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Inhalte der Vorlesungseinheit

§ von der Pathogenese zur Salutogenese

§ zur Rolle des Sports im salutogenetischen
Ansatz

§ das Anforderungs-Ressourcen Modell der
seelischen Gesundheit

§ empirische Befunde zur Rolle des Sports im
Anforderungs-Ressourcen Modell

o © Wagner 2006, Forschungsuniversitat Karlsruhe




Die pathogenetische Fragestellung

Warum wird der Menschen krank, welche
Faktoren bedingen oder begulnstigen
Krankheit?
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Verelnfachtes Riskofaktorenmodell
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abstrahiertes Risikofaktoren in Anlehnung an Schéafer 1978

(vgl. u.a. Knoll 1997, S. 22)
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Kritikpunkte am Risikofaktoren-
Modell

§ unvollstandige Identifikation und mangelnde Verknupfung der
Risikofaktoren

(Wydra, 1993)

§ mangelnde empirische Fundierung
(Knoll, 1997)

§ Vorwurf einer aus dem Bestreben nach Pravention resultierenden
autorativen Gesundheitserziehung

(Horn, 1983)

§ trotz des Vorliegens einer Vielzahl von Risikofaktoren erster
Ordnung, erleiden bestimmte Individuen keinen Infarkt

(Escaper-Problematik)
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Die salutogenetische Fragestellung

Warum bleiben Menschen — trotz vieler
potentiell gesundheitsgefahrdender
Einfllusse - gesund?
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Kritikpunkte am Salutogenese-
Modell

§ Antonovsky orientiert das Breakdown-Profil
ausschliefdlich an somatischen (vgl. Knoll 1997, S. 33)
und hierbel wiederum nur an negativen (vgl. Wydra,
1993, S. 144) Aspekten

§ ungenugende theoretische Analyse der Beziehungen
zwischen seelischer und korperlicher Gesundheit

(vgl. Becker, 1992)

§ nur skizzenhafte Ausarbeitung der Bindeglieder
zwischen Koharenzsinn (SOC) und Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum (vgl. Woll, 1996)
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Welche Rolle spielt der Sport
Im salutogenetischen Ansatz?
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Welche Rolle spielt der Sport Iim
Anforderungs-Ressourcen
Modell, gibt es empirisch
fundierte Erkenntnisse?
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Operationalisierung der Gesundheit

§ Selbsteinschatzung

§ Herz-Kreislauf-Beschwerden
§ Orthopadischen Beschwerden
§ Arzteinschatzung

(vgl. Woll, 1996)
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Sportliche Aktivitat und
Selbsteinschatzung

§ Insgesamt werden 43% der Varianz im Konstrukt Selbsteinschatzung der
Gesundheit aufgeklart

§ Die sportliche Aktivitat besitzt einen signifikanten Pfad (.33) zur
Gesundheitseinschatzung

§ Der reziproke Effekt von Gesundheit auf sportliche Aktivitat wird nicht
signifikant (.13)

§ Von der korperlichen Leistungsfahigkeit (Fitness) fuhrt kein signifikanter
Pfad zur Selbsteinschatzung der Gesundheit

§ Physisch belastende Arbeitsbedingungen wirken sich negativ vermittelt tiber
die sportliche Aktivtiat (-.25) auf die Gesundheitseinschatzung aus

o © Wagner 2006, Forschungsuniversitat Karlsruhe

(vgl. Woll, 1996, S. 322f)




Sportliche Aktivitat und Herz-
Kreislauf-Beschwerden

§ Insgesamt werden 40% der Varianz in der latenten Gesundheitsvariable
Jkeine Herz-Kreislauf-Beschwerden* erklart.

§ Der direkte Einfluss der sportlichen Aktivitat (objektiviert Gber den
Kalorienverbrauch) ist bei Herz-Kreislauf-Beschwerden deutlich geringer als
bei der subjektiven Gesundheitseinschéatzung

§ Es gibt einen signifikanten Einfluss der Fitness auf die Gesundheit (.46)

(vgl. Woll, 1996, S. 322f)
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Sportliche Aktivitat und
orthopadische Beschwerden

§ Insgesamt werden nur 15% der Varianz im Konstrukt
(keine) orthopadischen Beschwerden aufgeklart

§ Sportliche Aktivitat weist keinen relevanten direkten
Einfluss auf die orthopadische Gesundheitseinschatzung
auf

§ Lediglich ein statistisch bedeutsamer Einfluss von
Fitness auf die Gesundheit (.32) ist festzustellen

(vgl. Woll, 1996, S. 324)
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Sportliche Aktivitat und
Arzteinschatzung

§8 Insgesamt werden 28% der Varianz des
Gesundheitsmalies erklart

§ Als bedeutsame Einflussgrof3en erweisen
sich vor allem die Fitness (.38) und In
schwacherem Malie der direkte Einfluss
durch sportliche Aktivitat (.20)

(vgl. Woll, 1996, S. 326)
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Direkter Einfluss sportlicher
Akt|V|tat an d|e Gesundheit (Haupteffekt)

§ je spezifischer bzw. krankheitsorientierter das
verwendete Gesundheitsmall ist, desto geringer
Ist der Einfluss der sportlichen Aktivitat

§ der hochste Einfluss findet sich beim subjektiven

Gesundheitsmall der Selbsteinschatzung der
Gesundheit (.33)

(vgl. Woll, 1996, S. 329)
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Zusammenhang zwischen Fitness
und Gesundheit

Offensichtlich bestenht zwischen Fithess und
den krankheits- bzw. Beschwerde-
orientierten Gesundheitsmalden ein engerer
Zusammenhang als zwischen Fitness und
der Selbsteinschatzung der Gesundhelt

(vgl. Woll, 1996, S. 329)
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Moderierender Einfluss von Alter
und Geschlecht

§ das Geschlecht hat keinen bedeutsamen Einfluss auf die
Beziehungen zwischen sportlicher Aktivitat, Fitness und
Gesundheit (vgl. Woll, 1996, S. 330).

§ ,FUr alle Gesundheitsmalle gilt, dass die
Zusammenhange zwischen sportlicher Aktivitat bzw.
Fitness und Gesundheit in der Altersgruppe der Uber 45-
jahrigen deutlich hoher liegen und insgesamt mehr
Varianz am jewelligen Gesundheitsmalfl erklart wird*
(zitiert nach Woll, 1996, S. 330).
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