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Einleitung Zivilisationskrankheiten und hier insbesondere Herz-Kreislauferkrankungen, wie



Herzinfarkt und Schlaganfall, sind in den westlichen Industrienationen und damit auch in Deutschland nach wie vor Todesursache Nummer eins (Statistisches Bundesamt, 2005). Zivilisationskrankheiten gelten in erster Linie als lebensstilbedingt und werden neben anderen Faktoren auch in Zusammenhang mit Bewegungsmangel gebracht (USDHHS, 1996). Durch ständiges Sitzen, einseitige Belastungen und zu geringen Bewegungsausgleich in der Freizeit zeigen sich ebenso Beeinträchtigungen und Schäden am Stütz- und Bewegungsapparat, die sich in weit verbreiteten Erkrankungen wie Arthrose, Rückenschmerzen oder Osteoporose manifestieren (zsf. Bouchard, Shephard & Stephens, 1994). Neben dem präventiven Nutzen von Sport und Bewegung wird ein systematischer Bewegungsaufbau auch in der Rehabilitation und Therapie der genannten Erkrankungen angestrebt. Aber auch die psychische Gesundheit ist durch Sport beeinflussbar. Sowohl das aktuelle als auch das habituelle Befinden können durch Bewegung positiv verändert werden. Negative Befindenszustände können abgeschwächt und positive gefördert werden. Regelmäßiger Sportaktivität wird ein positiver Einfluss auf klinische Depressionen und Angst zugeschrieben und kann ebenso positive Effekte auf verschiedene Aspekte des Selbstkonzepts haben (wie Selbstwert, Körperbild, Attraktivität; zsf. Biddle, Fox & Boutcher, 2000). Regelmäßige gesundheitssportliche Aktivität und Bewegung sind wichtige Einflussfaktoren auf Lebensqualität und Wohlbefinden. Dabei sollten die Begriffe körperliche Aktivität und Gesundheitssport vom Begriff Sport unterschieden werden. Körperlich Aktivität beschreibt jede durch die Skelettmuskulatur erzeugte Bewegung, die den Energieumsatz erhöht, während mit dem Begriff Sport traditionell vor allem körperliche Leistung und Wettkampf verknüpft werden (Rütten & Abu-Omar, 2005). Gesundheitssport wiederum zielt explizit auf die Stärkung von Gesundheitsressourcen, auf die Meidung und Minderung von Risikofaktoren und die Bewältigung von Beschwerden ab (Bös & Brehm, 1998; Brehm, Janke, Sygusch & Wagner, 2006). Mit einer unter dem Gesundheitsaspekt ausgeführten Bewegungsaktivität beschäftigt sich auch die vorliegende Arbeit. Aktuelle Studien, welche die körperliche Aktivität der deutschen Bevölkerung erfassen, zeigen, dass nach wie vor nur ein geringer Prozentsatz der erwachsenen Personen regelmäßig körperlich aktiv ist (Mensink, 2002). In den westlichen Industrienationen sind lediglich 10-15% der Bevölkerung als regelmäßig aktiv einzustufen (vgl. Sallis & Owen, 1999).
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Mit den spezifischer werdenden Erkenntnissen über die positiven Effekte regelmäßiger Sportaktivität auf physische und psychische Gesundheitsparameter wird die Frage nach den Einflussfaktoren auf eine regelmäßige gesundheitssportliche Sportaktivität immer dringlicher. Das Wissen über die Faktoren sportlicher Aktivität ist relevant, da sich hieraus konkrete Interventionen zur Förderung eines sportlich aktiven Lebensstils ableiten lassen. Die große Zahl sportlich Inaktiver in den westlichen Industrienationen verlangt nach wirksamen Interventionen, welche die Motivation, eine regelmäßige Sportaktivität aufzunehmen, erhöhen und gleichzeitig die Fähigkeit zur Selbstregulation steigern können, um eine erfolgreiche Aufrechterhaltung der begonnenen Aktivität zu fördern. Das Gesundheitsmotiv tritt für viele Menschen im Zusammenhang mit dem Sporttreiben immer stärker in den Vordergrund. Gleichzeitig werden gesundheitsorientierte Sportkurse, deren positive Effekte auf die Gesundheit nachgewiesen sind, in den letzten Jahren von den unterschiedlichsten Institutionen zunehmend angeboten (Opper, 1998; Tiemann, 1998). Die langfristige Bindung an eine regelmäßige Sportteilnahme muss dabei das zentrale Ziel sein (Brehm et al., 2006). Das zunehmende Angebot an gesundheitsorientierten Sportkursen in den letzten Jahren wirft die Frage auf, inwiefern solche Kurse tatsächlich eine dauerhafte Sportaktivität herausbilden können und ob die langfristige Aufrechterhaltung der begonnen Aktivität auch nach Kursende durch eine theoriegeleitete Intervention optimal gefördert werden kann. Mit welchen psychologischen Faktoren hängt die Weiterführung der Aktivität zusammen? Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, entsprechend der aufgeworfenen Problematik, zunächst einen theoretischen Überblick über relevante Forschungsansätze der Sportteilnahme als Gesundheitsverhaltensweise zu geben und aktuelle Befunde zu berichten. Die verschiedenen Ansätze werden jeweils vor dem Hintergrund der Brauchbarkeit für die eigene Fragestellung diskutiert. Aus diesem theoretischen Hintergrund wird das eigene Untersuchungskonzept abgeleitet. Im empirischen Teil der Arbeit soll in 12-wöchigen gesundheitsorientierten Sportkursen hinterfragt werden, ob durch eine theoriegeleitete psychologische Intervention die Bindung an eine regelmäßige Sportteilnahme erhöht und die Weiterführung der Aktivität auch über das Kursende hinaus gefördert werden kann. Untersucht werden soll dabei, welche psychologischen Faktoren für die Aufrechterhaltung der Aktivität von besonderer Bedeutung sind. Nach einer kurzen Darstellung gesundheitlicher Aspekte des regelmäßigen Sporttreibens und dessen Auswirkungen auf verschiedene physische wie psychische Gesundheitsparameter (Kap. 2), werden bedeutende sozial-kognitive Theorien der Sportteilnahme
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diskutiert (Kap. 3.1). Seit den 70er Jahren wurde eine Reihe theoretischer Modelle zum Gesundheitsverhalten entwickelt, die grob in drei Kategorien eingeordnet werden können: 1) in Motivationsmodelle (kontinuierliche Prädiktionsmodelle; Kap. 3.1.1), 2) Theorien der Handlungsausführung (Kap. 3.1.2) und 3) dynamische Stadienmodelle (Kap. 3.1.3; Armitage & Conner, 2000, Knoll, Scholz & Rieckmann, 2005). Motivationsmodellen untersuchen Zusammenhänge zwischen psychologischen Variablen, die für ein Gesundheitsverhalten bzw. für eine Verhaltensänderung bedeutsam sind. Je nachdem, welche Ausprägung eine Person in diesen Variablen aufweist, befindet sie sich an einem entsprechenden Punkt auf einem Kontinuum der Verhaltenswahrscheinlichkeit. Theorien der Handlungsausführung befassen sich dagegen weniger mit der Motivation und damit der Herausbildung einer Intention zum Sporttreiben als vielmehr mit der Umsetzung einer Handlungsabsicht in ein (dauerhaftes) Verhalten. Die Handlungskontrolle steht hierbei im Mittelpunkt. Stadienmodelle wiederum gehen nicht von einem Kontinuum der Verhaltenswahrscheinlichkeit aus, sondern postulieren qualitativ unterschiedliche Stadien, die für eine erfolgreiche Verhaltensänderung durchlaufen werden. Sie betrachten Verhaltensänderung als Prozess. Im ersten Teil der vorliegenden Arbeit werden aktuelle Theorien dieser drei Modell-Typen mit den entsprechenden Befunden vorgestellt und kritisch diskutiert. Ein in den letzten Jahren viel beachteter Ansatz in der Sportstadienforschung ist das Transtheoretische Modell der Verhaltensänderung (TTM; Prochaska & DiClemente, 1983; Kap. 3.1.3.4). Dieses Modell beinhaltet eine deskriptive Ebene (Stufen der Verhaltensänderung), eine kognitive Ebene (Selbstwirksamkeit und Entscheidungsbalance) und eine prozedurale Ebene (kognitive und behaviorale Strategien der Verhaltensänderung), die zusammen den Prozess der Verhaltensänderung umschreiben. Das Modell hat sich als praktikabel für die Untersuchung und Beschreibung von Verhaltensänderung in verschiedenen Bereichen erwiesen. Einige der Modellannahmen, wie die Rolle der Selbstwirksamkeit, der Entscheidungsbalance und die Verwendung der Änderungsstrategien, konnten auch im Sportkontext bestätigt werden. Andere Postulate, wie beispielsweise der stufenspezifische Einsatz der Änderungsstrategien, konnten nicht ohne weiteres Übertragen werden. Es ist im Sportkontext noch unklar, welche Strategien wann für eine erfolgreiche Stufenprogression eingesetzt werden. Das Transtheoretische Modell und der aktuelle Forschungsstand im Sportkontext werden ausführlich dargestellt und bestehende Vor- und Nachteile aufgezeigt. Parallel zu dieser theoretisch fundierten Vorgehensweise in der Erforschung der Sportpartizipation wurde mit der Determinantenforschung eine eher atheoretische For-
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schungslinie verfolgt (vgl. Fuchs, 1997). Hier wurde oft ohne theoretischen Bezugspunkt nach Faktoren gesucht, die im Zusammenhang mit einem körperlich aktiven Lebensstil stehen. Die Arbeitsgruppe um Dishman (Dishman, 1993; Dishman & Sallis, 1994; Buckworth & Dishman, 2002) hat sich in diesem Bereich verdient gemacht und eine Reihe von Faktoren identifiziert, die in einem positiven oder negativen Zusammenhang mit der Sportteilnahme stehen. Zusammenfassend sollen die Befunde und Erkenntnisse dieser Forschungslinie vorgestellt und die fünf wichtigsten Determinanten (Selbstwirksamkeit, erwarteter Nutzen, Barrieren, Soziale Unterstützung und subjektiver Gesundheitszustand), genauer beleuchtet werden (Kap. 3.2). Die angeführten Modellkategorien zum Gesundheitsverhalten verweisen jeweils auf spezifische Implikationen für die Ableitung von Interventionen zur Sportförderung (Kap. 4). Bei den kontinuierlichen Motivationsmodellen erhalten alle Probanden die gleiche Intervention mit dem Ziel, die postulierten Merkmale in die gewünschte Richtung zu beeinflussen und die Verhaltenswahrscheinlichkeit weiter in Richtung Ausführung des Verhaltens zu treiben. Interventionen zur Handlungsausführung zielen prinzipiell auf die Verbesserung der Handlungskontrolle ab. Vertreter der Stadienmodelle nehmen demgegenüber an, dass eine Intervention nur dann wirksam ist, wenn sie auf das entsprechende Stadium, in der sich eine Person oder eine Personengruppe befindet, abgestimmt ist. Stadienspezifische Interventionen sind genau an die Bedürfnisse der Personen angepasst und daher den herkömmlichen Interventionsansätzen überlegen. Die Wirkungsweise von Interventionen allgemein sowie deren Wirksamkeit zur Förderung des gesundheitsorientierten Sports werden vorgestellt und kritisch betrachtet. Das TTM kann aufgrund der postulierten Änderungsstrategien auch für die Ableitung von Interventionen heran gezogen werden und ist somit auch als Interventionstheorie zu betrachten. Dies ist als entscheidender Vorteil gegenüber konkurrierenden Stadienmodellen zu werten. Dabei ist für den Bereich des Bewegungsverhaltens noch unklar, auf welchen Stufen der Einsatz kognitiver und auf welchen Stufen der Einsatz behavioraler Strategien besonders wirksam ist. Befunde zu TTMbasierten Interventionen im Sportkontext werden gesondert vorgestellt und Empfehlungen für die zukünftige Interventionsforschung abgeleitet. Für den empirischen Teil wird auf die theoretischen Ausführungen aufbauend, ein eigenes integratives Untersuchungsmodell erstellt (Kap. 5). In der vorliegenden Arbeit wird das TTM als Hintergrundmodell ausgewählt mit dem Ziel, im Längsschnitt den Einfluss verschiedener daraus abgeleiteter Interventionsformen auf ausgewählte psychologische Variablen und die Stadienveränderung zu untersuchen. In einer quasiexperimentellen
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Studie im Versuchs-Kontrollgruppen-Design über drei Messzeitpunkte im Abstand von jeweils drei Monaten wird die Bindung sportlich inaktiver Erwachsener des mittleren Lebensalters, die an einem 12-wöchigen gesundheitsorientierten Ausdauersportprogramm teilnehmen, an eine Sportaktivität untersucht. Durch das gewählte Design soll unter anderem geklärt werden, ob in höheren Stadien der Verhaltensänderung eher kognitive oder behaviorale Strategien oder möglicherweise sogar beide Strategietypen zusammen eine erfolgreiche Stufenprogression fördern. Weiterhin soll die Bedeutung verschiedener psychologischer Faktoren für einen gelungenen Stadienübergang hinterfragt werden. Dabei werden neben dem Einsatz der Änderungsstrategien auch die erwähnten sozial-kognitiven Variablen Selbstwirksamkeit, erwarteter Nutzen, Barrieren, soziale Unterstützung und Intention zum Sporttreiben berücksichtigt. Ein weiteres Anliegen ist es in diesem Zusammenhang, die Rolle der Planung als volitionale Strategie der Selbstregulation (Handlungsausführung) in dem stadientheoretischen Ansatz zu berücksichtigen. Weiterhin ist anzunehmen, dass mit einem erfolgreichen Übergang in die Handlungsstufen (regelmäßige sportliche Aktivität) auch psychologische Gesundheitsressourcen, wie die Zufriedenheit mit der Gesundheit oder das physische Selbstkonzept positiv beeinflusst werden. Dies zu belegen ist ebenfalls Gegenstand der empirischen Studie. Das methodische Vorgehen wird in Kap. 7 ausführlich dargestellt. Die Ergebnisse der längsschnittlichen Untersuchung sowie deren Diskussion (Kap. 8) und die daraus resultierenden Ableitungen für die zukünftige Forschung (Kap. 9) bilden den Abschluss der vorliegenden Arbeit.
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Kapitel 2



Gesundheitliche Aspekte regelmäßiger körperlicher Aktivität In den letzten Jahren finden sich zunehmend zeitlich begrenzte gesundheitsorientierte



Kursangebote von Vereinen, die von den Krankenkassen finanziell unterstützt werden. Opper (1998) beziffert die Zahl von dreimonatigen Sportkursen, die in Sportvereinen des Deutschen Turnerbundes (DTB) angeboten werden, auf rund 50.000 pro Jahr. Das in den Vordergrund tretende Gesundheitsmotiv ermöglicht es den Sportvereinen, neue Mitglieder anzusprechen und ihr Angebot zu erweitern. Mit dem Gesundheitsreformgesetz 2000 und der Neufassung des §20 SGBV erhielten die gesetzlichen Krankenkassen einen vergrößerten Handlungsspielraum für Primärprävention und Gesundheitsförderung, was mit einem geplanten Präventionsgesetz weiter untermauert werden soll (Rütten & Abu-Omar, 2005). Auch die Krankenkassen selbst bieten bewegungszentrierte Gesundheitsfördermaßnahmen in Form von zeitlich begrenzten Sport- und Bewegungskursen an, die sich sowohl an gesunde Menschen richten (Prävention) als auch an Zielgruppen mit bestimmten Risikofaktoren oder Krankheits- und Beschwerdebildern (Tiemann, 1998; Rütten & Abu-Omar, 2005). In diesem Zusammenhang stellt sich natürlich die Frage, ob und in wieweit zeitlich begrenzte Kurse überhaupt geeignet sind um eine langfristige Sportaktivität anzuregen. Denn nur von einer regelmäßig und dauerhaft ausgeführten Bewegungsaktivität sind stabile Effekte auf die Gesundheit zu erwarten. Regelmäßige sportliche Aktivität kann eine Reihe von positiven Auswirkungen sowohl auf physische (zsf. Blair, 1996; Bouchard et al., 1994; Fuchs, 2003; Knoll, 1997; Samitz & Mensink, 2002; Schwarzer, 2004) als auch psychische (zsf. Biddle et al., 2000; Brehm, 1998; Morgan, 1997; Fuchs, 2003; Knoll, 1997; Schwarzer, 2004) Gesundheitsressourcen haben. Mittlerweile existieren einige Übersichtsarbeiten, Review-Artikel und Meta-Analysen, die den Zusammenhang zwischen einer kontinuierlich ausgeführten Sportaktivität und verschiedenen Aspekten der Gesundheit belegen. Dabei gilt der Bereich des Herz-Kreislaufsystems (koronare Gefäßerkrankungen, Bluthochdruck) als eines der am besten erforschten Gebiete (Knoll, 1997; Opper, 1998). Aber auch in anderen Gesundheitsbereichen kann aufgrund der Studienlage, die in den folgenden Kapiteln vorgestellt wird, von einem positiven Einfluss durch regelmäßige sportliche Betätigung ausgegangen werden. Die Ableitung von Empfehlungen für die Qualität und Quantität gesundheitswirksamer Sportaktivitäten kann auf der Basis des Wissens um die positiven Effekte des Sports immer spezifischer erfolgen. Die gültigen Empfehlungen für gesunde Erwachsene werden im Anschluss an die gesundheitlichen Effekte erläutert.
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2.1 Effekte auf physische Gesundheitsparameter Gerade für Parameter der physischen Gesundheit liegt eine Vielzahl von Arbeiten vor, die den positiven Einfluss unterschiedlicher Bewegungsformen auf verschiedene körperliche Gesundheitsaspekte belegen (zsf. Banzer, Knoll & Bös, 1998; Bouchard, et al., 1994; Knoll, 1997; Samitz & Mensink, 2002; Schlicht, Kanning & Bös, 2003; Schwarzer, 2004; USDHHS, 1996). Positive Effekte von ausdauerbetontem Training auf das HerzKreislaufsystem, kardiovaskuläre Risikofaktoren (wie erhöhte Blutfette, Bluthochdruck und ungünstige Körperzusammensetzung) und auf das Mortalitätsrisiko wurden nachgewiesen (zsf. Schlicht et al., 2003). Auch die Wahrscheinlichkeit an Darmkrebs oder Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken, kann durch ausreichend körperliche Aktivität verringert werden. Ebenso wurde ein positiver Einfluss auf den Bewegungs- und Stützapparat empirisch belegt indem der Entstehung von Osteoporose, Arthrose sowie Rückenschmerzen entgegengewirkt werden konnte. Regelmäßige körperliche Betätigung spielt aber nicht nur für die Prävention verschiedener Erkrankungen eine wichtige Rolle, sondern ist auch Bestandteil der Therapie und Rehabilitation der koronaren Herzerkrankung, des Diabetes mellitus Typ 2 und orthopädischer Erkrankungen wie Rückenschmerzen oder Osteoporose (UDHHS, 1996). In die Meta-Analyse von Knoll (1997) wurden 28 Studien mit insgesamt 46 Stichproben und 1739 Probanden einbezogen, welche die Wirkung verschiedener Sportprogramme in Bezug auf unterschiedliche physische Gesundheitsparameter untersuchten. Berücksichtigt wurden Studien, die in 13 verschiedenen nationalen und internationalen Fachzeitschriften in englischer Sprache veröffentlicht wurden. Insgesamt spricht die Befundlage dieser Meta-Analyse dafür, dass kein prinzipieller Effekt durch Sportaktivität auf die physische Gesundheit zu erwarten ist. Es zeigt sich vielmehr, dass verschiedene Merkmale einen moderierenden Einfluss auf die Wirksamkeit einer Sportaktivität haben. So sind als personenspezifische Merkmale das Geschlecht, das Alter und der Status zu berücksichtigen. Männer scheinen mehr zu profitieren als Frauen, jüngere Personen eher als ältere und bei Studenten sind die Effekte deutlicher als bei Betriebsangehörigen, wobei sich diese Unterschiede als nicht signifikant erwiesen haben. Als programmspezifische Faktoren lassen sich die Art des Programms, die Programmdauer und die Belastungsintensität anführen.
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2.2 Effekte auf psychische Gesundheitsparameter Regelmäßige körperliche Belastung kann sich ebenso auf Parameter der psychischen Gesundheit auswirken. Allerdings ist der Bereich der psychischen Gesundheit bisher seltener und weniger umfangreich untersucht worden als der physiologische Funktionsbereich (Knoll, 1997). Ergebnisse verschiedener Studien weisen darauf hin, dass das aktuelle psychische Befinden positiv beeinflusst werden kann (zsf. Abele, Brehm & Pahmeier, 1997; Biddle et al., 2000; Brehm, 1998; Schlicht, 1994). Negative Befindenszustände, wie Ärger, Erschöpfung und Deprimiertheit werden abgeschwächt und positiv erlebte Zustände, wie Aktiviertheit, Ruhe und Vitalität gefördert (Äquilibration). Dabei profitieren Personen mit zuvor schlechterem Stimmungsniveau in stärkerem Maße als Personen mit eher guter Ausgangsstimmung. Außerdem scheinen diese Effekte vornehmlich bei moderater Belastung aufzutreten und weniger bei zu geringer oder zu hoher Belastung. Auch eine Rhythmisierung der Aktivität unterstützt diesen Effekt. Die Effektgrößen sind insgesamt als gering bis moderat einzustufen. Auch der Einfluss einer regelmäßig ausgeführten Sportaktivität auf das habituelle psychische Befinden wurde untersucht. Klinische Depressionen und Trait-Angst können durch eine regelmäßige Sportaktivität positiv beeinflusst werden. Ebenso können die Stresstoleranz erhöht und der Selbstwert, das Selbstkonzept sowie das Körperbild verbessert werden (zsf. Abele, Brehm & Pahmeier, 1997; Biddle et al., 2001; Brehm, 1998; Schlicht, 1994; Stiller & Alfermann, 2005). Eine generelle Wirkung von Sport auf die psychische Gesundheit konnte in der Meta-Analyse von Schlicht (1995) nicht eindeutig nachgewiesen werden. Dabei wurden 63 Originalarbeiten, die seit 1980 veröffentlicht wurden, in die Analyse einbezogen. Diese Arbeiten lieferten aufgrund der getrennten Auswertung für Männer und Frauen 67 unabhängige Effektgrößen, die N = 10 862 Probanden entstammen (Schlicht, 1995). Die MetaAnalyse liefert Hinweise darauf, dass situative und personale Bedingungen Moderatoren der in den Studien gefundenen Effekte sind. So scheinen Frauen in Bezug auf die psychische Gesundheit mehr von der Ausübung einer Sportaktivität zu profitieren als Männer und bei Personen im mittleren Erwachsenenalter korreliert sportliche Aktivität positiv mit der Grundgestimmtheit und der Selbstachtung und negativ mit der Stressanfälligkeit (Schlicht, 1994; 1995). Insgesamt zeigt sich allerdings, dass die Messung der Gesundheit im psychischen Sinne sehr inkonsistent erfolgt, was einen Vergleich der vorliegenden Befunde erschwert und dazu führt, dass generelle Ableitungen nur begrenzt getroffen werden können.
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