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REINHARD FUCHS / ANDRE HAHN / RALF SCHWARZER

Effekte sportlicher Aktivitat aaf
Selbstwirksamkeits-Exwartung und Gesundheit
in einer streffreichen Lebenssituation

1 Einleitung

Aus transaktionaler Sicht entsteht Strefl immer, wenn eine duflere Anforderung mit den
zur Verfiigung stehenden personalen, sozialen oder materiellen Ressourcen nicht ohne
weiteres bewiltigt werden kann (HOBFOLL 1989; LAZARUS/FOLKMAN 1987; LAZARUS
1991). Hilt der StreBzustand lingere Zeit an und verfiigt das Individuum iiber keine ge-
eigneten Bewiltigungsstrategien, so steigt die Wahrscheinlichkeit gesundheitlicher Beein-
trachtigungen (ENDLER 1988; SCHWARZER 1992, 126). In der vorliegenden Arbeit wird
die Frage untersucht, in welcher Weise sportliche Aktivitdt die Dynamik des StreBpro-
zesses zn beeinflussen vermag und wie sich dies auf das Ausmaf} der erlebten korperki-
chen Beschwerden auswirkt. Im Modell der Abb. 1 sind einige der moglichen Wirkwei-
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sen der sportlichen Aktivitit im transaktionalen Prozef der Krankheitsentstehung sche-
matisch dargestellt. Unterschieden werden fiinf verschiedene Mechanismen, die wir als
den direkten, protektiven, priventiven, ressourcenstirkenden und ressourcenschiitzenden
Effekt des Sporttreibens bezeichnen wollen. Diese Effekte werden nachfolgend genauer
beschrieben.

Die einfachste Wirkweise der sportlichen Aktivitat ist der direkte Effekt, also die Beein-
flussung der korperlichen Gesundheit durch Sport, unabhingig davon, ob streBieiche
Ereignisse oder personale Ressourcen vorliegen. Relativ gut erforscht ist die Bedeutung
des Sporttreibens fiir das Risiko chronischer Erkrankungen; zu denken ist hier insbeson-
dere an koronare Herzkrankheiten, Bluthochdruck, Schlaganfall, bestimmte Formen von
Diabetes, Osteoporose und Dickdarmkrebs (im tJberblick: BERLIN/COLDITZ 1990;
BOUCHARD u. a. 1990). Im Vergleich dazu wissen wir noch recht wenig iiber den direk-
ten Effekt der sportlichen Aktivitit auf ,alltdgliche” kérperliche Beschwerden, insbeson-
dere solche mit psychosomatischem Hintergrund. Zwar gibt es eine Reihe (quasi-)experi-
menteller Studien zu den Auswirkungen des Sporttreibens auf bestimmte Beschwerde-
typen (z. B. SOYKA 1990 zum Einflufl von Jogging auf den Migrdneverlauf), es fehlen
aber lingsschnittliche Beobachtungsstudien zur Klarung der Frage, inwieweit auch ,na-
tiirlich® auftretende sportliche Aktivitidt eine nennenswerte Auswirkung auf das Be-
schwerde-Erleben hat (vgl., dazu auch HARMA u. a. 1988).

Inspiriert von analogen Uberlegungen in der Sociai-Support-Forschung (vgl. SCHWAR-
ZER/LEPPIN 1991), ist die Auffassung vertreten worden, regelméifBiges Sporttreiben erhé-
he die Fahigkeit des Individuums, gesundheitsschidigende Auswirkungen von chroni-
schem Strefy abmildern zu kdnnen (BROWN 1991; BROWN/LAWTON 1986; HOWARD u. a.,
1984; KOBASA u. a. 1982; PAVETT u. a. 1984; ROTH/HOLMES 1987; ROTH u. a. 1989).
Diese protektive Wirkung der korperlichen Aktivitdt wird auch als StreBpuffer-Effekt
bezeichnet und inshesondere mit zwei Mechanismen erklirt, dem Mechanismus der effi-
zienteren Strefireaktivitit und dem der temporiren Spannungsreduktion:

(a) Ergebnisse der experimentellen Strefiforschung bestitigen, daff korperlich Aktive im
Vergleich zu Inaktiven tiber eine effizientere physiologische Strefreaktivitit verfiigen (im
Uberblick: BLUMENTHAL/MCCUBBIN 1987; CREWS/LANDERS 1987). Danach scheint
es Sportireibenden unter Strel cher zu gelingen, einen gleichméfigen, ruhigen Atem-
rhythmus, einen eher niedrigen systolischen und diastolischen Blutdruck sowie eine eher
niedrige Herzfrequenz beizubehalten. Aullerdem sind korperlich Aktive nach dem Ende
des StreBereignisses schneller in der Lage, in den physiologischen Ruhestand zuriick-
zukehren als kérperlich Inaktive dies kénnen. Die Erkldrung des Puffereffekts beruht
hier also auf der Annabme, die physiologischen Auswirkungen von chronischem Strefi
wiirden bei sportlich Aktiven den Gesamtorganismus weniger beeintrichtigen als bei
Enaktiven.

(b} Im Unterschied zur StreBreaktivitits-Hypothese beriicksichtigt der Mechanismus der
temporiren Spannungsreduktion auch kognitive Elemente. Ausgangspunkt ist hier die
Beobachtung, daB sporiliche Aktivitit eine wenn auch nur kurzfristige Spannungsreduk-
tion hervorzurufen vermag, die dem belasteten Organismus die Méglichkeit zur Regene-
ration und damit zur Aufrechterhaltung seiner Gesundheit gibt. Dall es diese Entspan-
nungswirkung des Sports gibt, ist nicht umstritten (BROWN 1990; DE VRIES 1987); un-
klar ist aber, ob diese Wirkung eher auf psychologische Prozesse (cognitive diversion;
MORGAN 1983) oder biochemische Veranderungen (sportinduzierte Endorphin- oder
Katecholamin-Ausschiittung; vgl. SCHWENKMEZGER 1985; SUTTON u. a. 1990) zuriick-
zufithren ist.
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Im Gegensatz zur protektiven setzi die priventive Wirkung der sportlichen Aktivitat (vel.
FUCHS 1990, 22) nicht erst bei der Streflbewaltigung, sondern bereits im Prozell der
StreBentstehung ein. Bestimmite Aspekte der sportlichen Akiivitit (z. B. Geselligkeit) sind
dazu geeignet, die Eintrittswahrscheinlichkeit potentiell strefreicher Ereignisse zu verrin-
gern. Beispielsweise konnte die Teilnahme an einer Mannschaftssportart daza beitragen,
daB die Person weniger Einsamkeitsstrefl erlebt (FROGNER 1984; HAYS/DIMATTEQ
1987; SCHWARZER u. a. 1990). Eine systematische Erforschung der streBvorbeugenden
Wirkungsweise des Sports steht allerdings noch aus.

Auch die ressourcenstirkende Wirkung ist im Prozefl der StreBentstehung zu lokalisie-
ren. Fithrt Sporitreiben zu einer positiven Verinderung des Selbstkonzepts (SCHLICHT
1993; SONSTROEM/MORGAN 1989), so kann sich dies in zweifacher Weise auf die kor-
perliche Gesundheit auswirken. Zum einen haben gute personale Ressourcen einen eigen-
standigen (d. h. vom Vorliegen strefireicher Ereignisse unabhingigen) Effekt anf die Ge-
sundheit (O’LEARY 1992). Zum anderen bedeuten gute personale Ressourcen, dafl bei
der Konfrontation mit einem kritischen Erecignis die Handlungsmoglichkeiten eher opti-
mistisch eingeschiitzt werden und daf} deshalb das Ereignis als weniger strefireich erlebt
wird (HOLAHAN/MOOS 1987; JERUSALEM/SCHWARZER 1992; MARKS u.a. 1986).
Weniger StreBerleben aber reduziert die Gefahr insbesondere psychosomatischer Gesund-
heitsschiidigungen (GATCHEL 1982; LLEPORE 1991).

Zur Frage, wie es zu einer sportinduzierten Verbesserung des Selbstkonzepts kommen
kann, sind zwei miteinander verwandte Hypothesen entwickelt worden (vgl. KNOB-
LOCH/FRITZ 1988; SONSTROEM/MORGAN 1989):

(a} Nach der Kompetenzerfahrungs-Hypothese wird beim Sportireiben die Erfahrung
gemacht, die eigene Bequemlichkeit und Trégheit fiberwinden und durch Anstrengung
seine Leistungsfihigkeit schrittweise erhéhen zu kénnen. Dies ruft cin Gefiihl der Kom-
petenz {(sense of mastery; self-efficacy; BANDURA 1992) hervor, das sich auch auf das
globale Selbstkonzept positiv auswirkt (SONSTROEM 1991).

{b) Der Kérperwahrnechmungs-Hypothese zufolge fithrt regelméBige sportliche Aktivitit
nicht nur zu einer hoheren Leistungsfihigkeit, sondern auch zu einer attraktiveren duBe-
ren Erscheinung (Figur, Kérperbau, Gesicht). Dies hat, vermittelt {iber Selbstwahrneh-
mungs- und Attributionsprozesse, einen positiven Einflufl auf das Korpererleben und
damit auch auf das globale Selbstkonzept (KING 1989; MRAZFK/HARTMANN 1989).
Sportliche Aktivitit entfaltet seine Wirkung auf das Selbstkonzept méglicherweise aber
erst, wenn dieses durch streBreiche Ereignisse gefihrdet ist. Diese Wirkweise soll als res-
sourcenschiitzender Effekt bezeichnet werden. Darunter verstchen wir, dali sportliche
Aktivitit die personalen Ressourcen (Selbstwertgefiihl, Selbstwirksamkeit, Optimismus
usw.) vor Beschddigung durch insbesondere chronische Strefiereignisse (z. B. Arbeits-
losigkeit) zu schiitzen vermag. Korperliches Aktivsein wire auch in diesem Fall eine Art
Strefipuffer, der diesmal aber nicht die Gesundheit selbst (s. o. protektiver Effekt), son-
dern das Selbstkonzept vor negativen StreBeinwirkungen bewahrt.

In der vorliegenden Arbeit werden die hier postulierten Wirkweisen des Sports — mit
Ausnahme des praventiven Effckts — einer empirischen Uberpritfung unterzogen.
Grundlage dafir sind Lingsschnitidaten von DDR-Ubersiedlern, die wihrend des zwei-
jihrigen Beobachtungszeitraums insbesondere das strefireiche Lebensereignis ,,Arbeits-
losigkeit® zu bewdltigen hatten. Auf seiten der personalen Ressourcen steht die generali-
sierte Selbstwirksamkeit im Vordergrund, die sichh wiederholt als wichtige Determinante
des Strefiprozesses erwiesen hat (JERUSALEM/SCHWARZER 1992). Als Indikatoren des
Krankheitszustands wurden korperliche Beschwerden (mit psychosomatischem Hinter-
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grund) gewihlt. Die praventive Wirkweise der sportlichen Aktivitat wurde aus der empi-
rischen Uberpriifung ausgeklammert, da bei dem spezifischen Strefereignis Arbeitslosig-
keit nicht zu erwarten war, dal dieses durch sportliche Aktivitét ,,praventiv® verhindert
werden kann.

Methode

Bei der ,,Berliner Ubersiedlerstudie® handelt es sich um eine lingsschnittlich angelegte
Fragebogenuntersuchung mit drei MeBzeitpunkten (Welle 1, 2 unid 3), deren erster in die
Zeit unmittelbar vor und nach der Offnung der Berliner Mauer im Herbst 1989 fallt. Die
beiden weiteren Erhebungswellen folgten im Sommer 1990 und im Sommer 1991.

Untersuchungsteilnelimer

Befragt wurden Biirger der DDR, die im Herbst und Winter 1989 nach West-Berlin oder
in die alten Bundeslinder einreisten, um sich dort eine neue Existenz aufzubauen. Die
Untersuchungsteilnehmer wurden zum Zeitpunkt der ersten Erhebung in den vorldufigen
Sammelunterkiinften (Turn- und Messehallen, Ubersiedlerheime usw.) individuell kon-
taktiert und wm Teilnahme an der Untersuchung gebeten. Insgesamt nahmen 235 Perso-
nen an allen drei Erhebungen teil. Von dieser Stichprobe waren 62% illegal, also vor dem
Fall der Berliner Mauer, in den Westen geflohen; die restlichen 38% kamen nach dem
9. November 1989 als legale Ubersiedler in den Westen. Die nachfolgenden Analysen ba-
sieren auf der Teilstichprobe jener 110 Miinner, fiir die ein vollstindiger longitudinaler
Datensatz zur Verfiigung steht. Fiir die Subgruppe der Frauen mufite wegen zu geringer
Fallzahlen bei bestimmten Faktorkombinationen (z. B. viel Sport und hoher Stref3) auf
entsprechende Analysen verzichtet werden.

Instrumentarinm

Die Teilnehmer fiillten selbstindig einen psychometrischen Fragebogen aus, der unter an-
derem die folgenden Variablen erfalBite;

Kdrperliche Gesundheit. Zur Erfassung der korperlichen Gesundheit wurden zwei Indi-
katoren verwendet. Als erster Indikator diente die Skala ,,Beschwerdedruck® des Giefje-
ner Beschwerdebogens (BRAHLER/SCHEER 1983, 28 £1.). Die Skala besteht aus 24 ltems,
von denen sich jeweils sechs Items den folgenden vier Subskalen faktorenanalytisch zu-
ordnen lassen: Erschopfungsneigung, Magenbeschwerden, Gliederschmerzen und Herz-
beschwerden. Die interne Konsistenz der Skala ,Beschwerdedruck® hatte bei den drei
Erhebungswellen jedesmal den Wert Alpha=.92. Der zweite Indikator der kérperlichen
Gesundheit wird im folgenden als ,globale Gesundheitseinschatzung® bezeichnet und
basiert auf dem Item ,,Insgesamt ist meine korperliche Gesundheit zur Zeit: schlecht —
mittelmifig — gut — ausgezeichnet®

Sportliche Aktivitit und Sportstatus. Das Ausmall der sportlichen Aktivitat wurde zu
den drei Erhebungswellen mit der Frage ,Wie viele Stunden pro Woche wenden Sie nor-
malerweise fiir sportliche Aktivititen (ohne Radfahren) auf?“ erfaBt. Zur Beantwortung
wurde eine achtstufige Skala in der Einheit ,,Minuten pro Woche® vorgegeben. Radfahren
sollte vom Teilnehmer nicht beriicksichtigt werden, um die Inflationierung der Aktivi-
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tiatsmessung durch eine Variable zu vermeiden, die in der Regel nicht als sportliche Akti-
vitidt, sondern aus Griinden des Transports ausgeiibt wird (vgl. FUCHS w. a. 1988). Auf
der Grundlage der Aktivitdtsmessungen bei Welle 1, 2 und 3 wurde die trichotome Grup-
pierungsvariable ,,Sportstatus“ gebildet, und zwar nach dem folgenden Prinzip: (a) Wer
zu keiner der drei Wellen angab, regelmiifiig wenigstens 30 Minuten pro Woche aktiv zu
sein, wurde als ,nie-aktiv® klassifiziert (n=36); (b) wer mindestens bei einer der drei
Wellen angab, regelmiBig wenigstens 30 Minuten Sport pro Woche zu treiben, galt als
w2elegentlich-aktive (n=35); und (c} wer bei mindestens zwei Wellen angab, regelmalig
wenigstens 30 Minuten Sport pro Woche zu treiben, galt als ,stabil-aktiv (n=39). Die
Variable Sportstatus erfaBbt demnach nicht die sportliche Aktivitit zu einem bestimmten
Zeitpunkt, sondern cher einen iiberdauernden sportlich aktiven Iebensstil.
Strefireiches Freignis: Erwerbsstatus. Unter den vielen zu bewiltigenden Aufgaben der
Ubersiedler gehorie die Suche nach einem Arbeitsplatz sicher zu den vordringlichsten
Problemen. Angesichts der hohen Zahl erwerbsloser Personen in unserer Stichprobe
(68% bei Welle 1) lag es nahe, die Wirkung von Arbeitslosigkeit als dem zeniralen Stres-
sor auf die Gesundheit zu untersuchen. Erfallt wurde die Arbeitssitnation zu den drei
MeBzeitpunkien jeweils mit den beiden Kategorien erwerbstitig vs. erwerbslos®. Basie-
rend auf diesen drei Messungen, wurde die dichotome Gruppierungsvariable ,,Erwerbs-
status® nach folgender Regel gebildet: (a}) Wer bei Welle 1 und/oder bei Welle 2 ohne Ar-
beit war und zusitzlich auch hei Welle 3 keinen Job hatte, gali als ,,(davernd) erwerbslos®
{(n=20); (b) wer am Anfang und am Ende der Studie in einem Arbeitsverhiltnis stand.
{(n=37) oder wer am Anfang arbeitslos war, am Ende der Studie aber Arbeit gefunden
hatte (n=53), wurde als ,erwerbstitig” klassifiziert, Insgesamt sieben Manner gingen bei
Welle 1, aber nicht mehr bei Welle 3 einer Berufstitigkeit nach. Wegen ihrer geringen
Zahl wurden sie von den weiteren Analysen ausgeschlossen.

Selbstwirksamkeit. Die Skala ,,Generalisierte Selbstwirksamkeit® (SCHWARZER/JERU-
SALEM 1989} umfafit zehn Items und hatte in der vorliegenden Studie bei den drei Erhe-
bungszeitpunkten eine interne Konsistenz, die zwischen .78 und .82 ({CRONBACHSs Alpha)
lag. Ein typisches Item aus dieser Skala lautet: ,,Die Losung schwieriger Probleme gelingt
mir immer, wenn ich mich darum bemiihe.“

Ergebnisse

(I} Direkte Wirkung: Ubt sporiliche Aktivitit einen unabhéingigen Effekt auf die kérper-
lichen Beschwerden aus?

Zur Uberpriifung der Beziehung zwischen Aktivitit und Gesundheit wurde eine Varianz-
analyse mit MeBwiederholung gerechnet. Die trichotome Variable Sporistatus war der
Gruppicrungsfaktor, und die drei Zeitpunkte dienten als MeBwiederholungsfaktor. Der
Sportstatus iibte einen signifikanten Haupteffekt auf die abhingige Variable Beschwerde-
druck aus (F[2,105]=4.58; p=.01). Der MeBwiederholungsfaktor Zeit sowie seine Inter-
aktion mit dem Sportstatus waren jedoch nicht signifikant.

Abbildung 2 zeigt die zeitlichen Verdinderungen der Mittelwerte in den drei Sportstatus-
Gruppen. Erwartungsgemifl weisen die Nie-Aktiven konsistent, d. h. bei allen drei MeB-
zeitpunkten, ein hoheres Beschwerdeniveau auf als die Gelegentlich-Aktiven und diese
wiederum ecin hoéheres Beschwerdeniveau als die Stabil-Aktiven. Bemerkenswert ist,
daBl in den drei Sportgruppen tber die Zeit hinweg kaum Veridnderungen eintreten
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Abb. 2: Sporistatus und Beschwerden (n = 108)

(fehlende Wechselwirkung mit der Zeit), weshalb auch nicht von einem lingsschnittlichen
Effekt des Sports auf die Beschwerden gesprochen werden kann.

{2) Protekiive Wirkung: Moderiert sportliche Aktivitit den Effekt von Strel auf kérper-
liche Beschwerden?

Zur Uberpriifung der klassischen StreBpuffer-Hypothese wurde ein zweiter Gruppierungs-

faktor in die MeBwiederholungs-Varianzanalyse einbezogen, nimlich die dichoiome

Variable Erwerbsstatus (chronisch Erwerbslose vs. Erwerbstitige). Fiir diese Analyse

wurde auBerdem die urspringlich dreistufige Sportstatus-Variable dichotomisiert, um zu
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Abb. 3: Sportstatus, Erwerbsstatus und Beschwerden {n = 108)
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geringe Zellbesetzungen zu vermeiden. Per Sportstatus ist hunmehr durch zwei Gruppen
definiert: Personen, die nie sportlich aktiv sind (,Nie-Aktive®}, und Personen, die gele-
gentlich oder stabil aktiv sind (,, Aktive®).

Fiir beide Gruppierungsfaktoren lieBen sich signifikante Haupteffekte nachweisen, und
zwar beim Sporistatus mit F(1,104) = 6.6; p = .01 und beim Erwerbsstatus mit
F(1,104) = 21.1; p < .0l. Die Interaktion Sportstatus x Erwerbsstatus sowie alle Interak-
tionen mit dem MeBwiederholungsfaktor erwiesen sich als nicht signifikant.
Abbildung 3 zeigt die iiber die Zeit hinweg stabilen Mittelwertunterschiede zwischen den
vier Gruppen. Unabhingig davon, ob sportliche Aktivitat betrieben wird oder nicht, ha-
ben (chronisch) Erwerbslose immmer ein deutlich hoheres Beschwerdeniveau als Erwerbs-
titige (Haupteffekt Erwerbsstatus). Und innerhalb jeder der beiden Erwerbsstatus-Grup-
pen besitzen die jeweils Aktiven ein geringeres Beschwerdeniveau als die Nie-Aktiven
(Haupteffekt Sportstatus). Bemerkenswert ist auch hier wieder, daf} innerhalb der vier
Gruppen kaum zeitliche Veriinderungen auftreten (fehlende Wechselwirkung mit der
Zeit). Auf eine kausale Beeinflussung des Beschwerdeniveaus durch den Sport- oder Er-
werbsstatus lassen die Ergebnisse dieser Analyse deshalb nicht schlieen. Auch fiir das
Vorliegen des klassischen Strelpuffer-Effekts gibt es keinerlei Anzeichen, da die hierfir
entscheidende Zeit X Sportstatus X Erwerbsstatus-Interaktion die Signifikanzgrenze
nicht erreicht.

{3) Ressourcenstirkende Wirkung: Hat sportliche Aktivitit einen direkten Effekt auf die
Selbstwirksamkeit?

Eine Varianzanalyse mit Selbstwirksamkeit als abhéngiger Variable, Sportstatus als drei-

stufigem Gruppierungsfaktor und den drei Zeitpunkten als Meflwiederholungsfaktor

ergab weder signifikante Haupt- noch Interakiionseffekte. Ein direkter Effekt der sport-

lichen Aktivitéit anf die personale Ressource ,Selbstwirksamkeit” konnte demnach nicht

identifiziert werden.
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Abb. 4: Sporistatus, Erwerbsstatus und Selbstwirksambkeit (n = 110}
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(4} Ressourcenschiitzende Wirkung: Moderiert sportliche Aktivitit den Effekt von Strefy
auf die Selbstwirksamkeit?

Zur Uberpriifung dieser Wirkweise wurde neben dem dichotomen Sportstatus wieder der
zwejstufige Erwerbsstatus (Arbeitslosigkeitsstre) als weiterer Gruppierungsfaktor be-
riicksichtigt. Das Ergebnis dieser MeBwiederholungs-Varianzanalyse ist in Tabelle 1 dar-
gestellt. Hervorzuheben ist die signifikante Interaktion Sportstatus % Erwerbsstatus x
Zeit (p< =.001), deren graphische Darstellung der Abbildung 4 zu entnehmen ist.
Abbildung 4 zeigt die zeitliche Verinderung der Selbstwirksamkeit in vier Subgruppen:
bei (sportlich) aktiven Erwerbstitigen, bei nie-aktiven Erwerbstiitigen, bei aktiven Er-
werbslosen und bei nie-aktiven Erwerbslosen. Bei den Erwerbstitigen macht es keinen
Unterschied, ob sie sportlich aktiv sind oder nicht; in beiden Fillen ist das Selbstwirk-
samkeitsnivean anndhernd gleich und auch zeitlich stabil. Ganz anders ist das Bild bei
den Erwerbslosen. Hier ist bei den Nie-Aktiven ein drastischer Abfall der Selbstwirksam-
keit von Welle 1 nach 3 zu beobachten, Bei den aktiven Erwerbslosen fillt zwar die
Selbstwirksamkeit zundchst auch ab, von Welle 2 nach 3 ist dann aber ein Erholungsef-
fekt zu beobachten, mit dem Resultat, daB sich zur Welle 3 wieder das Ausgangsniveau
der Selbstwirksamkeit einstellt. Offenbar liegt hier ein moderierender Effekt der sportli-
chen Aktivitat vor; Erwerbslosigkeit (Stre) beeintriichtigt die Selbstwirksamkeit nur bei
Personen, die sportlich nie aktiv sind.

Ergebnis der Mefiwiederholungs-Varianzanalyse:

Between-Subjects-Effects

Sportstatus F {1,106) = .30; p = .586
Erwerbsstatus F (1,106} = 3.67; p = .058
Sport- X Erwerbsstatus F {1,106y = .07; p = .797

Within-Subjects-Effects
Zeit F (2,212) = 3.26; p = .040
Sportstatus X Zeit F (2,212) = 5.34; p = .005
Erwerbsstatus X Zeit F(2,212) = 3.92; p = .021
Sport- X Erwerbsstatus x Zeit F {2,212y = 7.35; p = .001

n="110

Tub. I: Effekte von Sportsiatus und Erwerbsstqtus auf Selbstwirksambeit bei Welle 1, Welle 2 und
Welle 3

(5) Strukturgleichungsmodell

Zur weiteren Klirung der kausalen Zusammenhinge zwischen sportlicher Aktivitit, Er-
werbslosigkeit, Selbstwirksamkeit und Beschwerden wurde der Strukturgleichungsansatz
herangezogen. Erwerbsstatus und Sportstatus wurden beide als (,,single indicator®) exo-
gene Faktoren, Selbstwirksamkeit und Beschwerden dagegen als endogene latente Varia-
blen mit jeweils zwei Indikatoren spezifiziert. Die beiden Indikatoren der latenten Varia-
ble Beschwerden sind die Beschwerdedruck-Skala und das Item zur globalen Gesund-
heitseinschéitzung. Fiir die latente Variable Seibstwirksamkeit wurde ein Odd-Even-Relia-
bilitatsmodell gewihlt, bei dem die Gesamtskala in zwei Subskalen zu je funf Items auf-
geteilt wurde; diese Subskalen dienten dann als Indikatoren.
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Die Analyse wurde mit dem Programm LISREL VII (JORESKOG/SORBOM 1988) durch-
gefiihrt. Zur Schitzung der freien Parameter diente die ULS-Methode (unweighied least
squares). Wie anhand der folgenden Indizes erkennbar, ist die Giite der Modell-Passung
zufriedenstellend: (a) Chi?2 (62) = 75.015 (ns); (b) GFI = .92; (c) AGFI = .85 und (d)
RMSR = .06.

In Abbildung 5 ist das Ergebnis der LISREL-Analyse wiedergegeben. Die exogene Varia-
ble Erwerbsstatus hat einen direkten BEffekt sowohl auf die Welle-1-Beschwerden (.30)
als auch auf die Welle-2-Beschwerden (.15). Der longitudinale Effekt auf die Welle-2-
Beschwerden ist dabei von besonderem Interesse, weil er zeigt, daB auch bei Kontrolle des
Ausgangsniveaus die neun Monale spiter erhobenen Beschwerden zunehmen, wenn die
Personen chronisch arbeitsios waren. Ebenfalls einen longitudinalen Effekt (—.20) ubt
der Erwerbsstatus auf die Welle-2-Selbstwirksarmkeit aus. Wihrend also vom Erwerbs-
status Langsschoitteffekte auf beide latenten Variablen ausgehen, konnen wir beim
Sportstatus nur einen guerschnittlichen Effekt auf die Welle-1-Beschwerden beobachter}
(=24). Dies entspricht den obigen varianzanalytischen Befunden, wonach zwar bel
sportlich Aktiven und Nie-Aktiven stabile Unterschiede im Beschwerdedruck aufireten,
sich diese Unterschiede aber im zeitlichen Verlauf nicht verdndern.

Besondere Aufmerksamkeit verdienen schlieBlich auch der Pfad von den Welle-1-Be-
schwerden zur Welle-2-Selbstwirksamkeit (—.21) und der gegenlidufige Pfad von der
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Welle-2-Selbstwirksamkeit zu den Welle-3-Beschwerden (—21). Wir erkennen hier eine
wechselseitige und gleichstarke Beeinflussung der beiden latenten Variablen iiber die Zeit
hinweg: Fin hoher Beschwerdedruck wirkt sich negativ auf die zukiinftige Selbstwirk-
samkeits-Erwartung aus; sinki diese ab, dann fithrt dies in der Folge zu noch hdherem
Beschwerdedruck.

Aus Darstellungsgriinden wurden in Abbildung 3 die autokorrelierten Fehler der Indika-
torvariablen (theta epsilon) zwischen den Mefzeitpunkten weggelassen. Diese Spezifika-
tion beriicksichtigt in langsschnittlichen Kausalmodellen testspezifische Faktoren, die zu
allen Mefizeitpunkten gleichermafien Fehlervarianz verursachen. Die erklirte Varianz der
latenten Variable Beschwerden betragt 18% bei Welle 1, 69% bei Welle 2 und 61% bei
Welle 3. Die erkléarte Varianz der latenten Variable Selbstwirksamkeit betridgt 0,8% bei
Welle 1, 64% bei Welle 2 und 61% bei Welle 3.

Diskussion

Die vorliegende Arbeit behandelt die Rolle der sportlichen Aktivitdt im StreB-Krank-
heits-Prozef3. Empirisch tiberprift wurden vier der insgesamt fiinf postulierien Wirk-
. mechanismen: sportliche Aktivitdt als direkter EinfluBfaktor auf die Gesundheit (kor-
perliche Beschwerden); als protektiver Faktor, der die Gesundheit vor den negativen Aus-
wirkungen streflreicher Lebensereignisse (Arbeitslosigkeit) schiitzt; als Determinante der
personalen Ressourcen {(Selbstwirksamkeit) und sportliche Aktivitdt als Schutz vor Be-
schiddigungen der personalen Ressourcen bei chronischem Strefl. Der fiinfte Wirkmecha-
nismus, der priventive Effekt, wurde bei der empirischen Uberpriifung ausgeklammert,
da es keinen triftigen Grund gibt, warum sportliche Aktivitat das spezielle Strellereignis
Arbeitslosigkeit zu verhindern vermag.
Ein direkter Einfluf} der sportlichen Aktivitit auf das Niveau der korperlichen Beschwer-
den konnte weder auf der Ebene der Varianz- noch der LISREL-Analysen bestitigt wer-
den. Zwar berichteten sportlich Aktive bei allen drei MeBzeitpunkten signifikant weniger
Beschwerdedruck als Nie-Aktive, nicht erkennbar aber war, daB sich das Beschwerde-
niveau in Abhangigkeit vom Status des Sporttreibens (nie aktiv — gelegentlich aktiv —
stabil aktiv) im Zeitverlauf unterschiedlich entwickelt hiitte. Das Sporttreiben hat sich
also nicht verindernd auf das Beschwerdeniveau ausgewirkt. Interessanterweise gibt es
eine ganze Reihe einschligiger Studien, in denen ein Haupteffekt der kérperlichen Akti-
vitdt auf die Gesundheit ebenfalls nicht identifiziert werden konnte (BROWN 1991;
BROWN/LAWTON 1986; BROWN/SIEGEL 1988; ROTH et al. 1989). Als Erklirung fiir den
negativen Befund in unserer Studie kommt in Betracht, daB die positiven Auswirkungen
des sportlichen Lebensstils auf das Beschwerdeniveau schon vor dem Beginn der Unter-
suchung eingetreten waren, so dafl zu den drei MeBzeitpunkten nur noch die — den
Unterschied im Beschwerdedruck — aufrechierhaltende Wirkung des Sports zu beobach-
ten war.
Bereits in einer friiheren Analyse der hier verwendeten Daten (FUCHS/HAHN 1992) war
festgestellt worden, daf sportliche Aktivitit nicht als Moderator der Beziehung zwischen
Strefl und Gesundheit fungiert und sich mithin die klassische Strefipuffer-Hypothese
nicht bestitigen 1408t. Die damalige Analyse bezog sich nur auf den Ubergang von der
ersten zur zweiten Erhebungswelle. Die in der vorliegenden Arbeit prisentierien Ergeb-
nisse zeigen, dafi auch in der Entwicklung von der zweiten zur dritten Welle keine protek-
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tive Wirkung des Sports im Sinne der Pufferhypothese auftritt. Ob Personen dem Strel
der Arbeitslosigkeit ausgesetzt waren oder nicht, sie profitierten in gleicher Weise vom
Sporttreiben (querschnittlicher Haupteffekt des Sportstatus). Es war aber nicht so, daf
sportliche Aktivitit ihre wohltuende Wirkung vor allem in der StreBbedingung entfaltet
hitte. Dieser negative Befund ist durchaus konsistent mit dem aktuellen Forschungs-
stand. Empirische Belege fiir die StreBpufferwirkung des Sports basieren nidmlich zum
Grofteil nur auf Querschnitisdaten (BROWN 1991; BROWN/LAWTON 1986; KOBASA u. a.
1982). Uns sind nur zwei Studien bekanni (BROWN/SIEGEL 1988; HOWARD u. a. 1984),
die die Strefpufferwirkung sportlicher Aktivitit auch im Lingsschnitt nachweisen konn-
ten. In der Mehrzahl der Arbeiten gelang es explizit nicht, die moderierende Funkition
des Sports zu belegen (BROWN 1991 [prospektive Analyse]; KOBASA 1982; ROTH/
HOLMES 1987; ROTH u. a. 1989). Von einem cindeutigen Nachweis der Pufferwirkung
kann also zum gegenwirtigen Zeitpunkt nicht gesprochen werden. Um MiBversténdnis-
sen vorzubeugen, sei noch angemerkt, daBl hier immer nur von sporilicher Aktivitat die
Rede ist, nicht von korperlicher Fitnef; fiir diese ist die Moderatorwirkung im Lings-
schnitt in der Tat etwas besser belegt (BROWN 1991; ROTH/HOLMES 1985).

In der vorliegenden Studie zeigte sich, daf} sportliche Aktivitit zwar keinen Haupteffekt,
wohl aber einen differentiellen Effekt auf die generalisierte Selbstwirksamkeit auszuiiben
vermag (signifikante Interaktion von Sportstatus X Erwerbsstatus x Zeit). Der fehlende
Haupteffekt bedeutet zunichst, daB die ressourcenstirkende Funktion des Sports mit
den vorliegenden Daten nicht bestatigt werden konnte. Sportliche im Vergleich zu un-
sportlichen Personen besitzen demnach nicht generell eine positivere Selbstwirksamkeit.
In der Literatur finden sich zwar zahlreiche empirische Belege fiir den positiven Einflufb
der sportlichen Aktivitit auf selbstbezogene Kognitionen (im Uberblick: SCHLICHT
1993), als abhingige Variablen wurden hier aber entweder klassische Selbstkonzeptskalen
verwendet (Rosenberg Scale, Coopersmith Self-Esteem Inventory, Tennessee Self-Con-
cept Scale) oder sportspezifische Selbstwirksamkeitsmafle (BEUTER u. a. 1988; HOF-
STETTER u.a. 1990; MCAULEY 1991; MCAULEY u. a. 199]; TOSHIMA u.a. 1992). Der
Effekt kérperlicher Aktivitdat auf die generalisierte Selbstwirksamkeit ist nach umnserer
Kenntnis aber noch nicht untersncht worden. Das Fehlen solcher Arbeiten ist nicht ver-
wunderlich, da BANDURA (1977) sein Konstrukt der Selbstwirksamkeit ausdriicklich als
verhaltens- und situationsspezifisch konzeptioniert hat und die Idee von der Selbstwirk-
samkeit als einer generellen Disposition erst in letzter Zeit Verbreitung findet (vgl. das
Agercy-Konzept von SNYDER et al. 1991).

Der gefundene differentielle Effekt (Sportstatus x Erwerbsstatus x Zeit) ist ein deutli-
cher Hinweis auf die ressourcenschiitzende Funktion der sportlichen Aktivitii. Die gra-
phische Analyse dieses Effekts (Abb. 4) laBt den Schluf3 zu, daB sportliche Aktivitat die
Selbstwirksamkeit vor Schidigungen durch chronischen Arbeitslosigkeitsstre3 schiitzen
kann. Bei sportlich inaktiven Arbeitslosen war wihrend des Untersuchungszeitraums ein
steter Abfall der Selbstwirksamkeit zu beobachten; bei den sportlich akiiven Arbeitslosen
sank die Selbstwirksamkeit zwar anfiinglich auch etwas ab, ,erholte” sich dann aber und
kehrte zum Ausgangsnivean zuriick. Bei den Erwerbstiitigen, ob sie Sport trieben oder
nicht, blieb dagegen die Hohe der Selbstwirksamkeit iiber die Zeit hinweg unveréndert.
Dieses Brgebnismuster ist charakteristisch fiir den Streflpuffereffekt, allerdings mit dem
Unterschied, daf3 hier nicht die negativen Auswirkungen von StreB auf die Gesundheit,
sondern auf die personale Ressource der Selbstwirksamkeit abgemildert werden.

Der von uns beobachiete ressourcenschiitzende Effekt der sportlichen Aktivitat ist natiir-
lich nur insoweit eine gesundheitliche Wirkung, als gezeigt werden kann, dafl} die durch
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den Sport verinderte Selbstwirksamkeit ihrerseits einen Einfluf aufl das Beschwerde-
niveau hat. Dem Ergebnis der LISREL-Analyse zufolge gibt es diesen Effekt tatsdchlich
(signifikanter Pfad von Welle-2-Selbstwirksamkeit auf Welle-3-Beschwerden, bei gleich-
zeitiger Kontrolle von Welle-2-Beschwerden), womit die ressourcenschittzende Wirkung
des Sports letztlich auch zur gesundheitlichen Wirkung wird. Der ldngsschniitliche
Nachweis einer Beziehung zwischen Selbstwirksamkeit und korperlicher Gesundheit geht
in seiner Bedeutung tiber die Frage nach den verschiedenen Wirkweisen des Sports hin-
aus und diirfte generell fiir eine psychologische Theorie der Krankheitsentstehung wich-
tig sein. Bestétigt werden hier all jene Modellvorstellungen (z. B. O’LEARY 1992), in
denen das Konzept der Selbstwirksamkeit — vermittelt tiber dazwischengeschaliete
behaviorale und strefphysiologische Faktoren — eine zentrale Bestimmungsgrofie der
Gesundheit darstellt. Interessanterweise zeigte aber unsere LISREL-Analyse auch den
gegenlidufigen Effekt, ndmlich die Beeinflussung der Selbstwirksamkeit durch den Be-
schwerdedruck. Zwischen beiden Variablen scheint demnach eine gegenseitige Determi-
nation vorzuliegen, die im unglinstigsten Fall wie eine Teufelsspirale wirken kann: Starke
korperliche Beschwerden verringern das Zutrauen in die eigene Wirksamkeit, was wieder-
um zu noch gréBerem Beschwerdedruck fithrt usw. (dynamische Reziprozitit).

Die Resultate dieser Studie unterliegen vor allem drei Einschrinkungen. Erstens fehlen
Informationen fiber die Glite unserer Aktivititsmessung. Es gibt zwar Untersuchungen
dazu, dali Einzel-Ttem-Schitzungen der kérperlichen Aktivitit eine dhnliche Konstrukt-
validitat anfweisen wie komplexere Malle (SICONOLFI u.a. 1985). Ob dies allerdings
auch auf unsere Erfassung der Sportaktivitiat zutrifft, ist ungeklirt. Zweitens wurde die
Analyse nur bei Mannern durchgefiihrt, so dal} die Generalisierbarkeit der Ergebnisse
eingeschrinkt ist. Und drittens wurde die gesundheitliche Auswirkung eines recht spezifi-
scherni kritischen Lebensereignisses (Arbeitslosigkeit nach der Ubersiedlung) untersuchit,
so dafl ungeklirt bleibt, inwieweit die beobachteten Effekte ,stressorspezifisch® und
»epochalspezifisch® sind.

Schiufifolgerung

Dic Ergebnisse bestitigen zunichst einmal vorhandene Zweifel an der Richtigkeit der
klassischen Strefipuffer-Hypothese, d. h. an der protekiiven Wirkung des Sports. Diese
Zweifel gewinnen durch den lingsschnittlichen Charakter der Untersuchung zusatzliches
Gewicht. Vielleicht — so wiire grundsitzlich zu fiberlegen — ist die Analogie zum Puffer-
effekt des sozialen Riickhalts zu vordergriindig angelegt und beriicksichtigt die prinzj-
pieller Unterschiede zwischen den beiden Ressourcenfaktoren sozialer Riuickhalt und
sportliche Aktivitit zu wenig (vgl. FUCHS/LEPPIN 1992). Sezialer Riickhalt ist ein zeitlich
relativ stabiler Zustand des sozialen Umfelds einer Person, der nicht tiglich neu herge-
stellt werden muf. lm Unterschied dazu ist sportliche Aktivitit zun4chst nur ein Verhal-
fen. Es ruft zwar auch wohltuende korperliche und seelische Zustinde hervor, diese sind
aber oft nur von kurzer Dauer (MORGAN 1987); vielleicht sind sie zu kurz und zu selten,
als daf} sie.die Gesundheit vor Strefischéddigungen bewahren kénnten. In zukiinftigen Stu-
dien wire deshalb zu untersuchen, ob und inwieweit die StreBpufferwirkung von der Art
und Weise der Sportausiibung (RegelméBigkeit, Dauer und Intensitét) abhangig ist.

Moglicherweise aber ist die Idee der StreBpufferwirkung des Sports in der Vergangenheit
auch nur falsch spezifiziert worden. Unsere Ergebnisse zeigen, daB sportliche Aktivitit
nur einen bestimmten Abschnitt der Kausalkette zwischen Strefereignis und Gesundheit
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zu moderieren vermag, nimlich die Beziehung zwischen Streflereignis und Selbstkonzept,
nicht aber die direkte Beziehung zwischen dem Anfangs- und Endpunkt der Kausalkette.
Durch diesen Befund wird dic StreBpufferwirkung des Sports genauver beschrieben und
lokalisiert. Sie tritt als ressourcenschiitzender Effekt auf, der die selbstwertschiidigenden
Auswirkungen streBreicher Lebensereignisse abmildern kann. Gelingt es, diesen ressour-
censchiitzenden Effekt in zukiinftigen Studien zu replizieren, so wire nach unserer Anf-
fassung ein wichtiger Schritt zum tieferen Verstindnis der Wirkmechanismen des Sports

getan.
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