
Alter (HLV pos. J): 37 Jahre 32 Jahre 43 Jahre
Zeit seit HIV-Diagnose: 4,9 Jahre 2 Jahre 9,5 Jahre
CD4-Helferzellzahl: 550 438 700

Der gesamte Bereich des Alters aller teiinehmenden Méanner lag zwischen 18 und 72
Jahren. 117 Manner gaben an HIV-infiziert zu sein. Fur diese lag der Altersbereich
zwischen 22 und 69 Jahren. Das mediane Alter bei den HIV-infizierten Mannern war

héher als bei den nicht-HIV-infizierten Mannern (Tabelle 1).

Insgesamt lag das mediane Alter der Manner héher als das der Frauen und zwar
unabhangig davon, ob alle Teilnehmenden betrachtet wurden oder jeweils nur die
Gruppe der HIV-Infizierten oder der Nicht-Infizierten (Tabelle 1).

Die mediane vergangene Zeit seit Diagnosestellung der HIV-Infektion war unter den

infizierten Mannern deutlich kiirzer als unter den Frauen (Tabelle 1).
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Eine CDA4-Helferzellzahl wurde von 72 HIV-infizierten Mannern angegebenen. Das
Minimum lag bei 77 und das Maximum bei 1119 CD4-Zellen/ pl.

Die mediane Helferzellzahl lag bei den Mannern deutlich hoher als bei den Frauen
(Tabelle 1). Dies lies sich zum Teil mit der o.g. kirzeren Dauer der vergangenen Zeit
nach Diagnosestellung, also einer daraus zu vermutenden kirzeren Infektionsdauer,
erklaren.

Unter allen HIV-Infizierten war das Alter (siehe Tabelle 1) statistisch signifikant hoher
als unter allen Nicht-HIV-Infizierten (Altersmedian: 33 Jahre). Siehe Boxplot 1:

Boxplot 1: Altersvergleich HIV-Infizierte versus Nicht-Infizierte

80—

(e]e]

60—

40—

(p< 0,0005)

Alter in Jahren

20—

nein ja
HIV-Infektion?

Von allen teilnehmenden Frauen gaben vier an, zuvor bereits intraventse Drogen
konsumiert zu haben, wovon drei angaben, dalR sie HIV-infiziert seien. Funf Frauen
sagten, sie seien homosexuell und vier au3erten eine Bisexualitat, wahrend die Ubrigen
25 eine Heterosexualitat angaben. Von den insgesamt sieben HIV-infizierten Frauen,
gaben zwei an homosexuell zu sein, zwei heterosexuell und drei bisexuell. Siehe

Organigramm 2:
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Organigramm 2: Merkmale der Frauen

[ 34 Frauen ]
11,8% IVDU ]
 —
5 —
[ 20,6% HIV positiv | [ 75% FIV positiv
1 1
14,7% homosexuell ] 11,8 % bisexuell [ 73,5 % heterosexuell
I I |
40% HIV positiv ] 75% HIV positiv [ 8% HIV positiv

(IVDU= Intra-Vengse-Drogen-User)

Organigramm 3: Merkmale der Manner
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Von allen teilnehmenden Mannern gaben 14 an, zuvor bereits intravenése Drogen
konsumiert zu haben, wovon zwei angaben, dal sie HIV-infiziert seien. 207 der Manner
gaben an, sie seien homosexuell, 28 heterosexuell und elf bisexuell, wahrend drei sich
keiner dieser Gruppen zuordneten. Von den insgesamt 117 HIV-infizierten Mannern
gaben 107 an homosexuell zu sein, drei heterosexuell, funf bisexuell und zwei kreuzten

.-anderes” an, bei der Frage nach der sexuellen Orientierung (Organigramm 3).

Somit unterschieden sich die demographischen Daten der teilnehmenden Frauen und
Méanner doch erheblich:

Bei den Mannern nahmen uberwiegend Homosexuelle teil, von denen ca. die Halfte
HIV-infiziert war. Somit waren homosexuelle M&nner mit ca. drei viertel aller
Teilnehmenden die demographisch bestimmende Gruppe. Die zweitgrof3te Gruppe
unter den Méannern stellten die Heterosexuellen, von denen jedoch die meisten nicht
HIV-infiziert waren. Bisexuelle und ,Andere* waren deutlich in der Minderheit. Ebenso
war nur ca. jeder 20. teiinehmende Mann ein intravenése Drogengebraucher (IVDU).
Interessanterweise waren unter den mannlichen IVDUs, die teilnahmen, nur sehr
wenige (ca. jeder siebte) HIV-infiziert.

Unter den Frauen stellten die Heterosexuellen den weitaus gréf3ten Anteil. Darunter
waren nur sehr wenige HIV-infiziert. Ein gutes Viertel der Frauen gab an bisexuell oder
homosexuell zu sein. Unter diesen trat im Durchschnitt bereits bei jeder Zweiten eine
HIV-Infektion auf. Von allen Frauen gab mehr als jede zehnte an, intravenése Drogen
gebraucht zu haben (IVDU). Unter diesen war die HIV-Infektionsquote mit dreien von

vieren recht hoch.

Der Anteil der Heterosexuellen unter den HIV-Infizierten war signifikant niedriger als
unter den Nicht-HIV-Infizierten. Entsprechend war der Anteil der Nicht-Infizierten unter
den Heterosexuellen signifikant hoher, als der Anteil der HIV-Infizierten unter ihnen. Bei
den ubrigen sexuellen Orientierungen ergaben sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen der Verteilung unter den HIV-Infizierten und den Nicht-Infizierten (siehe
Tabellen 2a, 2b und 2c).
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Tabelle 2a (Kreuztabelle): HIV-Serostatus und sexuelle Orientierung

Anzahl
Sexuelle Orientierung
homosexuell heterosexuell bisexuell "anderes” Gesamt
HIV-
negativ 103 48 7 1 159
HIV-
positiv 109 5 8 2 124
Gesamt 212 53 15 3 283

Tabelle 2b: Anteile der jeweiligen sexuellen Orientierung an den HIV-Infizierten

respektive den Nicht-Infizierten

HIV-Serostatus

Sexuelle HIV-negativ HIV-positiv
Orientierung Zahl % Zahl %
homosexuell 103 64,8% 109 87,9%
heterosexuell 48 30,2%* 5 4,0%*

bisexuell 7 4,4% 8 6,5%
"anderes" 1 0,6% 2 1,6%

* p< 0,0005

Tabelle 2c: Anteile der HIV-Infektionen bei den jeweiligen sexuellen Orientierungen

Sexuelle Orientierung
homosexuell Heterosexuell bisexuell "anderes"
HIV-
Sero-
Status Zahl % Zahl % Zahl % Zahl %
HIV_. 103 48,6% 48 90,6%* 7 46,7% 1 33,3%
negativ
HIV- 109 51,4% 5 9,4%* 8 53,3% 2 66,7%
positiv
* p< 0,0005
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Weitere Merkmale der Stichprobe:

Von den, nach eigenen Angaben, HIV-Infizierten (n= 124) nahmen 48,4% (n= 60) zum
Zeitpunkt der Teilnahme an dieser Fragebogenaktion eine medikamentbse
antiretrovirale Therapie (ART) ein. 29,7% (n= 19) der Ubrigen 51,6% (n= 64) der HIV-
Infizierten, welche zu diesem Zeitpunkt keine ART einnahmen, gaben an, zu einem
friheren Zeitpunkt bereits einmal eine ART eingenommen zu haben.

70,2% (n= 87) der HIV-Infizierten gaben an, keinen Zusammenhang zwischen ihrer
HIV-Infektion und ihrem Sportverhalten zu sehen. Dem entsprechend gaben 29,8%
(n=37) der HIV-Infizierten an, einen solchen Zusammenhang zu sehen. Allerdings
gaben von den 70,2%, die keinen Zusammenhang zwischen ihrer HIV-Infektion und
ihrem Sportverhalten sahen, 14,9% (n= 13) an, ihr Sportverhalten nach dem
Bekanntwerden ihrer HIV-Infektion gedndert zu haben. Bei denjenigen 29,8%
Infizierten, die einen Zusammenhang angaben, haben auch 70,3% (n= 26) angegeben,
ihr Sportverhalten nach der Diagnose geandert zu haben.

Unter den 37 Infizierten, welche angegeben hatten, ihr Sportverhalten nach der
Diagnose HIV-Infektion geandert zu haben, gaben 16,2% (n= 6) an, dann mit Sport
begonnen zu haben, 24,3% (n= 9) mit Sport aufgehort zu haben, 13,5% (n= 5) auf
einen anderen Sport umgestiegen zu sein, 56,8% (n= 21) mehr Sport als vor der
Diagnose zu betreiben und 13,5% (n=5) weniger Sport nach der Diagnose zu betreiben
(Mehrfachnennung war hier moglich).

Von den 29,8% der Infizierten, die angaben ihr Sportverhalten nach der Diagnose
verandert zu haben, taten 32,4% (n= 12) dies unmittelbar nach der Diagnose. 62,2%
(n= 23) der Infizierten mit Anderung des Sportverhaltens gaben an, dies nicht
unmittelbar nach der Diagnosestellung getan zu haben und machten Angaben zum
Zeitintervall zwischen der Diagnose und der Anderung des Sportverhaltens. Dieses
Intervall bewegte sich zwischen 2 Monaten und 48 Monaten mit einem Median von 24
Monaten und einer unteren/ oberen Quartile von 10/ 37 Monaten. Zwei HIV-Infizierte

machten keine Angaben zum Zeitintervall.

Die allgemeine Haltung gegeniiber Sport:

Zur ersten Aussage: ,Sport macht keinen Spal3* war in beiden Gruppen (HIV-Infizierte
und Nicht-Infizierte) die meist getroffene Einschéatzung, also der Modalwert: ,trifft gar
nicht zu* (kodierender Wert: funf) mit deutlich abnehmender Haufigkeit in Richtung zu

Lrifft vollstandig zu® (kodierender Wert: eins). FUr statistische Zwecke ist der
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Medianwert der brauchbarere und er ist hier zulassig, da es sich um ordinalskalierte
Werte handelt (Zuordnung der Zahlenwerte eins bis funf zu den verschiedenen
Zustimmungs- bis Ablehnungswerten). Der Median lag in beiden Gruppen bei vier, also
Lrifft eher nicht zu“. Es zeigte sich jedoch im Vergleich der Rénge eine statistische
Signifikanz fir mehr Ablehnung gegeniber der Aussage bei den Nicht-Infizierten
(Diagramm 1).

Die Haltung gegentber der neunten Aussage: ,Sport birgt Verletzungsrisiken* war
ebenso signifikant unterschiedlich zwischen den beiden Gruppen der HIV-Infizierten
und der Nicht- infizierten: Dort war der Median bei den HIV-Infizierten Drei, was fur
Lunentschieden® kodierte, gegentber einem Median von Zwei (,trifft eher zu®) bei den
Nicht-Infizierten. Es liel3 sich hier eine statistische Signifikanz fir mehr Zustimmung zur
Aussage durch die Nicht-Infizierten nachweisen (Diagramm 9).

Bei der zehnten Aussage: ,Sport fordert Kontakte/ Gemeinschaftsgefuhl® gab es
wiederum keinen Unterschied zwischen den Gruppen im Median (bei beiden Zwei),
jedoch auch hier eine statistische Signifikanz fur mehr Zustimmung zur Aussage bei
den Nicht-Infizierten (Diagramm 10).

Die Auswertung der weiteren angegeben Einstellungen gegenuber typischen Aussagen
zu Sport ergaben keine signifikanten Unterschiede zwischen den HIV-Infizierten und
den Nicht-Infizierten. Die einzelnen Ergebnisse sind in den folgenden Diagrammen 1 bis

10 graphisch dargestellt:

22



Prozent

Prozent

Diagramm 1: Haltung gegenlUber Sport, erste Aussage:
»Sport macht keinen Spal®

50,0%
40,0%—
HIV-Infektion?
H nein
Oja
30,0%— (p=10,012)
20,0%—
10,0%—
-l =

trifft voll-  triff eher unent- trifft eher triftt gar
stiandig zu zu schieden nichtzu nichtzu
1 2 3 4 5

Diagramm 2: Haltung gegeniiber Sport, zweite Aussage:
"Sport ist gesund”

60,0%—
50,0%—
HIV-Infektion?
H nein
40,0%— O ja
30,0%
20,0%—
10,0%

0,0%— q_| i 1

trifft voll- trifft unent-  trifft eher trifft gar
stindig zu eherzu schieden nichtzu nichtzu
1 2 3 4 5
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Prozent

Prozent

Diagramm 3: Haltung gegeniiber Sport, dritte Aussage:
"Sport ist anstrengend”

50,0%
i HIV-Infektion?
[l nein
ja
40,0% i
30,0%—
20,0%—
10,0%—
0,0%— |
trifft voll- trifft unent-  trifft eher trifft gar
stindigzu eherzu schieden nichtzu nichtzu
1 2 3 4 5

Diagramm 4: Haltung gegeniber Sport, vierte Aussage:
"Sport verbessert das Aussehen”

60,0%
b HIV-Infektion?
[l nein

50,0%— Oja

40,0%—

30,0%

20,0%—

10,0%

0 0% B _

trifft voll- trifft eher  unent- trifft eher trifft gar
stindig zu zu schieden nichtzu nichtzu
1 2 3 4 5
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Prozent

Prozent

Diagramm 5: Haltung gegenuber Sport, finfte Aussage:
"Sport kostet Zeit"

50,0%
i HIV-Infektion?
[l nein
ja
40,0% =
30,0%
20,0%—
10,0%
-

trifft voll- trifft eher unent-  trifft eher trifft gar
stiandig zu zu schieden nichtzu nichtzu
1 2 3 4 5

Diagramm 6: Haltung gegentiiber Sport, sechste Aussage:
»Sport entspannt®

50,0%
- HIV-Infektion?
[l nein
40,0%— L ja
30,0%
20,0%—
10,0%—
0.0% =

trifft voll- trifft eher  unent- trifft eher trifft gar
stindig zu zu schieden nichtzu nichtzu
1 2 3 4 5
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Prozent

Diagramm 7: Haltung gegeniiber Sport, siebte Aussage:
"Sport laugt aus”

40,0%—
HIV-Infektion?
i [l nein
Oja
30,0%
T
o
N
2 20,0%—
o
10,0%
0,0%—
trifft voll- trifft eher  unent-  trifft eher trifft gar
stindig zu zu schieden nichtzu nichtzu
1 2 3 4 5
Diagramm 8: Haltung gegeniber Sport, achte Aussage:
"Sport hélt jung"”
60,0%—
i HIV-Infektion?
50,0% M nein
O ja
40,0%—
30,0%—
20,0%—
10,0%
0,0%— d I 1

trifft voll- trifft eher  unent-  trifft eher trifft gar
stiandig zu zu schieden nichtzu nichtzu
1 2 3 4 5
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Prozent

Prozent

Diagramm 9: Haltung gegeniber Sport, neunte Aussage:
"Sport birgt Verletzungsrisiken™

0,
50,0% HIV-Infektion?
Hl nein
O ja
0,
40,0%— (p=0,011)
30,0%—
20,0%—
10,0%
0,0%— 1 1 —
trifft voll- trifft eher unent-  trifft eher trifft gar
stiandig zu zu schieden nichtzu nichtzu
1 2 3 4 5

Diagramm 10: Haltung gegeniber Sport, zehnte Aussage:
"Sport fordert Kontakte/ Gemeinschaftsgefthl”

60,0%
HIV-Infektion?
[l nein
0,
50,0% Oja
(p=0,032)
40,0%—
30,0%
20,0%—
10,0%
0,0%— q—‘ q_|

trifft voll- trifft eher  unent- trifft eher trifft gar
stindig zu zu schieden nichtzu nichtzu
1 2 3 4 5
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Das aktuelle Sportverhalten:

Die Frage nach aktuell betriebenem Sport bejahten 68,5% aller Teilnehmenden (und
entsprechende 31,5% verneinten dies). Bei den HIV-Infizierten gaben 61,3% an zur Zeit
Sport zu betreiben. Unter den Nicht-Infizierten lag der Anteil der zur Zeit Sport
Betreibenden bei 74,2%. Dieser Unterschied (61,3% vs. 74,2%) war statistisch
signifikant (p= 0,028).

Die aktuellen Sportarten:

Bei der Frage nach den aktuell ausgetibten Sportarten ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede im Sportartenmuster zwischen HIV-Infizierten und Nicht-Infizierten

(Diagramm 11):

Diagramm 11: Aktuelles Sportartenmuster

Laufen, Schwimmen,

B Radfahren und Inline-
Skating, etc.

0O (Power- oder Nordic-)
Walking. etc.

Skilanglauf,

Eisschnelllauf, etc.

Skiabfahrtslauf,

Snowboarding, etc.

Judo, Karate, Boxen,

etc.

Krafttraining, Body-

[ Building,
Gewichtheben, etc.

30%— O Aerobic, Tanz, etc.

O Yoga, Gymnastik,
Turnen, etc.

FuBball, Handball,

O Hockey, Basketball,

etc.

Volleyball, Beach-

Volleyball, etc.

O Baseball, Cricket, etc.

10%— Tennis, Tischtennis,

O Squash, Badmintion,
etc.

Bl Golf, Minigolf, etc.

60%—

50%— O

40%— a

Prozent

20%— _

0%— T
Nicht-Infizierte HIV-Infizierte



Die aktuelle Sportfrequenz und -menge:

Bezuglich der Frequenz des Sportes wurde nach der Haufigkeit der Sportaustibung pro
Woche gefragt. Unter Einbeziehung der Teilnehmenden, welche aktuell keinen Sport
ausubten und dementsprechend die Frequenz mit null Mal pro Woche angegeben
hatten, zeigten sich folgende Ergebnisse: Der Median lag bei den Nicht-HIV-Infizierten
bei zweimal pro Woche Sport (obere/ untere Quartile: null/ drei). Bei den HIV-Infizierten
lag der Median bei 1,5 Mal Sport pro Woche (obere/ untere Quartile: null/ drei). Dieser
Unterschied zwischen HIV-Infizierten und Nicht-Infizierten war statistisch signifikant. Die

vergleichende Gegenuberstellung der Angaben ist in dem Boxplot 2a dargestellt:

Boxplot 2a: Aktuelle Sportfrequenz (inklusive Nichtsportler)
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27 (p=0,022)

nein ja
HIV-Infektion?

Wenn man hingegen diejenigen Teilnehmer der Stichprobe, welche angaben zur Zeit
keinen Sport zu betreiben (und dementsprechend auch null Mal Sport pro Woche
angaben) aus dieser Analyse sinnvoller Weise ausschlof3, da fur jene ja bereits zuvor
ein signifikanter Unterschied nachgewiesen worden war (s.o.: ,Aktuell Sport? Ja —

Nein“), war der Unterschied zwischen HIV-Infizierten und Nicht-Infizierten nicht mehr
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signifikant, was die Sportfrequenz pro Woche betraf. Der entsprechende Median war
dann drei Mal Sport pro Woche fir Nicht-HIV-Infizierte (untere/ obere Quartile zwei/
vier; Minimum: einmal und Maximum: 14 Mal pro Woche, bei zweimal taglich Sport). Bei
den HIV-Infizierten ergab sich dann ebenfalls ein Median von drei Mal Sport pro Woche
(untere/ obere Quartile von zwei/ vier; Minimum: einmal und Maximum: sieben Mal pro
Woche). Siehe Boxplot 2b:

Boxplot 2b: Aktuelle Sportfrequenz (exklusive Nichtsportler)
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HIV-Infektion?

Bezuglich der ,Menge" des aktuell betriebenen Sports, wurden die mit Sport
verbrachten Stunden pro Woche von den Teilnehmenden erfragt. Auch hier wurden die
folgenden Analysen sinnvoller weise ohne die Teilnehmenden, welche zur Zeit keinen
Sport betreiben und entsprechend null Stunden Sport pro Woche angegeben haben,
angefertigt. Der Median der Sportstundenzahl pro Woche lag bei den HIV-Infizierten bei
funf Stunden pro Woche (untere/ obere Quatrtile: drei/ sechs). Bei den Nicht-Infizierten
lag der Median ebenfalls bei fiunf Stunden (25er/ 75er Perzentile: drei/ sechs). Es
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bestand kein signifikanter Unterschied in der Sportstundenzahl pro Woche zwischen

den HIV-Infizierten und den Nicht-Infizierten (Boxplot 3):

Boxplot 3: Aktuelle Sportmenge (exklusive Nichtsportler)
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Fruheres Sportverhalten und die deutlichste Anderung im Sportverhalten nach
Schulabschluf3:

Die Frage nach mindestens einer deutlichen Veranderung des Sportverhaltens nach
dem Schulabschluf3 bejahten 69% der HIV-Infizierten und 73% der Nicht-Infizierten (p=
0,511). Die vergangene Zeit seit der deutlichsten Anderung im Sportverhalten aller

Teilnehmenden, welche einen Anderungszeitpunkt angegeben hatten (n= 190), lag im
Median bei 7,8 Jahren (94 Monaten), mit einer unteren/ oberen Quartile von 3,4/ 14,2
Jahren (41/ 170 Monaten). Auch hierbei ergab sich kein signifikanter Unterschied (p=
0,119) zwischen HIV-Infizierten (Median: 113 Monate, 25er-/ 75er-Perzentile: 52/ 175
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Monate) und Nicht-Infizierten (Median: 78 Monate, 25er-/ 75er-Perzentile: 37/ 161
Monate).

Unter den HIV-Infizierten mit Zeitangabe zur HIV-Diagnosestellung und Zeitangabe der
deutlichsten Anderung des Sportverhaltens ergab sich kein signifikanter
Zusammenhang (Korrelationskoeffizient nach Spearman: r= 0,203; keine signifikante
Korrelation: p= 0,079) zwischen der vergangenen Zeit seit der Diagnose und seit der
Sportverhaltensénderung.

Bei denjenigen Teilnehmenden, welche eine Anderung des Sportverhaltens angegeben
hatten, wurde noch weiter unterschieden nach mehr oder weniger oder/ und anderem
Sport nach der Anderung des Sportverhaltens. 50,5% aller Teilnehmenden mit
Anderung des Sportverhaltens gaben an, weniger Sport nach der Anderung betrieben
zu haben, 45,3% mehr Sport und 25,8% anderen Sport nach der Anderung betrieben zu
haben.

Aufgegliedert nach den Gruppen HIV-infiziert versus nicht-infiziert ergaben sich
folgende Werte: Aktuell weniger Sport als friher: 50% der Nicht-Infizierten versus
51,9% der HIV-Infizierten (p= 0,770). Aktuell mehr Sport als friher: 45,1% vs. 45,6%
(p=1,000). Aktuell anderen Sport: 24,3% vs. 27,9% (p= 0,616). Es ergab sich also auch

hierbei kein signifikanter Unterschied zwischen HIV-Infizierten und Nicht-Infizierten.
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Die friiheren Sportarten:

Das friihere Sportartenmuster fiir die Stichprobe vor der deutlichsten Anderung ihres

Sportverhaltens ist dargestellt in Diagramm 12:

Diagramm 12: Fruheres Sportartenmuster
(vor Anderung des Sportverhaltens)

Laufen,
Schwimmen,
Radfahren, Inline-
Skating, etc.
(Power-, Nordic-)
Walking, etc.
Skilanglauf,
Eisschnelllauf, etc.
Skiabfahrtslauf,
Snowboarding
Judo, Karate,
Boxen, etc.
40— Krafttraining, Body-
@ Building,
Gewichtheben, etc.
O Aerobic, Tanz, etc.

30— O Yoga, Gymnastik,
Turnen, etc.
FuBball, Handball,

O Hockey, Basketball,

20— — etc.

m Volleyball, Beach-
Volleyball, etc.

Baseball, Cricket,

etc.

Tennis, Tischtennis,

O squash, Badminton,

. etc.
0= T B Golf, Minigolf, etc.
Nicht-Infizierte HIV-Infizierte

70—

60—

50—

O B O O

Prozent

10— O

Hierbei gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen HIV-Infizierten und Nicht-
Infizierten. Auffallig bei dem Sportartenmuster vor der Anderung des Sportverhaltens
(Diagramm 12) gegenuber dem Sportartenmuster zum aktuellen Zeitpunkt (Diagramm
11) ist die Veranderung bei beiden Gruppen (HIV-Infizierte und Nicht-Infizierte) in Bezug
auf den Krafttrainingsbereich: Sie stieg von 26% fur beide Gruppen zusammen vor der
Anderung des Sportverhaltens auf 59,8% nach der Anderung signifikant an (p< 0,0005).
Die Zunahmen im Krafttrainingsbereich (sowie etwas weniger deutlich im
Walkingbereich und im Yoga-, Gymnastik- und Turnbereich) vollzogen sich Uber die
Zeitachse  auf  Kosten der  Ballsportarten  (Individual- genauso  wie

Mannschaftssportarten) und des Skilanglauf- und Eisschnellaufbereichs.
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Die frihere Sportfrequenz und -menge:

Beziiglich der Frequenz und der Menge des friiher (vor der deutlichsten Anderung im
Leben nach Schulabschluf?) betriebenen Sports wurde, so wie oben fur den aktuell
betriebenen Sport, zunachst die Zahl derer bestimmt, welche angaben friher Gberhaupt
keinen Sport betrieben zu haben, anhand der Angabe null Mal Sport pro Woche und
null Stunden Sport pro Woche. Dies traf fur 16,4% aller Nicht-Infizierten und fur 22,6%
aller HIV-Infizierten zu. Anders herum haben also 83,6% aller Nicht-Infizierten und
77,4% aller HIV-Infizierten friher Sport betrieben. Damit unterschieden sich die HIV-
Infizierten nicht signifikant (p= 0,173) von den Nicht-Infizierten beziglich der friheren
sportlichen Aktivitat - vor einer etwaigen deutlichen Anderung des Sportverhaltens.

Die Zahlen zur Frequenz (wiederum nach Herausnahme derjenigen Teilnehmenden,
welche fruher Gberhaupt keinen Sport betrieben hatten) stellten sich wie folgt dar: Die
Nicht-Infizierten gaben im Median an friher zwei Mal Sport pro Woche betrieben zu
haben (25er-/ 75er-Perzentile: einmal/ vier Mal, Minimum: einmal und Maximum: 14 mal
pro Woche Sport). Die HIV-Infizierten hatten ebenfalls einen Median von zwei Mal Sport
pro Woche (25er-/ 75er-Perzentile: einmal/ drei Mal, Minimum: einmal und Maximum:
sieben mal Sport pro Woche). Es bestand kein signifikanter Unterschied (Boxplot 4):
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Boxplot 4: Frihere Sportfrequenz (exklusive Nichtsportler):

14— *

12—

friiher: Wie oft Sport pro Woche?
o]

(p=0,306)

nein ja
HIV-Infektion?

Die Zahlen zur ,Menge* des Sportes friiher - vor der Anderung des Sportverhaltens -
stellten sich wie folgt dar: Von denen, die friher nicht ganzlich sportabstinent waren,
gaben die Nicht-HIV-Infizierten im Median vier Stunden Sport pro Woche an (25er-/
75er-Perzentile: zwei/ acht Stunden, Minimum: eine Stunde, Maximum: 28 h). Die HIV-
Infizierten gaben im Median drei Stunden Sport pro Woche friher an (25er-/ 75er-
Perzentile: zwei/ sechs Stunden, Minimum: eine Stunde, Maximum: 21 Stunden). Es
bestand kein signifikanter Unterschied zwischen den HIV-Infizierten und den Nicht-
Infizierten (Boxplot 5):
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Boxplot 5: Frihere Sportmenge (exklusive Nichtsportler)
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Angegebene Griinde fiir eine Anderung des Sportverhaltens:

203 Teilnehmende veréanderten ihr Sportverhalten mindestens einmal - in der Zeit nach
Schulabschluf3. Dies waren 71,4% aller Teilnehmenden. Die angegebenen Grinde fir
eine Sportverhaltensanderung unterschieden sich zwischen den HIV-Infizierten (n= 86)
und den Nicht-Infizierten (n= 117) nur in einem Punkt signifikant:

Lediglich bei der Begrindung: ,Verbesserte gesundheitliche Situation* erreichte der
Unterschied statistische Signifikanz. Dort lehnten die Nicht-Infizierten die Aussage
starker ab, als die HIV-Infizierten.

Diese und die Ubrigen Bewertungen der vorgeschlagenen Grinde flir eine

Sportverhaltensénderung sind im Diagramm 13 graphisch dargestellt:
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Diagramm 13: Griinde fur Sportanderungen (Alle, n=203)

Nicht- Infizierte HIV- Infizierte
"Mehr SpaRl am Sport" — # #
"Weniger Spal am Sport" — # #
"Mehr verfiigbare Zeit" — # #
"Weniger verfiigbare Zeit" — # #
"Verbesserte _| * A A %
cors . W v v
gesundheitliche Situation (p= 0,047)
"Gesundheitliche Probleme"—| # #
"Wunsch nach Erhalt oder
Verbesserung des — # #
Aussehens™
"Wunsch nach Kontakten/_| A A
Gemeinschaftsgefiihl" v v
[ [ I I [ [ [ I I [
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Median Median

Legende Diagramm 13: Auf der X-Achse sind die Mediane der Antworten (von Zustimmung zur Aussage uber
unentschieden bis Ablehnung) angegeben. Zuordnung: 1= ,trifft vollstdndig zu“, 2=, trifft eher zu“, 3=
Lunentschieden®, 4= trifft eher nicht zu" und 5= ,trifft gar nicht zu“.

Als nachstes folgte eine Subgruppenanalyse derjenigen (n= 100), welche nach der
Anderung weniger Sport betrieben hatten als zuvor:

Es lie3 sich bei keiner der vorgeschlagenen Begriindungen ein statistisch signifikanter
Unterschied in der Bewertung zwischen den beiden Gruppen (HIV-infiziert versus
Nichtinfiziert) nachweisen. Ein gemeinsamer Grund weniger Sport zu betreiben wurde
mit ,Weniger verfigbare Zeit* benannt, bzw. entsprechend eine gréf3ere Ablehnung

gegenuber der Aussage: ,Mehr verflugbare Zeit" geadulRert (Diagramm 14).
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Diagramm 14: Grinde fur aktuell weniger Sport als friher (n=100)

Nicht-Infizierte HiV-Infizierte
"Mehr Spal am Sport"— # #
"Weniger Spall am Sport" — # #
"Mehr verfiigbare Zeit" — # #
"Weniger verfiigbare Zeit" — # #
"Verbesserte _| A A
gesundheitliche Situation” \4 \4
"Gesundheitliche Probleme"—| # #
"Wunsch nach Erhalt oder
Verbesserung des — # #
Aussehens"
"Wunsch nach Kontakten/_| A A
Gemeinschaftsgefiihl" v v
I I

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Median Median

Legende Diagramm 14: Auf der X-Achse sind die Mediane der Antworten (von Zustimmung zur Aussage uUber
unentschieden bis Ablehnung) angegeben. Zuordnung: 1= ,trifft vollstdndig zu“, 2=, trifft eher zu“, 3=
Lunentschieden®, 4= trifft eher nicht zu" und 5= ,trifft gar nicht zu“.

Die zweite Subgruppe wurde aus denjenigen gebildet, welche angegeben hatten,
aktuell mehr Sport zu betreiben als frither (n= 93). Unter diesen gab es ebenfalls keine
signifikanten Unterschiede in den beiden Gruppen der HIV-Infizierten und Nicht-
Infizierten. Die meiste Zustimmung als mdgliche Begrindungen flr mehr Sport erhielten
.Mehr Spal3 am Sport* und ,Wunsch nach Erhalt oder Verbesserung des Aussehens".
Die gro3te Ablehnung erhielt dementsprechend ,Weniger Spall am Sport* (Diagramm
15):
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Diagramm 15: Angegebene Grinde fur aktuell mehr Sport als friher (n=93):

Nicht- Infizierte HIV- Infizierte
"Wunsch nach Kontakten/_| A A
Gemeinschaftsgefiihl" v v
"Wunsch nach Erhalt oder
Verbesserung des — # #
Aussehens"
"Verbesserte _| A A
gesundheitliche Situation” v v
"Gesundheitliche Probleme"— $ $
"Mehr verfiigbare Zeit" — # #
"Weniger verfiigbare Zeit" — # #
"Mehr SpaR am Sport"— # #
"Weniger Spall am Sport" — # #
| | | | | | |
2 3 4 5 2 3 4
Median Median

Legende Diagramm 15: Auf der X-Achse sind die Mediane der Antworten (von Zustimmung zur Aussage Uber
unentschieden bis Ablehnung) angegeben. Zuordnung: 1= ,trifft vollstandig zu“, 2= ,trifft eher zu“, 3=
Lunentschieden®, 4= trifft eher nicht zu" und 5=, trifft gar nicht zu“.

Die letzte Subgruppenanalyse bezog sich auf diejenigen (n= 56), welche angegeben
hatten ,anderen Sport* nach der Anderung ihres Sportverhaltens betrieben zu haben.
Die meiste Zustimmung bekam hier in beiden Gruppen die Begriindung: ,Wunsch nach
Erhalt oder Verbesserung des Aussehens*.

Signifikante Unterschiede liel3en sich auch hier nicht nachweisen (Diagramm 16).
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Diagramm 16: Angegebene Grinde fur aktuell anderen Sport als friiher (n=56):

Nicht- Infizierte HIV- Infizierte
"Wunsch nach Kontakten/_| A A
Gemeinschaftsgefiihl" v v
"Wunsch nach Erhalt oder
Verbesserung des — # #
Aussehens”
"Verbesserte _| A A
gesundheitliche Situation” v v
"Gesundheitliche Probleme"— $ $
"Mehr verfiigbare Zeit" — # #
"Weniger verfiigbare Zeit" — # #
"Mehr Spal am Sport"— # #
"Weniger SpaBl am Sport" — # #
I I I I I I I I I I
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Median Median

Legende Diagramm 16: Auf der X-Achse sind die Mediane der Antworten (von Zustimmung zur Aussage uUber
unentschieden bis Ablehnung) angegeben. Zuordnung: 1= ,trifft vollstdndig zu“, 2=, trifft eher zu“, 3=
Lunentschieden®, 4= trifft eher nicht zu" und 5= ,trifft gar nicht zu“.

Komplette Sportabstinenz seit Schulabschluf3:

Von den HIV-Infizierten gaben 14,5% (n= 18) an niemals nach Schulabschlul3 Sport
betrieben zu haben, also weder friher noch aktuell. Bei den Nicht-HIV-Infizierten waren
das lediglich 8,2% (n= 13). Der Unterschied erreichte keine statistische Signifikanz (p=
0,124).

Mdogliche Grinde fur diese komplette Sportabstinenz konnten wiederum in einer
funfstufigen Skala - von vélliger Zustimmung bis totale Ablehnung - bewertet werden.
Die graphische Darstellung der Mediane dieser Bewertungen — nur von denjenigen 31
Teilnehmenden, welche niemals Sport nach der Schule betrieben haben — erfolgt in

Diagramm 17:
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Diagramm 17: Angegebene Griinde fur niemals Sport nach Schulabschluf3 (n=31):

Nicht- Infizierte HIV- Infizierte
"Gesundheitliche_| A A
Probleme" v v
"Eingeschrankte FitneR"— O O
"Zu wenig verfiigbare _| * A =0.034 A *
Zeit" v (P00 V
"Keinen SpaRl am Sport™ — O O
I I I I I I I I I I
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Median Median

Legende Diagramm 17: Auf der X-Achse sind die Mediane der Antworten (von Zustimmung zur Aussage uUber
unentschieden bis Ablehnung) angegeben. Zuordnung: 1= ,trifft vollstdndig zu“, 2= . trifft eher zu“, 3=
Lunentschieden®, 4= trifft eher nicht zu“ und 5= ,trifft gar nicht zu“.

Die beiden Aussagen: ,Eingeschrankte Fitnel3* und Gesundheitliche Probleme*
bekamen im Median eine unentschiedene Bewertung. Die Nicht-Infizierten gaben im
Median fur alle vier Aussagen ein ,unentschieden” an.

Die Begrindung: ,Zu wenig verfugbare Zeit* wurde zwischen den beiden Gruppen
statistisch signifikant unterschiedlich bewertet: Die HIV-Infizierten stimmten hier
deutlicher zu als die Nicht-Infizierten - welche hier im Median unentschieden waren

(Diagramm 17).
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Confounder-Betrachtung (Logistische Regression):

Es wurde eine Regressionsanalyse beziglich méglicher Confounder durchgefuhrt, um
einen etwaigen Einfluld weiterer Faktoren, au3er dem HIV-Infektionsstatus, auf die oben
genannte Hauptzielgr6Re, namlich die Frage nach aktuellem aktivem Sport,
auszuschlielBen oder zu bestatigen. Damit ware bei einem solchen Ausschluf3 auch
vertretbar gewesen, auf ein Matching der beiden Stichproben (HIV-Infizierte versus
Nicht-Infizierte), um eine exakt gleiche Verteilung in Bezug auf die moéglichen
Confounder zu erreichen, zu verzichten, bei dem ca. 100 Datensatze hatten
aufgegeben werden mussen und die statistische Power deutlich gelitten hatte.

Als mogliche Confounder kamen neben dem HIV-Infektionsstatus vor allem das Alter
(siehe oben: signifikant unterschiedlich in den beiden Gruppen: HIV-Infizierte vs. Nicht-
Infizierte), das Geschlecht, die sexuelle Orientierung und die i.v.-Drogen-Anamnese in
Betracht. Sie alle waren als mogliche Einflul3faktoren bezuglich des Sportverhaltens
denkbar. Es wurde daher eine logistische Regression (schrittweise Rickwartsselektion)
mit der Frage nach ,aktuellem Sport: ja - nein?" als abhangige Variable mit folgendem
Ergebnis durchgeflihrt: Es blieb nach Variablenselektion (rickwarts, Likelihood-Ratio)
nur eine der funf Covariablen (angenommenen Confounder) tbrig: Und zwar der HIV-
Infektionsstatus (Odds-Ratio (OR): 0,522, p= 0,013; fur eine héhere Wahrscheinlichkeit
aktuell Sport zu betreiben fiur Nicht-HIV-infizierte Teilnehmende).

Ein weiterer denkbarer Confounder: Die i.v.-Drogen-Anamnese (OR: 0,378, p= 0,051,
fur eine hohere Wahrscheinlichkeit aktuell keinen Sport zu betreiben, wenn eine positive
I.v.-Drogen-Anamnese bestand) wies keine statistische Signifikanz auf, wie an dem p-
Wert zu erkennen ist. Das bedeutete, dal3 eine Adjustierung beziglich der i.v.-Drogen-
Anamnese ebenso, wie fur die weiteren denkbaren Confounder, nicht notig war. Somit

konnte definitiv auf ein Matching verzichtet werden.
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