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Vorwort 
 
Sportlich und gesund sind Eigenschaften, die eng miteinander verbunden sind. 
Dies belegen zahlreiche Studien. Dabei bezieht sich die Fragestellung, die den 
meisten Studien zugrunde liegt, auf den Einfluss, den Sport auf die Gesundheit 
ausübt. So gelten Sport und Bewegung als gute Prophylaxe nicht nur gegen 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sondern auch gegen zahlreiche anderer Krankhei-
ten. Diese Blickrichtung lässt sich als die medizinische bezeichnen, insofern als 
die Medizin die Risikofaktoren von Krankheiten und ihre Therapiemöglichkeiten 
untersucht. Und Bewegung bzw. Bewegungsmangel gehören jeweils dazu. Im 
Unterschied hierzu rückt das vorliegende, von Simone Becker herausgegebene 
und selbst mitverfasste Buch die umgekehrte Blickrichtung stärker in den Mit-
telpunkt. Die Fragestellung einiger Einzelbeiträge bezieht sich auf die Beschrei-
bung und Erklärung des Sport- und Bewegungsverhaltens, wobei sich in umge-
kehrter Wirkungsrichtung auch Gesundheit bzw. Krankheit als Erklärungsfaktor   
und nicht (nur) als Folge der Sportaktivität offenbaren. Mit zum Teil erstaunli-
chen Ergebnissen, z. B. dem Ergebnis, dass orthopädische Erkrankungen die 
Aufnahme sportlicher Aktivität sogar begünstigen können (vgl. den betreffenden 
Beitrag von Simone Becker). Diese Blickrichtung ist eine soziologische, insofern 
als das Verhalten - prinzipiell auch das Bewegungsverhalten - ein Analysegegen-
stand der Soziologie ist. Spezifisch für die soziologische Perspektive ist dabei  
der Einbezug gesellschaftlicher Rahmenbedingungen wie z. B. des Partner-
schaftsstatus in die Analyse des Zusammenhangs zwischen Gesundheit und 
Sportaktivität (vgl. den Beitrag von Ingmar Rapp und Björn Schneider). Und der 
Beitrag von Darko Jekauc, Miriam Reiner und Alexander Woll zeigt, dass die 
soziologische Wirkungsrichtung möglicherweise sogar den Ausschlag gibt. 

Weitere Beiträge gehen von der gesundheitsfördernden Wirkung sportlicher 
Aktivität aus und behandeln die Frage, wie sich Sport und Bewegung fördern 
lassen. Thematisiert werden aber auch methodische Fragen, die für die Analyse 
des Zusammenhangs zwischen Sport und Gesundheit bzw. zwischen Gesundheit 
und Sport von Bedeutung sind. 

Die Einzelbeiträge, die in diesem Band zusammenkommen, verdeutlichen 
in der Gesamtschau sehr gut, dass der Zusammenhang zwischen Sport und Ge-
sundheit sehr differenziert zu betrachten ist und sich je nach Sportart und -
intensität und je nach Krankheit unterschiedlich darstellt. 
 
 
 
Plangeroß, im September 2013            Thomas Klein 
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Zum Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivität und 
habitueller Gesundheit und ihrer Wirkungsrichtung 
 
Darko Jekauc, Miriam Reiner & Alexander Woll 
 
 
 
 
 
 
Abstract 
 
Zusammenhänge zwischen sportlicher Aktivität und Gesundheit einer Person 
wurden bereits zahlreich thematisiert und interpretiert. Dabei wird zumeist von 
einer positiven Wirkung der sportlichen Aktivität auf die Gesundheit ausgegan-
gen. Alternative Erklärungen werden dagegen jedoch nur selten berücksichtigt. 
Das Ziel des vorliegenden Beitrags ist die Analyse verschiedener Wirkungsrich-
tungen sowie eine Untersuchung alternativer Erklärungen für das Zustandekom-
men des gefunden Zusammenhangs zwischen sportlicher Aktivität und habituel-
ler Gesundheit. Untersucht wurden im Rahmen einer Längsschnittstudie 326 
Personen zweimal im Abstand von fünf Jahren hinsichtlich ihrer sportlichen 
Aktivität sowie ihrer habituellen Gesundheit. Die Ergebnisse von Cross-lagged-
panel-Korrelationen deuten darauf hin, dass sich sportliche Aktivität und habi-
tuelle Gesundheit gegenseitig beeinflussen. Die Einflüsse von sportlicher Aktivi-
tät auf die habituelle Gesundheit konnten dagegen im Rahmen von multivariat 
angelegten Strukturgleichungsmodellen nicht bestätigt werden. Effekte der habi-
tuellen Gesundheit auf sportliche Aktivität jedoch durchaus. Weitere Drittvariab-
len wurden miteinbezogen – das Alter einer Person zeigt nur indirekte Einflüsse 
über die habituelle Gesundheit auf sportliche Aktivität. Die Ergebnisse zeugen 
von einem komplexen Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivität und habi-
tueller Gesundheit, der sich auf unterschiedlichen Wegen und Ebenen manifes-
tiert und durch verschiedene Wirkmechanismen erklären lässt.  
 
Keywords: Sportliche Aktivität, habituelle Gesundheit, Cross-Lagged-Panel-
Korrelation, Strukturgleichungsmodell 
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1  Einleitung 
 
Sport und körperliche Aktivität als Gesundheitsverhalten haben in den letzten 
Jahrzehnten das Interesse der breiten Bevölkerung sowie der sport- und gesund-
heitswissenschaftlichen Forschung geweckt. Mittlerweile gehen Laien und die 
meisten Experten fest davon aus, dass Sport und körperliche Aktivität im Allge-
meinen positive Wirkungen auf Gesundheit haben (Dishman, Washburn & Heath 
2004). Bös & Gröben (1993) ziehen aus einer Analyse von Befragungen den 
Schluss, dass "der Zusammenhang zwischen Sport und Gesundheit längst den 
Charakter eines Stereotyps angenommen" hat (ebd.: 9). Wissenschaftlich unter-
mauert ist jedoch nur der Befund, dass es einen Zusammenhang zwischen sport-
licher Aktivität und Gesundheit gibt (Knoll 1997; Dishman, Washburn & Heath 
2004). 

Dagegen ist die Frage, ob der Zusammenhang dadurch zustande kommt, 
dass nur ausreichend gesunde Menschen in der Lage sind, sportlich aktiv zu sein, 
bis heute kaum berücksichtigt worden. Eine Aussage über die Wirkungsrichtung 
bzw. Kausalität ist deshalb nicht möglich. 

Insgesamt gibt es drei mögliche Erklärungen, wie der Zusammenhang zwi-
schen sportlicher Aktivität und Gesundheit zustande kommen könnte (siehe 
Abbildung 1). Erstens könnte der gefundene positive Zusammenhang zwischen 
sportlicher Aktivität und Gesundheit auf die positive Wirkung der sportlichen 
Aktivität auf Gesundheit (Wirkungshypothese) zurückzuführen sein. Zweitens 
wäre es denkbar, dass gesunde Menschen mehr Sport treiben als gesundheitlich 
labile Personen (Selektionshypothese). Drittens ist vorstellbar, dass eine Drittva-
riable den Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivität und Gesundheit (Dritt-
variablenhypothese) verursacht.  

 

 
 

Abbildung 1: Drei Hypothesen zum Zusammenhang zwischen sportlicher 
Aktivität und Gesundheit 

  

Sportliche 
Aktivität Gesundheit

Gesundheit DrittvariableSportliche 
Aktivität

Sportliche 
Aktivität Gesundheit

a) Wirkungshypothese

b) Selektionshypothese c) Drittvariablenhypothese
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2  Die Wirkungshypothese 
 
Der Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivität und Gesundheit wird in der 
Forschungspraxis am häufigsten auf die Wirkungshypothese zurückgeführt. 
Insbesondere epidemiologische Studien bevorzugen diese Erklärung. Das häufig 
zitierte Review von Warburton, Nicol und Bredin (2006) kommt zu dem Schluss, 
dass körperliche Aktivität das Mortalitätsrisiko sowie die Wahrscheinlichkeit 
senkt an Diabetes Mellitus, spezifischen Krebsarten und Osteoporose zu erkran-
ken. Eine genauere Analyse der zitierten Studien legt jedoch nahe, dass die Be-
fundlage nicht so eindeutig ist, wie von den Autoren angenommen. Die meisten 
Befunde fußen auf Ergebnissen epidemiologischer und quasi-experimenteller 
Studien, die jegliche Zusammenhänge zwischen körperlicher Aktivität und Ge-
sundheit auf die positive Wirkung der körperlichen Aktivität projizieren. For-
schungsmethodisch betrachtet, dürfen diese Ergebnisse jedoch nicht als eine 
unidirektionale, kausale Beziehung zwischen Sport und Gesundheit verstanden 
werden. Derzeit existieren nach Wissen der Autoren jedoch keine randomisier-
ten, experimentellen Untersuchungen, die unidirektionale Wirkungen belegen.  
Dishman, Washburn und Heath (2004: 28) bemerken: 

 
„Many observational studies have shown greater physical activity at baseline to be 
associated with lower risk of all-cause mortality. Does increased physical activity 
cause the lower mortality risk, or are more-active people generally in better health 
and therefore at lower risk of dying?” 

 
Auch Blair (1994: 584) merkt an, dass man die Sicherheit niemals erlangen wird, 
ob der Selektionseffekt zumindest teilweise für die reduzierte Sterberaten von 
körperlich Aktiven verantwortlich ist. 
 
 
3 Die Selektionshypothese 
 
Die Selektionshypothese hat dagegen bislang in empirischen Studien relativ 
wenig Beachtung gefunden. Thematisiert wird sie lediglich als Alternativerklä-
rung für die Wirkungshypothese. Becker (2012) untersuchte die Selektionshypo-
these systematisch und kommt zum Schluss, dass erhöhte Cholesterinwerte zu 
einer verringerten Sporteinstiegsrate und Herzrhythmusstörungen zu einer erhöh-
ten Sportausstiegsrate führen. Darüber hinaus stellen Marti und Hättich (1999) in 
einer Übersicht über eine große Anzahl von veröffentlichten Studien fest: 

 
„Unklar ist, ob die beobachteten Zusammenhänge nicht trotz allem einen Selekti-
onseffekt darstellen. Damit ist gemeint, dass es gerade Personen mit einem robusten 
Herz-Kreislauf-System sind, die körperliche Aktivität durchführen, während weni-
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ger vitale, evtl. subklinisch kranke Individuen der Gruppe der Inaktiven angehören“ 
(Marti & Hättich 1999: 309). 

 
Im Einklang mit dieser Hypothese stellen Siegel et al. (1979) fest, dass die Väter 
der Marathonläufer im Vergleich zur Normalbevölkerung ein zweieinhalb Mal 
niedrigeres Erkrankungsrisiko für koronare Herzkrankheiten aufweisen. Diese 
Ergebnisse lassen vermuten, dass bei Marathonläufern eine genetisch bedingte 
gesundheitliche Prädisposition vorliegt sportlich aktiv zu sein.  

Entgegen der Selektionshypothese zeigt sich bei Becker (2012), dass be-
stimmte Risikofaktoren und Erkrankungen, wie Bluthochdruck, Herzinfarkt, 
Arthritis und chronische Rückenschmerzen, eine sporteinstiegserhöhende Wir-
kung haben. Eindeutige Hinweise zur Gültigkeit der Selektionshypothese wurden 
bis jetzt ebenfalls nicht erbracht. 

 
 

4 Die Drittvariablenhypothese 
 
Ebenfalls plausibel erscheint auch die Drittvariablenhypothese, die besagt, dass 
der Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivität und Gesundheit auf eine an-
dere Variable zurückzuführen ist, die sowohl sportliche Aktivität als auch Ge-
sundheit beeinflusst. In diesem Fall wirkt sich der Einfluss der Drittvariable(n) 
auf Gesundheit und sportliche Aktivität und deren Zusammenhang aus. Bei Gül-
tigkeit dieser Hypothese müsste angenommen werden, dass sowohl Gesundheit 
als auch sportliche Aktivität mindestens eine gemeinsame Determinante aufwei-
sen. Denkbar wären hier z.B. die Sozialisation, das Alter oder die genetische 
Ausstattung einer Person. 

Mittlerweile existiert eine Reihe von Übersichtsartikeln, die mehrere hun-
dert Korrelate von sportlicher Aktivität (Dishman & Sallis 1994; Uijtdewilligen 
et al. 2011) und von verschiedenen Indikatoren der Gesundheit bzw. Krankheit 
(Marmot 2005) identifiziert. Ein grundlegendes Problem dieser zahlreichen Stu-
dien ist jedoch, dass sie keine Kausalaussage erlauben. Die empirisch ermittelten 
Zusammenhänge zwischen sportlicher Aktivität und Gesundheit auf der einen 
Seite und Korrelaten auf der anderen Seite sind nicht ausreichend, um von tat-
sächlichen Determinanten sprechen zu können. Die Auswahl von  Korrelaten 
erfolgt in zahlreichen empirischen Studien theorielos, weshalb die Aussagekraft 
der Ergebnisse fragwürdig ist (Fuchs 1997). Folglich können anhand dieser Stu-
dien kaum Schlussfolgerungen über Determinanten von Gesundheit und sportli-
cher Aktivität gezogen werden. Sinnvoller erscheint es, mögliche Determinanten 
theoretisch zu ergründen und anschließend empirisch zu überprüfen.  

Übersichtlich lassen sich mögliche Determinanten sowohl der Gesundheit 
als auch der sportlichen Aktivität anhand  biopsychosozialer Modelle (Becker 
2001; Schwartz 1979; Engel 1977) darstellen. 
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5 Das systemische Anforderungs-Ressourcen Modell 
 
Das systemische Anforderungs-Ressourcen Modell nach Becker (2001) geht 
beispielsweise von einer allgemeinen Vorstellung der Systemtheorie mit einer 
hierarchischen Struktur der Systeme aus. Demnach kann eine Person als ein 
komplexes System beschrieben werden, welches aus mehreren Subsystemen 
besteht und in verschiedene Suprasysteme eingebunden ist. Entsprechend lassen 
sich  Prädiktoren der Gesundheit sowie des Verhaltens (z.B. sportlicher Aktivi-
tät) auf biologischen, psychologischen und sozialen Ebenen analysieren. Becker 
(2001: 9) nimmt an, dass "zentrale systemische Prozesse mithilfe der Konzepte 
der Anforderungen und Ressourcen beschrieben werden können, wobei zwischen 
externen und internen Anforderungen sowie externen und internen Ressourcen 
zu unterscheiden ist". Die externen Anforderungen und Ressourcen sind als Ein-
flüsse der übergeordneten Systeme (sog. Suprasysteme) bzw. der Umwelt zu 
verstehen. Interne Anforderungen und Ressourcen stellen Einflüsse der unter-
geordneten Systeme dar. Aufbauend auf diesen Überlegungen wird angenom-
men, dass Gesundheit ein komplexes Konstrukt ist, das anhand verschiedener 
Indikatoren erfasst werden muss – biologische, psychische sowie soziale Variab-
len müssen in die/das Modell(e) integriert werden. 

Als sozialer Einflussfaktor wurde in einigen Studien soziale Unterstützung 
sowohl als Prädiktor der Gesundheit (Cassel 1976; House, Umberson & Landis 
1988) als auch der sportlichen Aktivität (Dishman & Sallis 1994; Fuchs 1997) 
identifiziert. 

Als psychologische Prädiktoren kommen mehrere  Persönlichkeitsmerkmale 
in Frage. Beispielsweise schlug Becker (1992) das psychologische Konstrukt 
„seelische Gesundheit“ als „Fähigkeit zur Bewältigung externer und interner 
Anforderungen" vor (ebd.: 67). Das Konstrukt konnte sich empirisch als Ge-
sundheitsprädiktor erweisen (Becker, Schulz & Schlotz 2004) und zeigt Ähn-
lichkeiten mit dem Konzept der Selbstwirksamkeit von Bandura (1997). Das 
Konzept der Selbstwirksamkeit wurde in zahlreichen Studien als Prädiktor von 
sportlicher Aktivität dargestellt (Dishman & Sallis 1994). In analoger Weise 
könnte das von Antonovky (1979) vorgeschlagenes Konstrukt „Kohärenzsinn“ 
eine Wirkung auf Gesundheit und sportliche Aktivität zeigen. 

Auf biologischer Ebene wurde sehr häufig das Alter einer Person als signi-
fikanter Einflussfaktor auf die Gesundheit und sportliche Aktivität festgestellt. 
Mit zunehmendem Alter sinkt sportliche Aktivität und Gesundheit verschlechtert 
sich tendenziell (Aigner 2005). 
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6 Hypothesen und Modellvorstellungen 
 

Aufbauend auf diesen Überlegungen stellt sich die Frage, ob der Zusammenhang 
zwischen sportlicher Aktivität und habitueller Gesundheit durch gesundheitliche 
Wirkungen (Wirkungshypothese) oder durch Selektionseffekte zu erklären ist. Es 
ist denkbar, dass sich die dargestellten Erklärungsmöglichkeiten in ihrer Wir-
kung überschneiden. Dabei wird insbesondere der Einfluss der Drittvariablen 
berücksichtigt. Als Drittvariablen werden in den folgenden Analysen Alter, so-
ziale Unterstützung, seelische Gesundheit und Kohärenzsinn in Erwägung gezo-
gen.  

 
 

7 Methoden 
 

7.1 Studiendesign 
 

Die vorliegende Studie ist ein Teil der FINGER-Studie (Finish-German Study), 
die zwischen 1992 und 2011 in der Gemeinde Bad Schönborn in Deutschland 
sowie in der Stadt Tampere in Finnland durchgeführt wurde. Die empirische 
Grundlage dieser Arbeit bildet lediglich die deutsche Teilstichprobe der FIN-
GER-Studie. Es handelt sich um eine prospektive Längsschnittuntersuchung mit 
mehreren Kohorten. Insgesamt wurden die Daten zu vier Messzeitpunkten erho-
ben. Die erste empirische Untersuchung wurde im Jahr 1992 durchgeführt, ge-
folgt von drei weiteren Untersuchungen  (1997, 2002 und 2011).  Zu jedem 
Messzeitpunkt wurde eine neue Kohorte von 35-jährigen Probanden hinzugezo-
gen. Im Sinne von Schaie (1965) kann man von einem Kohortensequenz-Design 
sprechen. Für die vorliegende Arbeit werden lediglich die ersten beiden Mess-
zeitpunkte (1992 – 1997) in die Analysen integriert, da sie mit geringstem Aus-
fall und den damit verbundenen Verzerrungen der Stichprobe verbunden sind.  

 
 

7.2 Stichprobe 
 
Zielpopulation dieser Untersuchung sind erwachsene Personen im mittleren und 
späteren Erwachsenenalter der Gemeinde Bad Schönborn. Die Stichprobe wurde 
geschichtet per Zufall gezogen. Die Basis für die Schichtung der Stichprobe 
erfolgte anhand des Alters der Einwohner in der Gemeinde. Die Ankerpunkte 
wurden um die Altersklassen 35, 40, 45, 50 und 55 Jahre gelegt, die daraus aus-
gewählten Jahrgänge waren: 1936-1938, 1941-1943, 1951-1953 und 1956-1958 
(Tittlbach 2002). 
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Insgesamt gehen 166 Männer und 160 Frauen, die an beiden Messzeitpunk-
ten teilgenommen haben, in die nachfolgenden Analysen ein. Die Stichprobe war 
für die Basiserhebung 1992 für die Bevölkerung Bad Schönborns repräsentativ 
(Woll 1996) – die Erhebung im Jahr 1997 beschreibt (Tittlbach 2002) sowie 
(Jekauc 2009). 

 
 

7.3 Messinstrumente 
 
7.3.1 Gesundheit:  
 
Zur Orientierung bei der Erfassung der habituellen Gesundheit wird der Frage-
bogen zur habituellen körperlichen Gesundheit (FHKG) von Becker (1998) ein-
gesetzt. In Analogie zum FHKG wurden Items zu den Skalen körperliche Fit-
ness, "Krankheiten", "krankheitsbezogene Konsequenzen" und "globale Einstu-
fung der Gesundheit" verwendet. Zusätzlich dazu wurde die ärztliche Einschät-
zung der Gesundheit als eine weitere Skala eingesetzt. Die Validität des Arztur-
teils über den Gesundheitszustand wird bei (Grande 1997) ausführlich diskutiert. 
Die Skala weist gute bis sehr gute teststatistische Eigenschaften bezüglich Relia-
bilität und Konstruktvalidität auf (Jekauc 2009). Die konfirmatorische Faktoren-
analyse bestätigte die Faktorenstruktur der verwendeten Skala. 

 
 

7.3.2 Sportliche Aktivität: 
 
Zur Erfassung der sportlichen Aktivität wurde ein Fragebogen entwickelt, der 
über die Art, Dauer, Intensität und Häufigkeit der sportlichen Aktivität befragt. 
Anhand dieser Daten lässt sich der Energieverbrauch (Kilokalorien pro Woche) 
durch sportliche Aktivität schätzen (Woll 2004; Ainsworth et al. 1983). 

 
 

7.3.3 Seelische Gesundheit: 
 
Zur Erfassung der "Seelischen Gesundheit als Eigenschaft" hat Becker den Trie-
rer Persönlichkeitsfragebogen (TPF) entwickelt (Becker 2002). Der Fragebogen 
beinhaltet 20 Items, die u.a. folgende Bereiche repräsentieren: Fähigkeit zur 
Bewältigung von Lebensanforderungen und Schwierigkeiten, Selbstsicherheit, 
Zuversicht und Optimismus, Durchsetzungsfähigkeit, Fähigkeit zur Befriedigung 
eigener Bedürfnisse, Autonomie und Selbstverantwortlichkeit. Die Messung der 
seelischen Gesundheit erfolgt über einen Gesamtscore für alle 20 Items. Die 

19 

 



Skala ist als sehr reliabel einzustufen, wobei die interne Konsistenz .89 und die 
Retestreliabilität von fünf Jahren .72 beträgt. 

 
 

7.3.4 Kohärenzsinn:  
 
Zur Erfassung des Kohärenzgefühls (SOC) wird der von  Antonovsky (1987) 
entwickelte, in der Kurzversion 13 Items starke Fragebogen eingesetzt. Dieses 
Messinstrument wurde nach facettentheoretischen Gesichtspunkten entwickelt, 
wobei sich die Items auf drei Grundkomponenten des Kohärenzgefühls beziehen, 
nämlich Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit. Die Skala zeigt 
insgesamt eine relativ gute interne Konsistenz mit Cronbach’s Alpha von .80 und 
mit dem Halbierungskoeffizient von .76. 

 
 

7.3.5 Soziale Unterstützung:  
 
Als Grundlage zur Erfassung der sozialen Unterstützung wurde der Fragebogen 
zur sozialen Unterstützung (F-SozU) von Sommer und Fydrich (1989) verwen-
det. Der Fragebogen existiert sowohl in einer Langform mit 54 Items als auch in 
der Kurzfassung mit 22 Items. Diesem Messinstrument liegt eine kognitive Auf-
fassung der sozialen Unterstützung zugrunde, und erfasst somit wahrgenommene 
bzw. antizipierte Unterstützung (Fydrich et al. 1999). In dieser Untersuchung 
wurden 10 Items aus der Kurzform des Fragebogens ausgewählt. Als Grundlage 
für die Auswahl der Items wurden sowohl Analysen aus einigen Untersuchungen 
(Woll et al. 2004; Woll 2006) als auch die Angaben im Testmanual über Faktor-
ladungen der Items verwendet. Insgesamt zeigt die Skala eine gute interne Kon-

bierungskoeffizienten von 
.82 auf.  

 
 

7.4 Auswertungsstrategie 
 
Als ein erstes Indiz über die Richtung der Beeinflussung der beiden Variablen 
werden Cross-lagged-panel-Korrelationen analysiert (Canpbell 1963). Diese 
Technik geht davon aus, dass zwei in Beziehung stehenden Variablen zu zwei 
verschiedenen Zeitpunkten erfasst werden. Idealerweise sollte der zeitliche Ab-
stand zwischen den Messzeitpunkten ausreichend lang genug sein, damit die 
verursachende Variable (X-Variable) einen Einfluss auf die Effektvariable (Y-
Variable) ausüben kann (Shadish, Cook & Campbell 2002). Dabei werden die 
sechs möglichen Korrelationen (jeweils zwei Synchron-, Stabilitäts- und Kreuz-
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korrelationen) der Variablen sportliche Aktivität und Gesundheit zu beiden 
Messzeitpunkten nach dem Verfahren von Kenny (1975) analysiert. Nach der 
Logik des Cross-lagged-Paneldesigns ist davon auszugehen, dass die Kreuzkor-
relation zwischen der Ursachenvariablen zum Zeitpunkt t1 und der Effektvariab-
le zum Zeitpunkt t2 größer ist als die umgekehrte Kreuzkorrelation. Bei diesem 
Design werden zwei Annahmen gemacht, nämlich a) die der Stationarität (statio-
narity) und b) die der Gleichzeitigkeit (synchronicity). 

Die Annahme der Stationarität bedeutet, dass die Kausalstruktur zu beiden 
Messzeitpunkten t1 und t2 gleich bleibt (Kenny 1975). Die Annahme der 
Gleichzeitigkeit geht davon aus, dass beide Variablen zum gleichen Zeitpunkt 
erfasst wurden und kann in dieser Untersuchung als gegeben angesehen werden. 

Da dieses Verfahren den Einfluss einer Drittvariablen nicht berücksichtigt, 
wird in einem zweiten Schritt die Methode der Strukturgleichungsmodelle ver-
wendet. Dabei werden die Implikationen der Annahme, dass die Wirkung der 
sportlichen Aktivität auf die Gesundheit alleinige Ursache für dessen Zusam-
menhang ist, in Strukturgleichungen übertragen. Auf der anderen Seite werden 
ebenfalls Implikationen der umgekehrten Hypothese in das Strukturgleichungs-
modell spezifiziert. Ein Vergleich der beiden Kausalmodelle trägt zur Entschei-
dung, welche Modellspezifikation die vorhandenen Daten besser beschreiben 
kann, bei. Durch die Berücksichtigung der Ressourcenvariablen und der Alters-
variablen wurden wichtige Determinanten dieser beiden Phänomene in das Mo-
dell aufgenommen, die möglicherweise eine Wirkung auf die Beziehung der 
beiden Dimensionen haben. Die Effekte werden anhand der standardisierten 

-Gewichte) dargestellt. Fehlende Daten werden mit Hilfe 
des Full-Information-Maximum-Likelihood-Methode1 im Rahmen des Prog-
ramms Amos19 (Arbuckle 2010) behandelt, der unter der Annahme eines be-
dingt zufälligen Ausfalls (MAR) korrekte Schätzungen liefert (Enders & Banda-
los 2001). Das Ausmaß von Item-Nonresponse bewegt sich zwischen 3.7% und 
4.9%. Die Modellgüte 2-Statistik 
bewertet den absoluten Fit und ist bei größeren Stichproben gegenüber kleinen 
Abweichungen des Modells sehr sensitiv (Bollen 1989). RMSEA (root mean 
square error of approximation) beschreibt die Genauigkeit des Modells. Werte 

e-
ser Wert sollte auf einem 10%-Signifikanzniveau nicht von Null abweichen. CFI 
(comparative fit index) testet die relative Verbesserung der Modellgüte im Ver-
gleich zum Baseline-Modell (Bentler & Bonett 1980). CFI-Werte um .90 reprä-

1 Full-Information-Maximum-Likelihood ist eine Schätzmethode im Rahmen der Strukturgleichungs-
modelle, die auf der Maximierung der Likelihoodfunktion basiert. Dabei werden alle Gleichungen 
und unbekannten Parameter gemeinsam geschätzt. Wenn sich die Fehler normal verteilen, ist stellt 
die Methode einen effizienten Schätzer dar. 
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sentieren einen akzeptablen Modellfit und Werte von .95 oder höher einen guten 
Modellfit (Bentler und Bonett 1980; Hu und Bentler 1999). 
 
 
8 Ergebnisse  
 
8.1 Analyse der Kreuzkorrelationen 
 
Bei Gültigkeit der Wirkungshypothese könnte man annehmen, dass die Korrela-
tion zwischen Sport zu t1 und Gesundheit zu t2 höher sein müsste als die Korre-
lation zwischen der Gesundheit zu t1 und Sport zu t2. Im Falle, dass die Selekti-
onshypothese zutrifft, würde genau der entgegengesetzte Fall eintreten. 

 

 
 

Abbildung 2: Korrelationen der Cross-lagged-panel-Analyse – links Zeitpunkt 
t1 (1992) – rechts Zeitpunkt t2 (1997) 

 

Alle in der Abbildung 2 angeführten Korrelationen weichen signifikant von Null 
ab. Die Annahme der Quasi-Stationarität kann aufgrund der Vergleiche der Syn-
chronkorrelationen nicht verworfen werden, da die beiden Synchronkorrelatio-
nen von .28 und .30 nicht signifikant voneinander abweichen. Es kann festges-
tellt werden, dass die Kreuzkorrelation zwischen Sporttreiben t1 und Gesund-
heitsscore t2 (.23) höher ist als die andere Kreuzkorrelation (.18). Die z-Statistik 
zur Prüfung der Unterschiede zwischen den Kreuzkorrelationen liefert einen 
nicht signifikanten Wert von .90. 
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.50
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8.2 Strukturgleichungsmodelle 
 
Aufgrund der oben dargestellten theoretischen Überlegungen lassen sich mindes-
tens zwei Grundmodelle des Zusammenhangs zwischen Gesundheit und Sport 
aufstellen. Das erste Grundmodell postuliert die positive Wirkung der sportli-
chen Aktivität auf die Gesundheit (Wirkungsmodell). Das alternative Selekti-
onsmodell baut dagegen auf der Selektionshypothese auf. Die Einflüsse von 
möglichen Drittvariablen werden in diesen beiden Modellen berücksichtigt. 

 
 

8.3 Wirkungsmodell 
 

 
 

Abbildung 3: Zusammenfassung des Wirkungsmodells 
 

Bei einer querschnittlichen Betrachtung hat die sportliche Aktivität zu beiden 
t1 = .22 und 

t2 t1-t2 = .05). 
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zeitlich stabil angesehen werden. Die einzelnen Indikatoren der Gesundheit wei-
sen zudem eine mäßige bis niedrige zeitliche Stabilität auf. Sowohl sportliche 

- -.38) werden vom Le-
bensalter negativ beeinflusst, wobei das Alter einen schwachen signifikanten 
Effekt von .10 auf den zukünftigen Gesundheitszustand hat. Seelische Gesund-
heit, Kohärenzgefühl und soziale Unterstützung korrelieren zwischen .40 und .63 
untereinander. Es ist anzumerken, dass nur das Konstrukt "Seelische Gesund-
heit" einen eigenständigen Effekt immerhin von .30 auf die Gesundheit hat. 
Äquivalent zu Ergebnissen von Smith und Baltes (1996), zeigt die Skala soziale 
Unterstützung bei der Bevölkerung mittleren bis späten Alters einen signifikan-
ten negativen linearen Zusammenhang mit dem Lebensalter. 

30% der Varianz der habituellen körperlichen Gesundheit lassen sich zum 
Zeitpunkt t1 vorwiegend durch die Variablen Alter, seelische Gesundheit und 
sportliche Aktivität aufklären. Zum zweiten Untersuchungszeitpunkt lassen sich 
44% der Varianz des latenten Faktors "Gesundheit" erklären. Der größte Teil der 
aufgeklärten Varianz geht auf dieselbe Variable zum ersten Untersuchungszeit-

2 = 204.0; 
df = 87; CFI = .92; RMSEA = .054; AIC = 309) auf. 

 
 

8.4 Selektionsmodell 
 

Unter der Annahme der Selektionshypothese ergibt sich das Modell der Abbil-
t1 = 

t2 = .30) vom globalen Konstrukt habituelle Gesundheit auf sportliche 
Aktivität. Der längsschnittliche Pfad von Gesundheit auf sportliche Aktivität ist 
mit .12 signifikant. Habituelle Gesundheit weist eine hohe zeitliche Stabilität mit 
.60 und sportliche Aktivität eine relativ niedrige mit .32 auf. In diesem Modell 
hat Alter keinen signifikanten Einfluss -.05) auf sportliche Aktivität, wobei 
der Alterseffekt auf Gesundheit zu t1 mit -.41 und zu t2 mit .10 signifikant ist. 
Soziale Unterstützung, Kohärenzgefühl und Seelische Gesundheit korrelieren 
wieder zwischen .40 und .63 signifikant untereinander. 

Zum ersten Messzeitpunkt konnten 12% und zum zweiten Messzeitpunkt 
18% der Varianz der sportlichen Aktivität erklärt werden. Die Berechnung dieses 

2–Wert von 204.6 und 90 Freiheitsgra-
den. Der CFI beträgt .94 und RMSEA weicht mit einem Wert von .051 signifi-
kant von Null ab. 
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8.4 Selektionsmodell 
 

 
 

Abbildung 4: Zusammenfassung des Selektionsmodells 
 
 

9 Diskussion 
 
Im Rahmen dieses Beitrags wurde der Frage nachgegangen, wie der Zusammen-
hang zwischen sportlicher Aktivität und Gesundheit erklärt werden könnte. Zur 
Erklärung des Zusammenhangs wurden drei Erklärungshypothesen herangezo-
gen: die Wirkungshypothese, die Selektionshypothese und die Drittvariablenhy-
pothese. Aufgrund der Komplexität des Zusammenhangs wurden die ersten bei-
den Hypothesen der dritten Hypothese unter Berücksichtigung möglicher Dritt-
variablen gegenübergestellt. 

Die Wirkungshypothese besagt, dass der Zusammenhang zwischen sportli-
cher Aktivität und Gesundheit auf die positive Wirkung der sportlichen Aktivität 
auf Gesundheit zurückgeht. Die Ergebnisse der Cross-lagged-panel-Analyse 
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zeigen, dass bei einer bivariaten, längsschnittlichen Betrachtung sportliche Akti-
vität einen signifikanten Effekt auf Gesundheit hat. Dieser Effekt ist jedoch eher 
klein bis moderat einzustufen, was den Befunden anderer Studien entspricht 
(Warburton, Nicol & Bredin 2006). Bei einer multivariaten, längsschnittlichen 
Betrachtung ist jedoch dieser Effekt nicht mehr signifikant. Ausgehend von die-
sen Ergebnissen ist vielmehr mit einem Drittvariableneffekt zu rechnen. Der 
Effekt der sportlichen Aktivität auf die habituelle Gesundheit ist mit großer 
Wahrscheinlichkeit auf eine Drittvariable zurückzuführen. 

Nach der Selektionshypothese ist ein gewisses Ausmaß an habitueller Ge-
sundheit notwendig, um überhaupt sportlich aktiv zu sein. Demzufolge ist die 
gesundheitliche Selektion Ursache für den gefundenen Zusammenhang zwischen 
sportlicher Aktivität und Gesundheit. Die Ergebnisse sowohl der bivariaten 
Cross-lagged-panel-Analyse als auch der multivariaten Strukturgleichungsmo-
delle deuten auf einen längsschnittlichen Effekt der Gesundheit auf sportliche 
Aktivität hin. Der Effekt ist jedoch als klein mit .18 bei Cross-lagged-panel-
Analyse und .12 im Rahmen der Strukturgleichungsmodelle aber konsistent 
einzustufen. 

Die Drittvariablenhypothese geht davon aus, dass der Zusammenhang zwi-
schen sportlicher Aktivität und habitueller Gesundheit auf den Einfluss einer 
Drittvariablen zurückzuführen ist. Die Ergebnisse der Strukturgleichungsmodelle 
legen die Annahme nahe, dass Alter als eine Drittvariable fungiert. Für die psy-
chologischen Variablen konnte dies jedoch nicht festgestellt werden. In der For-
schungsliteratur gilt der Effekt des Alters als gut belegt (Uijdewilligen et al. 
2011). Auffällig ist, dass Alter nur im Wirkungsmodell mit .19 einen signifikan-
ten Effekt auf sportliche Aktivität hat und im Selektionsmodell dagegen nicht. 
Dieses Ergebnis könnte so gedeutet werden, dass der Alterseffekt auf sportliche 
Aktivität über Gesundheit vermittelt wird. Dies würde bedeuten, dass wenn sich 
mit zunehmendem Alter der Gesundheitszustand einer Person verschlechtert, 
sich dies wiederum negativ auf die Sportfähigkeit auswirkt. Ein eigenständiger 
Alterseffekt auf sportliche Aktivität wurde nicht gefunden. 

Insgesamt weisen die Ergebnisse dieser Studie darauf hin, dass der Zusam-
menhang zwischen sportlicher Aktivität und Gesundheit komplex ist. Einerseits 
konnten die Effekte der sportlichen Aktivität auf Gesundheit in einem multiva-
riaten Modell nicht aufgedeckt werden. Andererseits wurden schwache Effekte 
der habituellen Gesundheit auf sportliche Aktivität festgestellt. Vielmehr spre-
chen die Ergebnisse multivariater Analysen dafür, dass die Variable Alter einen 
indirekten Effekt über die habituelle Gesundheit auf die sportliche Aktivität hat. 
Denkbar ist aber auch, dass andere Drittvariablen den Zusammenhang zwischen 
sportlicher Aktivität und Gesundheit beeinflussen. 

Diese Studie weist mehrere Schwächen auf, die ihre Aussagekraft beeint-
rächtigen könnten. Erstens handelt es sich hier um eine observative Längs-
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schnittstudie ohne experimentelle Manipulation der unabhängigen Variable.  Es 
kann somit nicht von kausalen Effekten ausgegangen werden. Zweitens kann 
nicht ausgeschlossen werden, dass andere Drittvariablen (z.B. sozialer Status) 
den Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivität und habitueller Gesundheit 
beeinflussen. Drittens ist die Stichprobengröße mit 326 Personen, die an beiden 
Messzeitpunkten untersucht wurden, eher zu klein, um komplexe Fragestellun-
gen umfassend zu bewerten. Viertens sind Reliabilität und Validität des Aktivi-
tätsfragebogens bislang nur rudimentär überprüft worden. 

 
 

10 Fazit 
 

Die Ergebnisse dieser Studie konnten bei einer multivariaten, längsschnittlichen 
Betrachtung nicht die angenommenen Effekte sportlicher Aktivität auf die habi-
tuelle Gesundheit zeigen. Vielmehr wurden  Effekte der habituellen Gesundheit 
auf sportliche Aktivität und Alterseffekte gemittelt über Gesundheit auf sportli-
che Aktivität festgestellt werden. Als Konsequenz dieser Befunde muss klarges-
tellt werden, dass bivariate bzw. multivariate Zusammenhänge zwischen sportli-
cher Aktivität und Gesundheit nicht in monodirektionaler Richtung bzw. im 
kausalen Sinne als gesundheitliche Effekte des Sports interpretiert werden dür-
fen. Um mögliche positive Wirkungen von sportlicher Aktivität auf die habituel-
le Gesundheit zu prüfen, sollten vermehrt längsschnittliche Studien angewendet 
werden. Hierbei sollten zusätzlich umgekehrte Zusammenhänge sowie Drittva-
riablen berücksichtigt werden. Auch bei Studien mit einem quasi-
experimentellen Design sollten diese zwei möglichen Einflussrichtungen in die 
Analysen einfließen, um die Effekte der sportlichen Aktivität auf Gesundheit 
korrekt abzuschätzen. Eine endgültige Aussage über die Größe des Effekts von 
sportlicher Aktivität auf die habituelle Gesundheit wird es jedoch nur im Rah-
men eines echten Experiments geben. 
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Gesundheit und Sport im Lebensverlauf 
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Abstract 
 
Aktuelle Forschungsergebnisse werfen die Frage auf, wie sich das komplexe 
Wechselspiel zwischen Sport, Gesundheit und sozialstrukturellen Variablen im 
biographischen Verlauf gestaltet.  

Um diese Prozesse näher zu verstehen, werden Modelle aus der Sozialepi-
demiologie erörtert, die bisher vor allem in der Erklärung von Zusammenhängen 
zwischen Sozialstruktur und Gesundheit über den Lebenslauf Anwendung fin-
den. Sportbezogene Verhaltensweisen werden explizit in diese Modelle einbezo-
gen, um deren Übertragbarkeit auf die Zusammenhänge von Sportaktivität, Ge-
sundheit und Sozialstruktur über den Lebenslauf zu diskutieren. Es wird gezeigt, 
dass die Übertragung von Modellen aus der Lebensverlaufsforschung gewinn-
bringende Impulse für den Zusammenhang von Sport und Gesundheit liefert. Die 
Arbeit leistet einen Beitrag dazu, die Beziehung zwischen Gesundheit und Sport 
näher zu beleuchten und kann als Plädoyer für die Relevanz längsschnittlicher 
Ansätze an der Schnittstelle von sport- und gesundheitssoziologischen For-
schungsansätzen verstanden werden. 
 
Keywords: Sportliche Aktivität, habituelle Gesundheit, Cross-Lagged-Panel-
Korrelation, Strukturgleichungsmodelle 
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1 Einleitung 
 
Wir leben in einer Gesellschaft, in der, angesichts einer Fokussierung auf Schön-
heit und gutes Aussehen und der enormen Kosten die der Gesamtgesellschaft 
durch – chronische – Krankheit entsteht, die Erhaltung und Verbesserung von 
Gesundheit einen hohen Stellenwert einnimmt. Gleichzeitig setzt sich die Er-
kenntnis durch, dass der Königsweg zu einer solchen Optimierung nicht mehr 
nur durch die Wiederherstellung eines besseren Gesundheitszustands durch die 
Medizin erfolgen kann, sondern bereits im Vorfeld eine Verschlechterung durch 
Prävention verhindert werden sollte. Moderate Sportausübung stellt hierzu zwei-
fellos einen wichtigen Baustein dar. Folgerichtig wurden in den letzten Jahren 
und Jahrzehnten zahlreiche Kampagnen und Maßnahmen gestartet, um einen 
größeren Anteil von Menschen zur gesundheitsförderlichen Sportausübung zu 
bewegen1. Trotzdem bestehen immer noch deutliche Unterschiede in der Art 
und Häufigkeit der Sportausübung in Abhängigkeit vom Geschlecht, Alter, dem 
sozioökonomischen Status oder anderen Kriterien innerhalb der Bevölkerung.  

Eine Kenntnis der Wirkmechanismen, die einzelne Individuen und Gruppen 
zur moderaten sportlichen Aktivität führen oder sie davon abhalten ist notwen-
dig, um Interventionen zukünftig besser planen zu können. 

Der Zusammenhang zwischen Sport und Gesundheit scheint dabei komple-
xer zu sein, als dies bisher vermutet wurde. Nicht nur hat Sport Auswirkungen 
auf die Gesundheit, neuere Studien legen auch nahe, dass Gesundheit Auswir-
kungen auf das Sportverhalten haben könnte (Becker 2012; 2011; Eichberg & 
Rott 2004). Viele Arbeiten betonen auch Effekte sozialstruktureller Einflüsse auf 
die Sportaktivität und Gesundheit (u.a. Brunner & Marmot 2011; Klein 2009; 
Hurrelmann 2010; Jordan et.al. 2012; Lampert, Mensink & Müters 2012; Ma-
ckenbach 2008).  

Zu vermuten bleibt weiterhin, dass das Zusammenwirken dieser Variablen 
sich zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Lebenslauf unterschiedlich manifes-
tiert. Es stellt sich die Frage, wie sich das komplexe Wechselspiel zwischen 
Sport, Gesundheit und sozialstrukturellen Variablen im biographischen Verlauf 
gestaltet. 

Um diese Prozesse theoretisch zu beschreiben, sollen drei Modelle aus der 
Forschungsperspektive der Lebensverlaufsforschung diskutiert werden, die bis-
her vor allem in der Erklärung von Zusammenhängen zwischen Sozialstruktur 
und Gesundheit über den Lebenslauf Anwendung finden (Power & Kuh 2008; 

1 Um nur exemplarisch einige- unsystematisch recherchierte- zu nennen: „Überwinde den inneren 
Schweinehund (Landessportbund Nordrhein-Westfalen 2013); Mach dich dreckig!“ (ParkSport 
2013); „FRAUEN GEWINNEN! (Deutscher Olympischer Sportbund 2009); „Mehr Sport treiben und 
gesünder essen“ (Deutscher Olympischer Sportbund 2007); „Sport tut Frauen gut- Frauen tun dem 
Sport gut“ (Deutscher Olympischer Sportbund 2004). 
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Siegrist 2005). Diese Modelle unterscheiden prinzipiell drei mögliche Wirkpfade 
(Blane, Netuveli & Stone 2009; Blane 2006). Das Modell kritischer Perioden 
(oder Zeitspannen)2 besagt, dass früh im Leben auftretende Störungen lebens-
lange Auswirkungen auf die Gesundheit haben. Das Akkumulationsmodell un-
terstellt, dass die Sozialstruktur Vor- und Nachteile querschnittlich clustert und 
längsschnittlich akkumuliert. Das Pfad-3 oder Risikokettenmodell geht davon 
aus, dass frühe Lebenschancen- und -risiken Individuen auf einen Pfad führen, 
der das Risiko des Eintritts eines bestimmten Ereignisses in einer späteren Le-
bensphase erhöht. 

Im Folgenden wird zunächst ein Modell vorgestellt, das die wichtigsten 
Einflussgrößen auf die Gesundheit beschreibt. Es wird diskutiert, an welcher 
Stelle der Sport in diesem übergreifenden Modell zu verorten ist und was dies für 
den Zusammenhang zwischen Sport und Gesundheit bedeutet. 

Anschließend werden die drei oben genannten Modelle aus der epidemiolo-
gische Lebensverlaufsforschung herangezogen, um deren Anwendbarkeit auf die 
Zusammenhänge von Sport und Gesundheit im Lebensverlauf zu diskutieren.  
 
 
2 Soziale Determinanten der Gesundheit 
 
Zunächst soll der Zusammenhang zwischen den beiden Variablen Sport und 
Gesundheit4 unter Berücksichtigung weiterer Einflussfaktoren analysiert werden. 
Der positive Einfluss (moderater) Sportausübung auf verschiedenste Aspekte der 
Gesundheit wurde in zahlreichen Studien belegt (u.a. Artero et al. 2012; Bäck et. 
al. 2012; Graf & Dordel 2011; Löllgen, Hiddermann & Werdan 2012). Trotz der 
Eindeutigkeit vieler Ergebnisse ist zu beachten, dass die meisten Erkenntnisse 
auf der Grundlage von Querschnittsstudien erbracht wurden, so dass nicht pau-
schal ein  kausaler Zusammenhang angenommen werden kann (Becker 2011). 
Zudem lassen sich Überlegungen dahingehend anstellen, inwieweit der subjekti-
ve Gesundheitszustand und dessen Veränderungen eine gute Vorhersagekraft für 
die Aufrechterhaltung des Sporttreibens und oder für die Wahrscheinlichkeit von 
Sportein- und Sportausstiegen haben (Becker 2011). Daher liegt die Vermutung 

2 Das im Englischen „Critical Periods“ genannte Modell wird bei Blane, Netuveli und Stone (2009) 
mit „Modell kritischer Zeitspannen“ übersetzt. Wir verbleiben aber bei dem, näher dem Englischen 
angelehnten, Begriff „kritischer Perioden“. 
3 Blane, Netuveli und Stone (2009) verwenden im Original den Begriff „Pathway Model“, Mishra, 
Ben-Shlomo und Kuh (2010) hingegen den Terminus „Chains of Risk Model“. Analytisch handelt es 
sich dabei um gleiche Modelle. Wir verwenden im Folgenden den Begriff Pfadmodell.  
4 Aufgrund der Bezugnahme auf Studien mit teils sehr unterschiedlichen Definitionen von Sport und 
Gesundheit bleiben wir bei unserer eigenen Definition bewusst sehr unspezifisch. Sport kann aber 
verstanden werden als körperliche Aktivität die um ihrer selbst willen, oder mit dem Ziel der Verbes-
serung der Gesundheit ausgeübt wird. Gesundheit wiederum betrachten wir (vereinfacht) als die 
Abwesenheit von Krankheit(en). 
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