Aus dem Institut fiir Medizinische Psychologie
Direktor: Prof. Dr. phil. Dr. med. habil. H. D. Basler

des Fachbereichs Medizin der Philipps-Universitit Marburg

,Eine Untersuchung zur Validitit des Transtheoretischen Modells im
Bereich sportlicher Aktivitiat*

Inaugural-Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der gesamten Humanmedizin
dem Fachbereich Medizin der Philipps-Universitdt Marburg

vorgelegt von
Angelika Marc
aus Freiburg im Breisgau

Marburg 2007



Angenommen vom Fachbereich Medizin der Philipps-Universitit Marburg am 08.02.07
Gedruckt mit Genehmigung des Fachbereichs

Dekan: Prof. Dr. B. Maisch

Referent: Prof. Dr. Dr. H. D. Basler

Coreferent: Prof. Dr. W. Schiiffel



Inhaltsverzeichnis

1. Einleitung 1

2. Sportliche Aktivitit und Gesundheit 3
2.1 Sportliche Aktivitat 3
2.1.1 Sportliche Aktivitit im Erwachsenenalter 4
2.2 Definitionen von Gesundheit 6
2.3 Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivitat und Gesundheit 7
2.3.1 Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivitit und korperlicher Gesundheit 8
2.3.2 Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivitit und seelischer Gesundheit 10

3. Psychologische Modelle zur Verhaltensénderung 13
3.1 Health Belief Model 13
3.2 Theory of Reasoned Action 14
3.2.1 Theory of Planned Behavior 15
3.3 Self-efficacy Theory 16
4. Das Transtheoretische Modell (TTM) 19
4.1 Charakterisierung und Entwicklung 19
4.2 Stufenverteilung als zentrale Modellvariable 21
4.3 Entscheidungsbalance als zentrale Modellvariable 23
4.4 Selbstwirksamkeit als zentrale Modellvariable 25
4.5 Veridnderungsstrategien zentrale Modellvariable 27
5. Hypothesen 30
5.1 Hypothesen zu den Hauptannahmen des TTM 30
5.1.1 Entscheidungsbalance 30
5.1.2 Selbstwirksamkeit 31
5.1.3 Strategien der Verhaltensédnderung 31
5.2 Hypothesen iiber den Zusammenhang zwischen Stufenverteilung und
Wohlbefinden 31
5.2.1 Vergleich ,,aktiver mit frithen Stufen 31
5.2.2 Wohlbefinden im Rahmen des Stufengefiiges 32
5.3 Hypothese iiber eine mgliche Korrelation zwischen subjektiv empfundenem
Gesundheitszustand und den motivationaleri Stufen =2
5.3.1 Vergleich ,,aktiver* mit frithen Stufen 32
5.3.2 Subjektiv empfundener Gesundheitszustand im Rahmen des Stufengefiiges 32
6. Methodik a3
6.1 Stichprobenrekrutierung 33
6.2 Beschreibung des Fragebogens 35
6.3 Operationalisierung der zentralen Modellvariablen 37
6.3.1 Stufenverteilung 38
6.3.2 Entscheidungsbalance . 40
6.3.3 Selbstwirksamkeit 40
6.3.4 Verinderungsstrategien 41
6.4 Operationalisierung des Wohlbefindens 43
6.5 Operationalisierung des subjektiv empfundenen Gesundheitszustandes 43
6.6 Bestimmung von Giitekriterien 43
6.6.1 Trennschirfe und Schwierigkeit 43
6.6.2 Reliabilitdtsanalysen 44

6.7 Methoden zur Uberpriifung der Hypothesen 44



Inhaltsverzeichnis

7. Ergebnisse 46
7.1 Beschreibung der Stichprobe 46
7.2 Stufenverteilung 46
7.3 Ergebnisse zu den Giitekriterien 48
7.3.1 Giitekriterien der Entscheidungsbalance 48
7.3.1.1 Giitekriterien der Vor- und Nachteile 49
7.3.2  Giitekriterien der Selbstwirksamkeit 50
7.3.3  Giitekriterien der Strategien der Verhaltensdnderung 51
7.3.3.1 Giitekriterien der kognitiven und behavioralen Strategien der
Verhaltensinderung . 52
7.3.3.2 Giitekriterien der zehn Strategien der Verhaltensidnderung 53
7.3.4 Giitekriterien des Wohlbefindens 55
7.4 Faktorenanalytische Ergebnisse 55
7.4.1 Faktorenanalytische Ergebnisse der Entscheidungsbalance 55
7.4.2 Faktorenanalytische Ergebnisse der Selbstwirksamkeit 57

7.4.3 Faktorenanalytische Ergebnisse der Strategien der Verhaltensédnderung 60
7.4.3.1 Faktorenanalytische Ergebnisse der kognitiv-affektiven und behavioralen

Strategien der Verhaltenséinderung 60
7.4.3.2 Faktorenanalytische Ergebnisse der zehn Strategien der Verhaltensidnderung 62
7.4.3.2.1 Giitekriterien der 7-Faktorlgsung 66
7.5 Ergebnisse zum den Hauptannahmen des TTM 68
7.5.1 Entscheidungsbalance 68
7.5.2  Selbstwirksamkeit 72
7.5.3 Strategien der Verhaltenséinderung 23
7.5.3.1 Kognitiv-affektive und behaviorale Strategien der Verhaltensidnderung 75
7.5.3.2 Sieben Dimensionen der Verhaltensinderung 78

7.6 Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Stufenverteilung und Wohlbefinden 82
1.7 Ergebnisse zur Untersuchung einer méglichen Korrelation zwischen dem
subjektiv empfundenen Gesundheitszustand und den motivationalen Stufen 83

8. Diskussion 85
8.1 Diskussion der Ergebnisse 85
8.1.1 Zur Stufenverteilung 85
8.1.2  Zu den Giitekriterien 85
8.1.3 Zu den Faktorenanalysen 86
8.1.4 Zu den Hauptannahmen des TTM 88
8.1.5 Zum Wohlbefinden 90
8.1.6 Zum subjektiv empfundenen Gesundheitszustand 90
8.2 Selbstkritik 91
9. Zusammenfassung . 93
10. Literaturverzeichnis . 95

11. Anhang



Einleitung

1. Einleitung

Die vorliegende Studie stellt eine wissenschaftliche Arbeit im Rahmen von Forschun-
gen zur Verhaltensdnderung des Institutes fiir Medizinische Psychologie der Philipps-
Universitdt Marburg dar. Die Frage, wie Menschen ihr Verhalten erfolgreich &ndern
kénnen, beschéftigt die Wissenschaft schon lange. Die Urspriinge des Health Belief
Models aus den 50er Jahren (Fuchs, 1997), die Theory of Reasoned Action (Stroebe &
Stroebe, 1998) und die Self-efficacy Theory (Schwarzer, 1992) aus den 70ern sowie die
Theory of Planned Behavior der 80er Jahre (Sheeran, Conner & Norman, 2001) stellen
die wichtigsten Beispiele fiir Modelle dar, die lange als nicht miteinander vereinbar
galten. Anfang der 80er Jahre begann der US-Amerikaner James O. Prochaska, sich
einen Uberblick iiber die wichtigsten dieser Modelle zu verschaffen und gleichzeitig
Menschen zu beobachten, die ihr Verhalten erfolgreich und ohne fremde Hilfe finderten
(Prochaska, Norcross & DiClemente, 1994). Das aus diesen Grundlagenforschungen
hervorgegangene Transtheoretische Modell integriert verschiedene dieser Theorien. Es
wurde zunédchst nur fiir den Bereich der Raucherentw6hnung angewandt. Spiter postu-
lierten Prochaska und seine Mitarbeiter jedoch, dass es fiir ein weites Spektrum von
Risikoverhalten Giiltigkeit habe, unter anderem auch fiir den Bereich Bewegung (Veli-
cer & Prochaska, 1997).

Ziel der Untersuchung ist es, die Giiltigkeit der Grundannahmen des Transtheoretischen
Modells der Verhaltensinderung nach Prochaska fiir den Bereich Bewegung an einer

Stichprobe von Personen im mittleren Erwachsenenalter zu tiberpriifen.

Dazu wird zunichst der Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitit und sowohl
physischer als auch psychischer Gesundheit beleuchtet. AnschlieBend werden verschie-
dene Theorien zur Verhaltensinderung erértert, die das Transtheoretische Modell maf-
geblich beeinflusst haben. Danach sollen das Modell vorgestellt und die sich aus den
theoretischen Grundiiberlegungen ableitenden Hypothesen dafgelegt werden. Nach der
Einfiihrung in die verwendeten Methoden und der Prisentation der aus den Analysen
hervorgehenden Ergebnisse, sollen diese diskutiert werden. Die abschliefende Zusam-

menfassung wird einen Gesamtiiberblick iiber die vorgelegte Arbeit geben.
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Das Modell gilt als valide, wenn sich seine Kernkonstrukte fiir den Erwerb und die Auf-
rechterhaltung von sportlicher Aktivitit als charakteristisch erweisen. Ein giiltiges Mo-
dell kann als Grundlage fiir priventive und therapeutische Interventionen dienen und

Hilfe suchenden Menschen angeboten werden.
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2. Sportliche Aktivitit und Gesundheit

In diesem Kapitel soll versucht werden, die Begriffe ,,sportliche Aktivitit (diese
Formulierung wird in dieser Arbeit gleichbedeutend mit »korperliche Aktivitit®,
»oport und ,,Bewegung* verwendet) und ,,Gesundheit* zu definieren und die Zu-

sammenhinge zwischen den beiden darzustellen.

2.1 Sportliche Aktivitiit

Laut Woll, Bés, Gerhardt und Schulze (1998) ist sportliche Aktivitiit eine Verhaltens-
weise, die — iiber die Lebensspanne hinweg gesehen — groflen Schwankungen unter-
liegt. Das Gros der erwachsenen deutschen Bevélkerung beschreibt seine Teilnahme
am Sport als diskontinuierlich. Daraus folgern die Autoren, dass der Antrieb zu kor-
perlicher Betétigung ein Leben lang immer neu aktiviert werden muss. Auch Meusel
(1999) beschreibt diesen Antrieb, der ihm zufolge auf drei verschiedenen Ebenen ba-
siert. Die erste Ebene umfasst kognitive Prozesse wie Einsichten, Absichten und Pli-
ne. Im zweiten, emotionalen Bereich sind Bediirfnisse und Wiinsche anzusiedeln, die
den Antrieb zu Sport beeinflussen kénnen. Und schlieBlich spielt auch die Gewohnheit
cine Rolle, die Menschen automatisch Sport treiben lisst, ohne dass es ihnen im Fin-
zelnen bewusst wird. Weiterhin unterscheidet Meusel zwischen Motiven, die ,iiber-
dauernde, individuelle Beweggriinde“ (S. 20) darstellen und Motivation, die einen ak-
tuellen, kurzfristigen Prozess bezeichnet, der in einer konkreten Situation zur Hand-
lung fiihrt.

Zusammenfassend lisst sich also sagen, dass der Antrieb zu sportlicher Aktivitit ei-
nerseits auf Motiven, die aus drei unterschiedlichen Ebenen gespeist werden kénnen,
und andererseits auf Motivationen, die lebenslanglich immer wieder neu aktiviert wer-
den miissen, basiert. .

Fiir das sporttreibende Individuum stellt sich neben diesen Aspekten allerdings die
Frage nach der Definition von intensiver, regelmaBiger sp01:tlicher Aktivitit. Das A-
merican College of Sports Medicine (ACSM, 1998) empfiehlt in seiner Stellungnahme
,»The Recommended Quantity and Quality of Exercise for Developing and Maintai-
ning Cardiorespiratory and Muscular Fitness, and Flexibility in Healthy Adults*“ eine
jeweilige Dauer und Héufigkeit pro Woche. Dieses Statement ersetzt eine Empfehlung

des ACSM von 1990 mit dhnlichem Titel auf deren Grundlage Basler, Keller, Jikle
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und Baum (1999) folgende Definition des Zielkriteriums, die auch in dem dieser Ar-
beit zugrunde liegenden Fragebogen verwendet wird, entwickelten:

»Als intensive sportliche Tétigkeit bezeichnet man Ti#tigkeiten wie Joggen, Aerobics,
Schwimmen oder ziigiges Radfahren, also eine Aktivitit, bei der Sie normalerweise
ins Schwitzen geraten. Von regelmdfiger sportlicher Aktivitit spricht man, wenn die-
se Aktivitét jeweils mindestens 20 Minuten dauert und mindestens an drei Tagen pro
Woche ausgeiibt wird.” (S. 207).

Diese Definition enthdlt eine klare Aussage dariiber, was eine intensive sportliche Ak-
tivitét ist, ndmlich genau die Titigkeit bei der man ins Schwitzen gerit; sie hat damit
im Vergleich zu anderen Definitionen, die sich z. B. auf einen minimalen Verbrauch
von Kalorien stiitzen, den Vorteil, dass sie leicht verstindlich und auf jede Person in-
dividuell anwendbar ist. Dariiber hinaus wird klar formuliert, wann diese intensive
sportliche Aktivitit als regelmiBig gelten darf, nimlich wenn sie jeweils fiir eine be-
stimmte Dauer ausgeiibt wird und eine minimale Haufigkeit pro Woche erreicht. Die
Definition von Basler et al. (1999) beriicksichtigt also alle relevanten Charakteristika

und ist trotzdem einfach gehalten.

2.1.1 Sportliche Aktivitiit im Erwachsenenalter

Da die Fragebogen der Studie vorwiegend an Menschen im mittleren Erwachsenenal-
ter verteilt wurden und folglich das Durchschnittsalter bei 40,7 Jahren (SD = 10,6)
liegt, soll an dieser Stelle ein kurzer Abriss iiber Sport speziell in dieser Altersgruppe
folgen.

Das mittlere Erwachsenenalter liegt nach Woll (1998) zwischen 35 und 65 Jahren.
Meusel (1996) bezeichnet den Anfang des 5. Lebensjahrzehnts als ,kritisches
Schwellenalter” (S. 2), ab dem der Sporttreibende sich nicht mehr unbedenklich jeder
sportlichen Belastung aussetzen kann. Damit zdhlen die von mir befragten Personen
im Durchschnitt zum mittleren Erwachsenenalter, haben aber das oben erwihnte kriti-
sche Alter noch nicht oder gerade eben erst erreicht.

Welche positiven Auswirkungen korperliche Aktivitit gerade in dieser Altersspanne
haben kann ist gut dokumentiert. Hollmann schrieb bereits 1965, dass , kérperliches
Training nach dem vierzigsten Lebensjahr die einzige heute bekannte Moglichkeit
[ist], die natiirlichen Alterungsvorgéinge zu bremsen* (zitiert nach Meusel, 1988, S.

29). In die gleiche Richtung, aber ein wenig spezieller argumentiert Macrae (1989):
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wkorperliche Aktivitit diirfte eine der wirkungsvollsten Interventionsmafinahmen sein,
die gegenwiirtig verfiigbar ist, um dem Nachlassen der Leistungsfihigkeit des ZNS im
Alter entgegenzutreten® (zitiert nach Meusel, 1996, S. 47). Aber nicht nur die physi-
schen, sondern auch die psychischen positiven Effekte sind beschrieben. So berichtet
Meusel (1996) zusammenfassend: »Sportliche Betitigung scheint bis ins hohe Alter
die Anpassung der Selbsteinschétzung an die Realit:t glinstig zu beeinflussen, die An-
passung an das iibliche Altersbild zu bremsen, das Selbstwertgefiihl zu steigern,
Selbstvertrauen und SelbstbewuBtsein zu erhdhern. (S. 60). Aber auch zu den negati-
ven Folgen von Inaktivitit nimmt er Stellung. Am Beispiel von Personen, die unfrei-
willig (meist durch Krankheit) wochenlang ans Bett gefesselt sind, ldsst sich erahnen,
wie sich ein jahrelanger Bewegungsmangel auf unsere Organsysteme auswirkt. Die
primér betroffenen Gebiete umfassen die Muskulatur, das Herz-Kreislauf-System und
das Gleichgewichts- und Koordinationszentrum. Viele dieser Folgen diirfen nach
Meusel (1996) nicht alleine als ,,unabwendbare Folgen des Alternsprozesses™ (8. 16)
verstanden werden, sondern liegen auch in mangelnder Bewegung begriindet.

Der Bevélkerungsanteil von sportlich aktiven Erwachsenen liegt in Deutschland zwi-
schen 10 und 20 % (Woll, 1998), wobei Sport hier durch ,,mindestens zwei Stunden
intensiver sportlicher Aktivitit/Woche* (S. 109) definiert ist. Damit liegt Deutschland
im Vergleich zu anderen Industrienationen im Mittelfeld; Kanada, die USA, GroBbri-
tannien und Australien erreichen Prozentzahlen zwischen 5 und 15 %.

Diese Zahlen und die demographischen Veridnderungen in der Altersstruktur unserer
Gesellschaft dahingehend, dass immer mehr alte auf immer weniger junge Menschen
kommen, lassen Erwachsene mittleren Alters zur Zielgruppe von Interventionsmaf-
nahmen werden. Hinzu kommt, dass viele Personen dieser Altersgruppe zwar erste ge-
sundheitliche Beschwerden wahrnehmen, aber noch keine chronischen Schiden haben
und deshalb die Gesundheitsforderung durch Sport hier Anklang findet. Dieses Phi-
nomen zeigt sich auch darin, dass das Motiv Gesundheit in diesem Alter einen héheren
Stellenwert einnimmt, als beispielsweise das Leistungsverhalten, welches bei jiingeren
Sportlern an oberster Stelle rangiert. So berichten Abele-Brehm und Brehm (1990)
von einer positiven ,Korrelation zwischen der Anzahl der Beschwerden und der Ge-
wichtung von Gesundheit als Sinnzuschreibung des eigenen freizeitsportlichen Han-
delns* (S. 203).

Allerdings sollte bei Interventionsversuchen, die sich speziell an Menschen im mittle-

ren Erwachsenenalter richten, darauf geachtet werden, dass die Bereitschaft zu starker
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Belastung mit dem Alter abnimmt (Meusel, 1999). Deshalb sollte der Schwerpunkt in
diesen Gruppen eher auf die Haufigkeit als auf die Intensitit gelegt werden.

Auch besteht ein Unterschied zwischen Personen, die in Kindheit und J ugend sportlich
aktiv waren und Menschen, die noch nie Sport getrieben haben. Die Interventions-
mafinahmen kénnen bei der zuerst genannten Gruppe auf Erfahrungen abzielen, die
bereits in friiheren Lebensabschnitten gemacht wurden und so die Wahrscheinlichkeit
des Erfolges erhéhen (Meusel, 1999). Den bis dahin noch nicht sportlich Aktiven fehlt

dieser Einblick und folglich kann auch nicht darauf zuriickgegriffen werden.

Resiimierend muss allerdings gesagt werden, dass trotz des allgemeinen Wissens um
die positiven Auswirkungen von Sport und neu iiberdachten Interventionsversuchen
bisher keine Erfolge im Sinne einer allgemeinen Ausweitung des Sporttreibens im

mittleren Erwachsenenalter zu verzeichnen sind (Woll, 1998).

2.2 Definitionen von Gesundheit

,Gesundheit ist ein Zustand vollstandigen kérperlichen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens und daher weit mehr als die blofe Abwesenheit von Krankheit oder Gebre-
chen.”

(World Health Organization, 1999)

Gesundheit ist ,,im engeren Sinne das subjektive Empfinden des Fehlens kérperlicher,
geistiger und seelischer Stérungen oder Verinderungen bzw. ein Zustand, in dem Er-
krankungen und pathologische Verénderungen nicht nachgewiesen werden kinnen.

(Pschyrembel, 258. Auflage, 1998)

»Vielschichtiger und vieldeutiger Begriff fiir das ,normale* (bzw. nicht ,krankhafte®)
Befinden, Aussehen und Verhalten sowie das Fehlen von der Norm abweichender
drztlicher und laboratoriumsmedizinischer Befunde, dem jedoch je nach Blickpunkt
und normativer Setzung verschiedene Inhalte und Definitionen zugeordnet werden
kénnen.*

(Meyers enzyklopidisches Lexikon, 1974)
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»wer gesund ist, sei nur noch nicht ausreichend untersucht, spottet die Medizinerzunft
und wetzt das Skalpell.*
(Harro Albrecht, DIE ZEIT, 11.04.02)

»Gesundheit (Krankenversicherung). In der gesetzlichen Krankenversicherung wird
unter Gesundheit jener Zustand verstanden, der dem Einzelnen die Ausiibung seiner
kérperlichen und geistigen Funktion erméglicht.*

(Deutsches Rechts-Lexikon, 2001)

»Gesundheit [bezeichnet] das Vermégen der Menschen, alle diejenigen Funktionen
storungsfrei erfiillen zu kénnen, die ihnen im Rahmen ihrer gesellschaftlichen Beziige
zukommen.*

(Kleines Lexikon der Politik, 2001)

Die oben aufgefiihrten Definitionen zeigen, dass verschiedene Personengruppen unter-
schiedliche Auffassungen von Gesundheit haben und diese dementsprechend auch je-
weils anders erkldren. Wird in dieser Arbeit von einem ,,Gesundheitsgewinn* durch
Sport gesprochen, so beziehen sich diese Aussagen am ehesten auf die Definiton des
Pschyrembels. Durch die verschiedenen Zitate soll deutlich gemacht werden, dass eine
positive Auswirkung von kérperlicher Aktivitit auf die Gesundheit auch von der eige-

nen Definition, was Gesundheit ist, abhiingt.

2.3 Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivitit und Gesundheit

. Regelmiifiige korperliche Bewegung ist wichtig fiir die Gesundheit.

Dieser Aussage stimmte 1973 und 1978 die Mehrheit der gesunden, erwachsenen US-
Amerikaner zu (Olridge, 1984, zitiert nach Stroebe & Stroebe, 1998, S. 158). Die Dis-
krepanz zwischen den Resultaten dieser Befragung und deni Anteil der wirklich akti-
ven Erwachsenen (nicht nur in den USA) ldsst die Frage aufkommen, ob Gesundheit
ein Anreiz zum Sporttreiben ist.

Abele-Brehm und Brehm (1990) gingen dieser Frage an Hand mehrerer Einzelstudien,
die insgesamt N = 700 Sporttreibende aus unterschiedlichen Sportbereichen (Fitness-

sport, Spielsport, Rehabilitationssport) umfassen, nach. Die Autoren kommen zu dem
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Schluss, dass die Sinnzuschreibung ,,Gesundheit* bei allen Befragten unabhingig von
Geschlecht, Alter, Sportintensitit und bisherigem sportlichem Lebenslauf einen hohen
Stellenwert hat. Allerdings scheint diese hohe Gewichtung von ,,Gesundheit keine
handlungsleitende, sondern eher eine handlungs-,begleitende (rechtfertigende)* (S.
205) Komponente darzustellen. Gesundheit ist also kein Anreiz zum Sporttreiben,
sondern ein gewisses ,,Extra“. Der einzig moderierende Faktor bei dieser Sinnzu-
schreibung scheint der gesundheitliche Status der Person zu sein, der die Bewertung
dahingehend beeinflusst, dass diese mit der Anzahl der Beschwerden steigt. Gesund-
heit gilt also dann als ,,Anreiz fiir freizeitsportliche Aktivititen, wenn sie im Sinne ei-
nes Mangelbediirfnisses zum Problem wird* (S. 205).

Diese Befunde passen zu den Ergebnissen von Meusel (1999), der der Frage nachging,
warum &ltere Menschen Sport treiben und feststellte, dass eine Eigenart der Sportmo-
tivation Alterer die Verbesserung der Lebensqualitit ist. Dieser Wunsch ist angesichts
des ,,Paradoxons der Gesundheit* (Brehm & Abele, 1992, S. 95) nicht verwunderlich.
Dieses Phiénomen beschreibt die Tatsache, dass durch die Verdnderungen der Zivilisa-
tionsbedingungen und der damit verbundenen Verschiebung des Krankheitspanoramas
von Infektions- zu sogenannten Zivilisationskrankheiten die Menschen im Durch-
schnitt langer leben, jedoch bei gleichzeitig subjektiv schlechterem Befinden. Dieser
Missstand kann den Autoren zufolge jedoch nicht ,,durch chemische und medizinische
ProblemlSsungsversuche® (S. 95) ausgerdumt werden, sondern nur durch die Einbe-
ziehung von sportlicher Aktivitiit.

Die positiven Auswirkungen von kérperlicher Betitigung sowohl auf das kérperliche
als auch auf das seelische Befinden sollen in den folgenden zwei Abschnitten des Ka-

pitels niher betrachtet werden.

2.3.1 Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivitit und korperlicher Gesund-

heit

Bewegung und Gesundheit sind Begriffe, die schon seit Jahrtausenden in Zusammen-
hang gebracht werden. Die heute bekannten Sportarten TaiChi und QiGong haben ih-
ren Ursprung beispielsweise in einer Heilgymnastik, die vor iiber 4000 Jahren in Chi-
na praktiziert wurde. Noch weiter zuriick reicht die indische Heilgymnastik, die bereits
1600 Jahre vor unserer Zeitrechnung ausgeiibt wurde (Banzer, Knoll & Bés, 1998).

Die moderne Medizin von heute versucht diesen schon lange beschriebenen Zusam-
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menhang wissenschaftlich zu belegen. An dieser Stelle sollen die Ergebnisse einiger

Studien, die in diese Richtung deuten, vorgestellt werden.

Vor dem Hintergrund der vielen Herz-Kreislauf-Erkrankungen in den Industriebevél-
kerungen sind kardiovaskuldre Wirkungen von Sport besonders gut erforscht. Thune,
Njelstad, Lochen und Ferde (1998) beschreiben, dass die Ergebnisse der von ihnen
durchgeftihrten Tromse Studie dahingehend interpretiert werden diirfen, dass kérperli-
che Aktivitdt das Risiko hoher Blutfettwerte, die als Risikofaktor fiir koronare Herz-
krankheiten (KHK) gelten, bei beiden Geschlechtern senkt. Die Reduktion der Werte
sei grof} genug, um positive Effekte in der Privention chronischer Krankheiten zu er-
zielen. Auch senkt Sport die Aktivitit atherogener Blutzellen von Personen, die dem
Risiko ischimischer Herzkrankheiten ausgesetzt sind, und kann so vor diesen Krank-
heiten schiitzen (Smith, Dykes, Douglas, Krishnaswamy & Berk, 1999). Selbst wenig
bis méiBige sportliche Aktivitit (eine Stunde Spazierengehen pro Woche) senkt das Ri-
siko fiir koronare Herzkrankheiten bei Frauen (Lee, Rexrode, Cook, Manson & Bu-
ring, 2001).

Auch fiir die Beziehungen zwischen kérperlicher Aktivitét und der Stérkung der Kno-
chengrundsubstanz gibt es Belege. Ein GrundmaB an Sport reduziert das Risiko von
zukiinftigen Hiiftfrakturen bei Minnern (Kujala, Kaprio, Kannus, Sarna & Koskenvuo,
2000). Und mehrjdhriges FuBlballspielen, das bereits vor der Pubertiit begonnen wird,
erhdht die Mineraldichte und den Mineralgehalt des Knochens (Calbet, Dorado, Diaz-
Herrera & Rodriguez-Rodriguez, 2001).

Sportliche Aktivitdt wird mit positiven Effekten auf das Immunsystem in Zusammen-
hang gebracht. Aktive alte Leute leiden weniger héiufig unter Infektionen der oberen

Atemwege als Inaktive (Kostka, Berthouze, Lacour & Bonnefoy, 2000).

Schlieflich scheint kérperliche Fitness auch Einfluss auf das Krebsrisiko zu haben.
Starke Aktivitdt im Sportbereich bietet méBigen Schutz vor Brustkrebs (Rockhill et al.,
1999) und Dickdarmkrebs (Lee, Paffenbarger & Hsieh, 1991).

Die Beispiele zeigen, dass Sport in vielen Bereichen einen Beitrag zu kérperlicher Ge-

sundheit leisten kann. Ein positiver Effekt von kérperlicher Aktivitit, der eine Art
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Bindeglied zwischen physischer und mentaler Gesundheit darstellt, ist der Einfluss auf
das Kdrpergewicht. Sport kann zur Kontrolle oder Senkung des Kérpergewichts bei-
tragen (Meusel, 1996) und dadurch sowohl kérperliche, da starkes Ubergewicht die
Wahrscheinlichkeit einer KHK erhéht (Banzer et al., 1998), als auch seelische, da Zu-
friedenheit mit dem eigenen Kérper einen Gewinn an psychischer Gesundheit darstellt

(Stroebe & Stroebe, 1998), Auswirkungen haben.

2.3.2 Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivitiit und seelischer Gesundheit

»Durch nichts ldsst sich die Grundstimmung des Menschen auf die Dauer so glinstig
beeinflussen wie durch dosierte systematische kdrperliche Belastung. Diese stellt eine

Grundtherapie zur Beseitigung vieler neurotischer oder vegetativer Storungen dar.

Dieser Ausspruch stammt von Kuhlmann aus dem Jahr 1969 (zitiert nach Meusel,
1996, S. 50) und zeigt, dass die Idee einer Verbindung zwischen Sport und Wohlbe-
finden nicht neu ist. Allerdings lasst sich diese generelle Kausalbeziehung schwer be-
weisen. So schreibt Brehm (1998) beispielsweise, dass sich »generelle Zusammenhin-
ge zwischen sportlicher Aktivitit und psychischer Gesundheit als Ganzes nicht finden
lassen, wohl aber Zusammenhénge zwischen sportlicher Aktivitit und spezifischen
psychischen Gesundheitsvariablen (S. 33). Zu den angesprochenen psychischen Ge-
sundheitsparametern zihlt Meusel (1996) etwa Angst und Depressionen, Stresstole-
ranz, Grundstimmung und Zufriedenheit. An Hand von zwei Studien sollen hier kurz
die Auswirkungen von Bewegung auf einige dieser Parameter dargestellt werden.
Fuchs und Kleine (1995) fiihrten im April 1992 eine Studie an 39 erwerbstitigen Per-
sonen durch, die sich einem fitnessorientierten Sportprogramm unterzogen, und be-
richten von einem signifikanten Anstieg der Skala ,,gehobene Stimmung® und einer
Verringerung von ,,drgerlicher Stimmung* jeweils im Vergleich zu vorher. Weiterhin
fanden die Autoren bei den Sporttreibenden Personen ein verbessertes Kérperselbst-
konzept, ein geringeres Ausmal an psychosomatischen Beschwerden und ein gestei-
gertes allgemeines Selbstwertgefiihl.

Bartmann (1990) berichtet von 27 Krankenpflegeschiilerinnen und -schiilern, die im
Rahmen einer Studie an einem Laufkurs teilnahmen. Nach dem Laufprogramm zeig-

ten sich signifikante Verbesserungen der Variablen ,,Depressivit:it*, »Angst”, | psycho-
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somatische Beschwerden®, ,,Stress®, ,geistige Erschopfung® und ,emotionale Er-
schopfung".

Entgegen der Aussage von Brehm (1998), dass sich ein Gewinn an psychischer Ge-
sundheit als Ganzes durch Sport nicht nachweisen lasse, fanden Basler, Bloem, Kalu-
za, Keller & Kreutz (2001), dass kérperlich Aktive ein besseres Wohlbefinden ange-
ben als korperlich Inaktive.

Mehrere Autoren bieten Erkldrungsversuche zu den gefundenen Zusammenhingen.
Alfermann, Stoll, Wagner & Wagner-Stoll (1995) beschreiben, dass die psychischen
Effekte von kérperlichen Veridnderungen ausgehen. Sport veréndert das Korperselbst-
konzept, dieses wiederum beeinflusst das Selbstwertgefiihl und das globale Selbstkon-
zept; alle drei Komponenten sind Bestandteile der psychischen Gesundheit. Meusel
(1996) versucht den Gewinn an seelischer Gesundheit durch die Verschiebung von
geistiger auf korperliche Belastung, durch Ablenkung von Alltags- oder Berufsprob-
lemen und durch den Abbau von Spannungen zu erkléren. Stroebe und Stroebe (1998)
bieten gleich mehrere mogliche Erklirungen. Sie sprechen von einer erhéhten No-
radrenalin-Ausschiittung im Gehirn, die Depressionen verringert, da ein niedriger No-
radrenalinspiegel im Zentralen Nervensystem (ZNS) eventuell eine Ursache von De-
pressionen darstellt. Weiterhin wird durch Bewegung die Ausschiittung von Endorphi-
nen angeregt, die die Stimmungslage anheben. Auf kognitiver Ebene nennen die Auto-
ren die Steigerung der Selbstwirksamkeit und das Gefiihl der Gruppenbildung beim
Sport als Ursache der positiven Effekte. Die sozialen Kontakte filhrt Meusel (1988) als
wichtigen Grund des Sporttreibens gerade von dlteren Leuten an. Er legt dar, dass im
Alter die Leistungsfihigkeit der Sinne, vor allem des Hérens und Sehens, abnimmt
und diese Einschrinkungen ,,den Lebensradius des Alteren und seine Beziehungen zur
Umwelt erheblich einengen® (S. 28). Sport verlangsamt diesen Prozess und wirkt so
einer langsam fortschreitenden sozialen Isolierung entgegen.

Andere Autoren sind der Auffassung, dass sich zumindest bei gesunden Menschen
nach regelméifliger Bewegung nur in den Bereichen Gewinne an seelischer Gesundheit
finden lassen, die ohnehin eng mit korperlichen Verdnderungen durch die Bewegung
verkniipft sind, also z. B. gréBerer Zufriedenheit mit der eigenen duBeren Erscheinung
oder der Kondition. Eine héhere Selbstzufriedenheit hat demnach wesentliche Riick-
wirkungen auf psychische Vorgénge (Stroebe & Stroebe, 1998). Dieser Meinung steht
allerdings eine Studie von Blumenthal, Schocken, Needels und Hindle (1982, nach

Brehm & Abele, 1992) entgegen, die 24 Frauen und Minner untersuchten, welche
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nach elf Wochen kérperlichen Trainings auf einem Fahrradergometer keine signifi-
kanten Anderungen im Befinden feststellen konnten. Ein zweiter Aspekt, der sich aus
dieser Arbeit ableiten ldsst, ist die Vermutung, dass ,,sportliche Aktivitit [...] zwar eine
notwendige, jedoch keine hinreichende Bedingung fiir positive Befindenseffekte zu
sein [scheint]” (Brehm & Abele, 1992, S. 101).

Wie weit die positiven Effekte beim Einzelnen reichen differiert sicherlich individuell.
Fest steht allerdings, dass korperliche Aktivitit als ,,Mittel“ gegen psychische Be-
schwerden breite Anerkennung findet bzw. praktiziert wird und im Vergleich zu der

Alternative der breiten Gruppe der Psychopharmaka nebenwirkungsarm ist.

12



Modelle

3. Psychologische Modelle zur Verhaltenséinderung

In diesem Kapitel der vorliegenden Arbeit sollen verschiedene Modelle zur Verhal-
tensénderung vorgestellt werden, damit bei den Erlduterungen des Transtheoretischen

Modells im nichsten Abschnitt auf diese Bezug genommen werden kann.

3.1 Health Belief Model

Das Modell der Gesundheitsiiberzeugungen wurde in den 50er Jahren von Sozialpsy-
chologlnnen des US-amerikanischen Public Health Service entwickelt, die der Frage
nachgingen, warum nur ein geringer Teil der Bevolkerung Gebrauch von Vorsorge-
untersuchungen machte. Spéter wurde das Health Belief Model (HBM) auch zur Vor-
hersage der Compliance eines Patienten benutzt (Stroebe & Stroebe, 1998; Fuchs,
1997).

Das HBM stiitzt sich auf die Annahme, dass menschliches Handeln rational und des-
halb vorhersagbar ist. Um einen pridiktiven Wert fiir das Verhalten ermitteln zu kén-
nen, wurden kognitiv-soziale Variablen bestimmt, die auf wenige Faktoren reduziert
wurden und die “health beliefs” des Modells darstellen.

Die Wahrscheinlichkeit, mit der ein Individuum ein empfohlenes Gesundheitsverhal-
ten zeigt, hingt von folgenden Gesundheitsiiberzeugungen ab: a) der subjektiv emp-
fundenen Anfilligkeit, b) dem wahrgenommenen Schweregrad einer Erkrankung, c)
dem subjektiv empfundenen Nutzen des Gesundheitsverhaltens und d) den wahrge-
nommenen Hindernissen.

Die subjektiv empfundene Anfilligkeit beeinhaltet das Ermessen der Person, fiir wie
walirscheinlich sie es hélt an diesem Leiden zu erkranken. Die Folgen einer Krankheit
und die damit verbundenen individuellen Komplikationen spiegeln sich im durch das
Individuum wahrgenommenen Schweregrad einer Erkrankung wieder. Beides zusam-
mengenommen stellt die Bedrohlichkeit, die von einer Krankheit fiir eine bestimmte
Person ausgeht, dar und beeinflusst ihr Handeln. Ein Mensch wird aber nur dann ein
empfohlenes Gesundheitsverhalten zeigen, wenn er davon iiberzeugt ist, dass er durch
dieses Verhalten einen Nutzen hat, d. h. wenn das Verhalten die Bedrohlichkeit der
Erkrankung mildert. Die wahrgenommenen Hindernisse reprisenticren die Bereiche,
die ein Individuum davon abhalten kénnen, das empfohlene Gesundheitsverhalten zu

zeigen. Der subjektiv empfundene Nutzen eines Gesundheitsverhaltens und die wahr-

13



Modelle

genommenen Hindernisse werden von einer Person also in eine Kosten-Nutzen-
Analyse eingebracht, deren Ergebnis Einfluss auf das Verhalten einer Person hat.
Wihrend die Bedrohlichkeit und die Kosten-Nutzen-Abwigung direkten Einfluss auf
das Gesundheitsverhalten haben, finden sich im HBM noch zwei weitere Faktoren, die
indirekt das Verhalten einer Person mitbestimmen kénnen. Demo graphische und sozi-
opsychologische Variablen, wie z. B. Alter, Geschlecht, Persénlichkeit und soziale
Schicht, wirken auf die empfundene Bedrohlichkeit und damit indirekt auf das Ge-
sundheitsverhalten. Auch die zweite Komponente, die internen und externen Hand-
lungssignale, wie z. B. das Wahrnehmen von Symptomen oder Kampagnen von Mas-
senmedien, kann das Verhalten indirekt tiber die wahrgenommene Bedrohlichkeit be-
einflussen.

Insgesamt gesehen setzt sich das HBM aus vier ,,health beliefs zusammen, von denen
immer zwei eine auf das Gesundheitsverhalten einflussnehmende Komponente bilden,

von denen wiederum eine von zwei zusitzlichen Variablen moderiert wird.

3.2 Theory of Reasoned Action

Fishbein und Ajzen, die Autoren des Modells, gehen davon aus, dass das Verhalten ei-
ne Funktion der Absicht ist, eine bestimmte Handlung zu zeigen oder eben nicht
(Stroebe & Stroebe, 1998; Schwarzer, 1992). Diese Verhaltensabsicht steht unter dem
Einfluss von zwei Faktoren, der Attitiide und den subjektiven Normen. Ersteres be-
zeichnet die Einstellung einer Person zu einem behavioralen Aspekt, d. h. es geht dar-
um, wie jemand ein Verhalten bewertet, und nicht — wie in der traditionellen Einstel-
lungsforschung — um die Einstellung zu einem Objekt, einer Person oder Institution.
Die subjektiven Normen werden im Gegensatz zur Attitiide, die eher persénlich ist,
von relevanten anderen Menschen geformt. Die Bezeichnung “subjektiv”’ deutet in
diesem Fall an, dass die angesprochenen Normen nicht den tatsdchlichen Normerwar-
tungen der sozialen Umgebung entsprechen miissen, sondem dass dies vielmehr die
Normen sind, die eine Person glaubt aus ihrem Umfeld wahrZzunehmen.

In der Theory of Reasoned Action ist weiterhin beschrieben, wie diese beiden Fakto-
ren, die als unabhéngig voneinander gelten, von jeweils zwei anderen Dimensionen
beeinflusst werden. Die Attitiide ergibt sich aus der Multiplikation der behavioralen
Erwartungen, also daraus, welche Konsequenzen sich die Person von dem Verhalten

verspricht, und der Erwartungsstéirke, d. h. fiir wie wahrscheinlich die Person das Ein-
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treten der Auswirkung hilt. Alle diese Produkte werden aufaddiert und ergeben zu-
sammen die Attitiide einer Person zu einem bestimmten Verhalten. Mit der subjekti-
ven Norm verhilt es sich dhnlich. Diese wird von normativen Erwartungen, den Uber-
zeugungen, dass relevante andere Personen von mir wiinschen dieses Verhalten zu
zeigen oder zu unterlassen, und der Einwilligungsbereitschaft, d. h. der Motivation
diesen Erwartungen zu entsprechen, geprigt.

Zusammenfassend ergeben sich also vier Faktoren: die behavioralen Erwartungen, die
Erwartungsstéirke, die normativen Erwartungen und die Einwilligungsbereitschaft, von
denen jeweils die ersten und letzten beiden wiederum eine neue Dimension bilden.
Diese zwei Komponenten — die Attitiide und die subjektive Norm — beeinflussen beide
die Intention, die wiederum direkt das Verhalten bestimmt, wenn das Handeln nur un-

ter willentlicher Kontrolle steht.

3.2.1 Theory of Planned Behavior

Unter Anerkennung der viel geiibten Kritik, aber auch vieler erfolgreicher Vorhersa-
gen auf der Basis von seinem Modell erweiterte Ajzen seine Theory of Reasoned Ac-
tion zur Theory of Planned Behavior (Schwarzer, 1992). Die Kritik an der Theorie be-
zog sich auf die Voraussetzung, dass das Verhalten, das vorhergesagt werden soll,
vollstindig unter der willentlichen Kontrolle der Person liegen muss (Stroebe &
Stroebe, 1998). Da es oft Situationen gibt, in denen das Verhalten einer Person nicht
allein von ihrem Willen abhingig ist, erginzte Ajzen sein Modell um die Variable
“Verhaltenskontrolle”. Diese neue Komponente hat neben der subjektiven Norm und
der Attitiide einen gleichberechtigten Einfluss auf die Intention. Die Verhaltenskon-
trolle spiegelt die Einschitzung der Wahrscheinlichkeit durch die Person selbst wie-
der, dass sich fiir sie die Gelegenheiten zur Ausfiihrung des Verhaltens ergeben wer-
den und die Annahme, iiber die relevanten Ressourcen zu verfiigen. Diese Einschiit-
zung der Kontrollierbarkeit des eigenen Vethaltens wird geprigt von spezifischen
Kontrollerwartungen, die frithere Erfahrungen mit dem entsprechenden Verhalten und
aktuelle Hindernisse bei der Umsetzung desselben mit einbeziehen.

Zwar sind alle drei Einflussgréfien der Intention gleichberechtigt und damit als additiv
zu werten, was bedeutet, dass Defizite in einer Dimension durch die anderen beiden
Komponenten ausgeglichen werden konnen, aber der neue Faktor Verhaltenskontrolle

ist der einzige, der auch einen direkten Einfluss auf das Verhalten ausiibt. Die direkte
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Beziehung zwischen den beiden Komponenten basiert auf einer anderen Grundlage als
die indirekte Relation. Bei der indirekten Verbindung, die den ,,Umweg™ iiber die In-
tention macht, erfahrt der Anteil der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle mehr Ge-
wicht; der direkte Einfluss wird allerdings iiber die tatsdchliche Kontrollierbarkeit des
eigenen Verhaltens vermittelt. Ajzen allerdings berichtet nicht von einer klaren Tren-
nung seiner neuen Variable, sondern bezeichnet den Anteil der tatsichlichen Kontrol-

lierbarkeit als ,,nicht-motivationale Verhaltensdeterminante*‘.

3.3 Self-efficacy Theory

Die Selbstwirksamkeitserwartung ist ein Bestandteil der sozial-kognitiven Theorie von
Albert Bandura (Schwarzer, 1992) und ist definiert als das Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten. Diese Zuversicht beeinflusst nach Bandura die Auswahl, die Intensitit
und die Durchfithrungskonsequenz eines Verhaltens. Da die Selbstwirksamkeitser-
wartung stindig Verdnderungen unterliegt, wird sie nicht als starres Persénlichkeits-
merkmal verstanden, sondern als Konstrukt, das fiir eine Reihe von Situationen auf
unterschiedliche Weise immer neu modelliert wird. Bandura identifiziert in seiner
Theorie vier verschiedene Quellen aus denen Kompetenzerwartungen erworben wer-

den kénnen:

1. Mit direkter Erfahrung meint der Autor das erfolgreiche Meistern einer An-
forderungssituation und den daraus wahrgenommenen Zusammenhang zwi-
schen Anstrengungsaufwand und Konsequenz. Allerdings nimmt die Selbst-
wirksamkeitserwartung nicht Bezug auf reale Fihigkeiten, sondern viel mehr
auf den Glauben an die eigenen Fihigkeiten. Das wiederum bedeutet, dass das
Bewiltigen einer kritischen Situation nicht automatisch die Selbstwirksamkeit
steigert, sondern die Interpretation der Handlungsergebnisse Einfluss auf die-
selbige hat. Die Ergebnisse einer Handlung sind wiederum abhéngig vom An-
strengungsaufwand, von der Einschitzung der Schwierigkeit der Aufgabe und

vom sozialen und temporalen Vergleich.
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2. Da bei der indirekten Erfahrung aus dem Erfolg oder Misserfolg anderer Per-
sonen Schlussfolgerungen auf die eigene Kompetenz gezogen werden, wird die-
se stellvertretende Erfahrung auch als Modell-Lernen bezeichnet. Der Zuwachs
an Selbstwirksamkeitserwartung hiéingt von der Ahnlichkeit zwischen Modell
und Beobachter und von der Schwierigkeit der gemeisterten Aufgabe ab. Gene-
rell gesehen ist die so erworbene Selbstwirksamkeit schwiicher und verwundba-

rer als die selbst gewonnene der direkten Erfahrung.

3. Die Aussagen anderer Personen, die einem Individuum Kompetenz suggerieren,
bezeichnet Bandura als symbolische Erfahrungen. In wie weit durch diese
AuBerungen die Selbstwirksamkeitserwartung verindert wird, liegt an der
Glaubwiirdigkeit der Person, ihrer sozialen Bedeutung, ihrem Expertenstatus
und nicht zuletzt an der Qualitit der Argumente. Kompetenzerwartungen, die
auf symbolischen Erfahrungen beruhen, sind geringer ausgepriigt als die oben

beschriebenen Mechanismen.

4. Erregungsfeedback ist die Quelle, bei der die Induzierung von Selbstwirksam-
keitserwartung am geringsten ausgeprégt ist. Gefiihlserregungen liefern im Zu-
sammenhang mit der Bewiltigung bedrohlicher Situationen eine Riickmeldung
des eigenen Korpers. Aber wie bei der direkten Erfahrung ist nicht der physio-
logische Prozess an sich die ausschlaggebende Gréfe, sondern die Interpretati-
on der korperlichen Reaktion. Wird also eine physiologische Erregung fehlattri-
butiert, fiihrt dies zu einer fehlerhaften Einschitzung der eigenen Kompetenz,

unabhingig von den tatséchlichen Fihigkeiten.

Die motivationale Bedeutung der Selbstwirksamkeit wird an drei Stellen deutlich. Zu-
ndchst nimmt sie Einfluss auf die Auswahl der Situationen, die man versucht zu 16sen.
Weiterhin bestimmt sie das Ausmal der Anstrengung, das man in das Lésen einer Auf-
gabe investiert. Als letztes beeinflusst die Selbstwirksamkeit.die Ausdauer bei der Be-
wiltigung von Anforderungen; bei geringer Kompetenzerwartung lisst sie schneller

nach.
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Nach Bandura lassen sich innerhalb einer Selbstwirksamkeitserwartung drei grundle-
gende Aspekte unterscheiden. Das Niveau (magnitude) bezieht sich auf den Schwie-
rigkeitsgrad der Aufgabe: das bedeutet, dass man gegeniiber einem gestellten Problem
unterschiedliche Erwartungen haben kann, da man sich der Bewiltigung mehr oder
weniger gewachsen fiihlt. Die Menge an unterschiedlichen Situationen, fiir die diese
eine Kompetenzerwartung gilt, wird durch den Allgemeinheitsgrad (generality) aus-
gedriickt. Der dritte Gesichtspunkt betrifft die Gewissheit einer Selbstwirksamkeitser-

wartung, d. h. den Grad an Sicherheit wirklich iiber eigene Kompetenzen zu verfiligen.
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4, Das Transtheoretische Modell (TTM)

In diesem Kapitel wird zuerst das Transtheoretische Modell charakterisiert und seine
Entwicklung kurz beschrieben. Danach werden die zentralen Variablen des Modells in

ihren Grundziigen erldutert.

4.1 Charakterisierung und Entwicklung

Das Transtheoretische Modell (TTM) wurde maBgeblich von den beiden US-
Amerikanern James O. Prochaska und Carlo C. DiClemente entwickelt (Prochaska &
DiClemente, 1984). Der erste Verhaltensbereich auf den sich das neu entstandene Mo-
dell bezog war das Rauchen. Die Autoren tragen mit dem Modell der Vorstellung
Rechnung, dass eine Verhaltensinderung ein aktiver Prozess ist und dass die Motiva-
tion zur Anderung des eigenen Verhaltens nicht im Menschen per se verankert ist,

sondern dass sie erst mittels verschiedener Strategien geschaffen werden muss.

Die vier Kernkonstrukte des TTM ,Stufenverteilung, ,,Entscheidungsbalance®,
wSelbstwirksamkeit™ und ,,Verdnderungsstrategien* ordnen sich auf drei verschiede-
nen Ebenen des Modells an. Die erste ist die deskriptive Ebene; auf ihr sind die fiinf
Stufen der Verhaltensdnderung zu finden. Sie beschreiben, wie eine Person zeitlich
und motivational zu ihrem Problemverhalten bzw. einer Verinderung desselben steht.
Diese motivationalen Stufen bilden laut den ,,Vitern* des Modells ““the core structure
of the model* (Prochaska, DiClemente, Velicer & Rossi, 1992, S. 826).

Die zweite Ebene beinhaltet die Konstrukte ,,Entscheidungsbalance* und ,,Selbstwirk-
samkeit” und gilt als kognitive Ebene. Die ,,Entscheidungsbalance* befasst sich mit
den Vor- und Nachteilen, die eine Anderung des Verhaltens mit sich bringt und die
»Selbstwirksamkeit™ beschreibt die Zuversichlt, dieses alternative Verhalten auch unter
widrigen Umstéinden auszuiiben.

Die Strategien der Verhaltensinderung, die ein Voranschrei‘ten von einer Verhaltens-
stufe zur néchsten unterstiitzen kénnen, befinden sich auf der dritten, prozeduralen

Modellebene (Basler, Bloem, Kaluza, Keller & Kreutz, 2001).
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Eine der Kernannahmen des TTM besagt, dass ,keine einzelne Theorie die gesamte
Komplexitit von Verhaltensinderungen erfassen kann. Ein praktikables Modell wird
daher aus einer Integration von Bausteinen verschiedener Theorien bestehen.“ (Keller,
Velicer & Prochaska, 1999, S. 18). Das TTM biindelt verschiedene Konzepte anderer
Modelle, wie z. B. die ,,Entscheidungstheorie von Janis und Mann, das ,,Health Belief
Model” oder die ,,Theory of Planned Behavior” von Ajzen und enthilt dariiber hinaus
noch weitere, neue Variablen. Die Integration von verschiedenen Theorien, von denen
angenommen wurde, sie wiirden einander ausschlieBen, in ein Modell gelingt, weil die
motivationalen Stufen dem zeitlichen Aspekt einer Verhaltenséinderung Rechnung tra-
gen. So konnen z. B. unterschiedliche Strategien — angelehnt an Konzepte verschiede-
ner Theorien — in dem Modell vereint und angewendet werden, wenn auch zu unter-

schiedlichen Zeitpunkten.

Das TTM ist auf verschiedenste Verhaltensbereiche anwendbar und somit ein gene-
relles Modell. Der Begriff ,,Verhaltensbereich® umfasst hierbei auch die Anwen-
dungsgebiete Raucherentwshnung, sportliche Aktivitit, Alkohol-, Medikamenten- o-
der Drogenmissbrauch, Gewichtskontrolle, HIV-protektiver Kondomgebrauch, Com-

pliance von Patienten, Stressbewiltigung, u. v. a..

Das TTM darf ebenso als offenes Modell “that is open to change* (Prochaska, DiCle-
mente, Velicer et al., 1992, S. 826) verstanden werden, in das Anderungen oder Er-
weiterungen integriert werden konnen, wenn neue bedeutende Konstrukte identifiziert
werden. Einige Studien beschreiben die unterschiedliche Besetzung der Stufen je nach
Land oder Kulturkreis und auch der untersuchte Verhaltensbereich kann Einfluss auf
die Stufenverteilung ausiiben. GleichermaBen wird diskutiert, ob in verschiedenen
Verhaltensbereichen eine unterschiedlich Anzahl von Strategien verwendet wird. Fiir
die ,,Entscheidungsbalance® und die ,,Selbstwirksamkeit* sind zwei, drei oder auch
mehr Subskalen denkbar. Die zukiinftige Forschung wird alle Dimensionen und Kon-

strukte des TTM genau ,,beleuchten und gegebenenfalls verandern oder erweitern.
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4.2 Stufenverteilung als zentrale Modellvariable

Die Entwicklung der Stufen basiert auf der Erkenntnis, dass Verhaltensinderung kein
,»An- oder Abschalten” eines gesunden oder gesundheitsschidlichen Verhaltens ist,
sondern als aktiver Prozess verstanden werden muss, der Zeit braucht und mehrere
Schritte umfasst. “Stage of change is the temporal dimension [...] of the Transtheoreti-
cal Model.” (LaForge et al., 1999, S. 350). Nach mehrfachem Variieren sowohl der
Anzahl als auch der inhaltlichen Bedeutung der Stufen gehen die Begriinder des Mo-
dells heute von fiinf diskreten, direkt aufeinander aufbauenden Stufen aus (Keller et
al., 1999). Die flinf motivationalen Stufen werden im deutschen Sprachgebrauch als
Absichtslosigkeit, Absichtsbildung, Vorbereitung, Handlung und Aufrechterhal-
tung bezeichnet (Keller et al., 1999). Die Verweildauer in der jeweiligen Stufe ist in-
dividuell sehr unterschiedlich. Auch ein ,,Stehenbleiben® in einer Stufe ist denkbar.
Fiir eine erfolgreiche Verhaltensénderung miissen allerdings alle fiinf Stufen durchlau-
fen werden. Ansonsten ist das Risiko fiir einen Riickfall in eine frithere Stufe erhoht
(Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992). Auch dem Riickfall kommt in diesem
Stufenmodell eine besondere Bedeutung zu. Personen, die von einer Stufe auf eine
frithere Stufe zuriickfallen, durchlaufen diese mit bereits gemachten Erfahrungen und
miissen nicht ,,bei Null“ anfangen. Die Erfahrungen fehlgeschlagener Versuche kon-
nen konstruktiv verarbeitet werden und unter Umsténden beim erneuten Fortschreiten
innerhalb des Stufengefiiges helfen. Die Inhalte der fiinf motivationalen Stufen sollen

hier kurz erldutert werden.

Die Stufe der Absichtslosigkeit gilt als stabilste Stufe (Keller et al., 1999) und ein Vo-
ranschreiten in die néchste Stufe ohne fremde Hilfe ist unwahrscheinlich (Grimley,
Prochaska, Velicer, Blais & DiClemente, 1994). Personen dieser Stufe haben weder
die Intention, noch die Motivation ihr Verhalten in absehbarer Zukunft (per definitio-
nem meist in den néchsten sechs Monaten) lzu dndern. Bei manchen Personen liegt
dies an mangelndem Bewusstsein ihres Problemverhaltens, andere sind nach mehreren
Fehlversuchen demoralisiert und landen so in dieser Stufe. Auch Personen, die ihr
Verhalten dndern wollen, aber — aus unterschiedlichsten Griinden — nicht in den
néchsten sechs Monaten, befinden sich in der ersten Stufe des Stufengefiiges. Allen
Personen ist gemeinsam, dass sie eine bewusste Auseinandersetzung mit ithrem Ver-

halten meiden und héufig reaktant sind, d. h. in einer Art , Trotzreaktion* gar nicht
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mehr bereit sind, sich mit einer Anderung ihres Verhaltens auseinanderzusetzen. In
dieser Stufe iiberwiegen die Nachteile, die dic Person in einer Verhaltensinderung

sieht.

Personen, dic der Absichtsbildung zuzuordnen sind, zeigen eine bewusste Auseinan-
dersetzung mit ihrem Problemverhalten. Diese Auseinandersetzung ist durch aktive In-
formationssuche und dem Willen, das eigene Verhalten in den niichsten sechs Mona-
ten zu dndern, gekennzeichnet. Konkrete Mafnahmen zur Verhaltensiinderung sind
allerdings kein Zeichen dieser Stufe und so zeigen die Personen eine fiir diese Stufe
typische Unentschlossenheit. Sie stehen einer Veréinderung ihres Verhaltens ambiva-
lent gegeniiber, weil sich in dieser Stufe die Vor- und Nachteile in etwa die Waage
halten. Diese Ambivalenz konnte man auch als Gleichgewicht bei einer Kosten-
Nutzen-Abwigung im Sinne des HBM (s. Kapitel 3.1) bezeichnen. Prochaska, DiCle-
mente und Norcross (1992) beschreiben Personen dieser Stufe als “Knowing where
you want to go, but not quite ready yet.” (S. 1103). Auch diese Stufe gilt als stabil, da

viele Personen lange Zeit in ihr ,,verharren” (Keller et al., 1999).

Personen in der Stufe der Vorbereitung sind durch zwei Merkmale gekennzeichnet:
erstens durch eine Handlungsintention in den nichsten 30 Tagen und zweitens durch
Handlungsansitze. Ersteres #duflert sich in hoher Motivation und konkreten Hand-
lungsplénen; letzteres durch das Ausprobieren alternativen Handelns, ohne dabei das
Zielkriterium zu erreichen. In dieser Stufe sind — wie in der Absichtsbildung — die
Vor- und Nachteile in etwa gleich stark. Diese Stufe gilt als wenig stabil, da sie als ei-
ne Art ,,Durchgangsstufe® zu sehen ist, die nur einen kleinen Zeitraum umfasst. Wer
die Vorbereitung erreicht hat, fiir den ist ein Fortschreiten in die Stufe der Handlung

wahrscheinlich.

Die Handlungsstufe ist die aktivste der flinf motivationalen Stufen. Personen dieser
Stufe weisen ein hohes Maf} an Entschlossenheit und Engagement auf. Sie haben das
Zielkriterium erreicht, aber - im Gegensatz zu Personen der letzten Stufe - erst seit
weniger als sechs Monaten. Ab dieser Stufe stehen behaviorale Strategien zur Verhal-
tensdnderung im Vordergrund, d. h. die sich vollzichenden Anderungen im Indivi-
duum sind nun auch fiir Auflenstehende beobachtbar, weshalb Personen dieser Stufen

auch am héufigsten Reaktionen von anderen erfahren. Allerdings ist die Stufe auch
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sehr instabil und weist wegen des hohen erforderlichen Aufwands auch das groBte
Riickfallpotential auf (Keller et al., 1999).

Personen, die sich in der Stufe der Aufrechterhaltung befinden, zeigen das Zielver-
halten seit mehr als einem halben Jahr. Auch diese Stufe gilt, wie die vorangegangene,
als aktive Phase, in der das neue Verhalten konsolidiert wird und neue Strategien zur

Riickfallprophylaxe erprobt und ausgeiibt werden.

4.3 Entscheidungsbalance als zentrale Modellvariable

Als zentrales Konstrukt des TTM charakterisiert die Entscheidungsbalance den Pro-
zess der Verhaltensdnderung. Sie beschreibt das Abwigen einer Person zwischen
wahrgenommenen Vor- und Nachteilen einer Verhaltensinderung, d. h. wie wichtig
ein Pro- oder Contra-Argument flir das eigene Verhalten ist. Das Konzept des Ge-
wichtens von Vor- und Nachteilen geht zuriick auf die Entscheidungstheorie von Janis
und Mann (1977), die bereits im Health Belief Model (s. Kapitel 3.1) als Kosten-
Nutzen-Abwiégung aufgegriffen wurde. Diese Kosten-Nuizen-Analyse beinhaltet zwei
der vier Gesundheitsiiberzeugungen (health beliefs) des Modells, namlich den subjek-
tiv empfundenen Nutzen eines Gesundheitsverhaltens und die wahrgenommenen Hin-
dernisse (Stroebe & Stroebe, 1998). Der Unterschied zwischen den Gesundheitsiiber-
zeugungen des Health Belief Models und den Vor- und Nachteilen im Rahmen des
TTM liegt in der subjektiven Gewichtung der beiden Skalen durch die Person selbst.

Janis und Mann (1977) beschreiben in ihrem ,,Entscheidungsmodell” vier Arten von
erwarteten Konsequenzen, die Personen in ihren Entscheidungsprozess mit einbezie-
hen. Die erste und zweite Kategorie umfassen die Gewinne und Verluste fiir die Per-
son selbst und fiir andere (“gains and losses for self and others®), die dritte Art der
Konsequenzen betrifft die Anerkennung oder Missbilligung der Entscheidung durch
den Betroffenen selbst (“self-approval or self—disapproval“) und den vierten Typ der
Folgen stellt die erwartete Anerkennung und Missbilligung durch wichtige andere Per-

sonen dar (“approval or disapproval by significant others*).

Diese Acht-Komponenten-Struktur konnte trotz wiederholter Untersuchungen durch
Prochaska, Redding und Evers (1997) nicht repliziert werden. Bei ihren Untersuchun-
gen stellte sich die Struktur der Entscheidungsbalance als schlichte Unterscheidung in

die wahrgenommenen Vor- (,,Pros®) und Nachteile (,,Cons*) einer Verhaltensédnderung
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dar. In dieser verkiirzten Version ist die Entscheidungsbalance als ein Kernkonstrukt

in das TTM eingeflossen.

Prochaska, Johnson und Lee (1998) beschreiben, dass die Pros und Cons in einer ganz
bestimmten Weise iiber die fiinf motivationalen Stufen hinweg verlaufen. Dies wurde
teilweise auch oben bei der Beschreibung des Stufengefiiges (s. Kapitel 4.2) mit er-
wihnt, soll an dieser Stelle aber noch einmal ausfiihrlich dargelegt und anhand des
Graphen der Abbildung 4.1 erliutert werden.
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Abbildung 4.1: Idealisierter Verlauf von Vor- und Nachteilen iiber die Stufen
der Verhaltensiinderung fiir sportliche Aktivitiit

Die wahrgenommenen Nachteile iiberwiegen in den Stufen der Absichtslosi gkeit und
Absichtsbildung klar die wahrgenommenen Vorteile (bezogen auf standardisierte T-
Werte'). In der niichsten Stufe kehrt sich das Verhiltnis zwischen der Ausprigung der
Vor- und Nachteile um, so dass in der Vorbereitungsphase di_e Vor- und Nachteile un-
gefihr gleich viel Gewicht erfahren. Die Cons nehmen bereits ab der Stufe der Ab-
sichtsbildung kontinuierlich ab. Die weitere Ausprigung der Vorteile hiingt davon ab,
ob ein gesundheitsschidliches Verhalten abgelegt oder ein giinstiges Gesundheitsver-

halten erworben wird. Im ersten Fall sinkt die Bedeutung der Vorteile im Verlauf der

'Die Darstellung der Vor- und Nachteile erfolgt in der Regel standardisiert (Mittelwert = 50, Standard-
abweichung = 10), da so die Vergleichbarkeit der Skalen untereinander vereinfacht wird.
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Stufen Vorbereitung, Handlung und Aufrechterhaltung zusammen mit den Nachteilen,
wobel die Vorteile konstant iiber den Nachteilen verlaufen. Bei der Aufnahme eines
ginstigen Verhaltens besteht kein Unterschied in der Ausprigung der Vorteile zwi-
schen den letzten drei Stufen, d. h. die wahrgenommenen Vorteile werden iiber die
Stufen Vorbereitung, Handlung und Aufrechterhaltung konstant hoch gehalten. Dieser
Unterschied im Verlauf der Vorteile ab der Stufe der Vorbereitung legt nahe, dass zur
konstanten Aufrechterhaltung eines gesunden Verhaltens eine Héherbewertung der
Vorteile erforderlich ist, wihrend nach dem Ablegen eines ungiinstigen Gesundheits-
verhaltens dies nicht mehr nétig zu sein scheint. Diese Diskrepanz liegt in der Annah-
me begriindet, dass zur Aufrechterhaltung eines Verhaltens wiederkehrende Entschei-
dungsprozesse notwendig sind. Die Vorziige eines ungesunden Verhaltens verlieren
hingegen an Bedeutung, wenn dieses Verhalten erst einmal stabil abgelegt ist, so dass

keine weiteren Entscheidungsprozesse von Néten sind.

4.4  Selbstwirksamkeit als zentrale Modellvariable

Die Selbstwirksamkeit beschreibt im Rahmen des TTM die Zuversicht einer Person,
ein definiertes Zielverhalten auch unter widrigen Umstinden auszuiiben bzw. beizube-
halten. Somit ist dieses Kernkonstrukt, das auf die Selbstwirksamkeitstheorie (Self-
efficacy Theory, s. Kapitel 3.3) von Bandura zuriickgeht und dort auch als »Kompe-
tenzerwartung™ bezeichnet wird, ein ,,wichtiger Mediator zwischen Wissen und Han-
deln” (Keller et al., 1999, S.32). Das Konzept von Bandura bringt zum Ausdruck, ,,wie
Menschen ihre eigenen Fihigkeiten beurteilen, bestimmte erforderliche Handlungs-
verldufe durchzufiihren, um ein beabsichtigtes Leistungsniveau zu erreichen. Die
wahrgenommene Kontrolle hingt von den Einschitzungen der Wahrscheinlichkeit ab,
dass man iiber die fiir die Ausfithrung des Verhaltens relevanten Ressourcen verfligt
und dass sich die Gelegenheiten zur Ausfiihrung des Verhaltens ergeben™ (Stroebe &
Stroebe, 1998, S. 48). Ferner weist das Konstrukt konzeptuelle Ahnlichkeit mit der
»wahrgenommenen Verhaltenskontrolle® als Bestandteil der von Ajzen beschriebenen
»Theorie des geplanten Verhaltens* (Theory of Planned Behavior; s. Kapitel 3.2.1)

auf,

Die Selbstwirksamkeit hingt eng mit der Motivation, ein bestimmtes Verhalten zeigen
zu wollen, zusammen. Da die Motivation im TTM iiber die fiinf Stufen der Verhal-

tenséinderung definiert ist, besteht ein Zusammenhang zwischen den Stufen und der
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Ausprigung der Selbstwirksambkeit (s. Abbildung 4.2). Mehrere Studien haben fiir ver-
schiedene Verhaltensbereiche bestiitigt, dass die Selbstwirksamkeit im Verlauf der
Stufen einen Anstieg erfihrt. Personen mit einer hohen Selbstwirksamkeit fillt es
demnach leichter ein gesundheitsschidliches Verhalten aufzugeben bzw. ein gesund-
heitsforderndes Verhalten aufzunehmen als Personen, die eine niedrigere Selbstwirk-
samkeit besitzen. Umgekehrt beschreiben Grimley et al. (1994), dass Personen mit ge-
ringer Selbstwirksamkeit anfilliger fiir einen Riickfall seien, als solche mit hoher
Selbstwirksamkeit. Die Selbstwirksamkeit stellt also einen guten Pridiktor fiir Riick-
félle in frithere Stufen der Verhaltensinderung dar (Keller et al., 1999).
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Abbildung 4.2: Graphische Darstellung des erwarteten Verlaufs der
Selbstwirksamkeit tiber die Stufen der Verhaltensinderung fiir
sportliche Aktivitit

Fuchs (1997) erwihnt bei der Darstellung der Entwicklung einer eigenen Skala fiir die
Selbstwirksamkeit, dass die zwolf von ihm gewihlten Items mdgliche Barrieren dar-
stellen, ,,die der Ausfiihrung einer geplanten Sportaktivitit ‘entgegenstehen kénnten®
und dass ,,diese Barrieren aus drei Bereichen stammen: der psychischen Befindlich-
keit, den sozialen Bedingungen und den #uferen Umsténden®. Allerdings berichtet er
nicht, dass er bei der Konstruktion dieser Skala von drei Subskalen ausgegangen ist.

In der vorliegenden Arbeit soll der Frage nachgegangen werden, ob sich diese drei von
Fuchs erwihnten Bereiche der Selbstwirksamkeit darstellen lassen und ob eine Unter-

teilung der Gesamtskala in drei Subskalen sinnvoll erscheint.
26



TT™

4.5 Veriinderungsstrategien als zentrale Modellvariable

Ein weiteres zentrales Konstrukt des TTM sind die Strategien der Verhaltensidnderung.
Wiahrend die Stufen die zeitliche Komponente der Verinderung beinhalten, geben die
Strategien Auskunft dariiber wie diese Verinderung staitfindet. Die Verinderungs-
strategien beschreiben unabhingige Variablen, die eingesetzt werden, um von einer
Stufe zur néchsten voranzuschreiten. Interessanterweise wurden diese Strategien auch
von Personen eingesetzt, die ihr Verhalten erfolgreich und ohne professionelle Hilfe
énderten (Keller et al., 1999). Die wichtigsten dieser Strategien findet man so oder so
ghnlich in bekannten Theorien wieder. So erinnert “consciousness raising” (s. u.) an
Freud, “reinforcement management” (s. u.) dhnelt Skinnerschen Belohnungssystemen
und “helping relationships” (s. u.) steht ganz im Sinne Rogerianischer Tradition (Kel-
ler et al., 1999). Die Einbeziehung verschiedener Teilaspekte unterschiedlicher Theo-
rien in das Konstrukt der Verinderungsstrategien fiihrte schlieBlich auch zur Bezeich-
nung ,,Transtheoretisches Modell“ (Prochaska, DiClemente, Velicer et al., 1992).

Die im Rahmen des TTM postulierten zehn Strategien unterteilen sich in zwei Grup-
pen mit je fiinf kognitiv-affektiven und behavioralen Strategien. Prochaska und Veli-
cer (1997) beschreiben ein bestehendes Verhiltnis zwischen den Stufen und den Stra-
tegien der Verhaltensinderung. Den Autoren zufolge kommen die kognitiv-affektiven
Strategien vermehrt in den ersten drei Stufen zur Anwendung, wihrend von den beha-
vioralen iiberwiegend in den Stufen der Vorbereitung, Handlung und Aufrechterhal-
tung Gebrauch gemacht wird. Allerdings erwihnt Rosen (2000), dass fiir einige Berei-
che, so z. B. auch kérperliche Aktivitit, die beiden Strategien gemeinsam iiber die Stu-
fen hinweg ansteigen. Im Folgenden sollen die einzelnen Strategien kurz definiert und

jeweils den beiden Subgruppen zugeordnet werden.
Kognitiv-affektive Strategien
Consciousness Raising’: Diese Strategie beinhaltet ein bewusstes Wahmehmen des ei-

genen Problemverhaltens. Das Individuum sucht aktiv Informationen und denkt evtl.

iiber Wege zur Verdnderung des eigenen problematischen Verhaltens nach.

* Da sich die Bezeichnungen der Strategien aus dem Englischen nur schwer iibersetzen lassen, werden
die originalsprachlichen Titel beibehalten.
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Dramatic Relief / Emotional Arousal: Mit dieser Strategie stellt die Person einen emo-

tionalen Bezug zum eigenen Problemverhalten und den damit verbundenen Konse-
quenzen her. Gleichzeitig umfasst dieser emotionale Bezug aber auch die Konsequen-

zen einer Verhaltensinderung,

Environmental Reevaluation: Die Person nimmt bewusst wahr, welche negativen Kon-
sequenzen das Problemverhalten fiir sich selbst und fiir die eigene Umwelt hat und
welche positiven Konsequenzen eine Verhaltenséinderung haben konnte. Das eigene

Verhalten wird im Kontext der Umwelt neu bewertet.

Self Reevaluation: Personen, die diese Strategie anwenden, denken iiber die positiven

Auswirkungen, die eine Verhaltensinderung fiir das Selbstbild und die Selbstwahr-
nehmung hat, nach. Das heif}t, dass das ,,self-image* des neuen Verhaltens beleuchtet

wird.

Social Liberation: Bei dieser Strategie geht es um die aktive Wahmehmung und das

Bewusstmachen férderlicher Umweltbedingungen, die eine alternative, gesiindere Le-

bensweise erleichtern kénnen.

Behaviorale Strategien

Counterconditioning: Mithilfe dieser Strategie versucht die Person aktiv problemati-

sche Verhaltensweisen durch alternative, gesiindere zu ersetzen.
Helping relationships: Das Individuum sucht soziale Unterstiitzung zur Verhaltensin-
derung im Freundes- und Bekanntenkreis. Dies umfasst die Bitte um konkreten Bei-

stand, aber auch den Lernprozess, Hilfe anzunehmen.

Reinforcement Management: Diese Strategie erlaubt es dem Individuum, sich selbst

fiir erfolgreiche Verdnderungsschritte zu belohnen, wobei diese Belohnung sowohl
von materieller als auch immaterieller Art, z. B. Eigenlob oder Selbstanerkennung,

sein kann.
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Self Liberation: Das Individuum ist fest davon iiberzeugt, sein Verhalten dndern zu

kénnen und geht aufgrund dieser Uberzeugung eine Selbstverpflichtung zur Verhal-

tensidnderung ein.

Stimulus Control: Die Person versucht seine Umwelt dahingehend zu beeinflussen,

dass ihr die Verhaltensénderung leichter fillt. Das umfasst die Entfernung von Reizen
und die Meidung von Orten, die das Problemverhalten auslésen kénnen und gleichzei-

tig die Schaffung von Stimuli, die das gesunde Verhalten fordern.

Wiéhrend die Struktur der zwei Subgruppen, kognitiv-affektive und behaviorale Stra-
tegien, liber verschiedene Verhaltensbereiche hinweg bestiitigt werden konnte, lief3
sich die Unterteilung in zehn Strategien nicht so héufig replizieren (Prochaska, Red-
ding et al., 1997). Oft wurden weniger als zehn Strategien gefunden. Die Autoren ge-
hen davon aus, dass die Anzahl der Verinderungsstrategien von dem untersuchten
Verhaltensbereich abhéngig ist. Sie rdumen auch ein, dass die Verinderungsstrategien

das am wenigsten erforschte Konstrukt des Modells sind (Velicer & Prochaska, 1997).
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5. Hvpothesen

Im folgenden Kapitel der Studie werden die aus den theoretischen Annahmen abge-
leiteten Hypothesen vorgestelit.

5.1 Hypothesen zu den Hauptannahmen des TTM

Die folgenden Hypothesen dienen der Uberpriifung der Kernkonstrukte des TTM fiir
den Bereich sportliche / korperliche Aktivitit.

5.1.1 Entscheidungsbalance

Es wird erwartet, dass sich die Entscheidungsbalance als ein Konstrukt mit zwei Di-
mensionen darstellen ldsst. Diese beiden Dimensionen spiegeln die Vor- und Nachteile
einer Verhaltensinderung wider. Weiterhin wird angenommen, dass in den Stufen der
Absichtslosigkeit und Absichtsbildung die Vorteile geringer ausgepriigt sind als die
Nachteile. Entspricht die Studie den Erwartungen, so hat sich dieses Verhiltnis bis zur
Stufe der Aufrechterhaltung umgekehrt, so dass hier die Vorteile die Nachteile iiber-
wiegen. Keine streng formulierte Hypothese besteht hinsichtlich dem sogenannten
,,Cross-over-Point* der beiden Subskalen. Dieser Punkt bezeichnet die Stelle, ab der
die Subskala der Vorteile die der Nachteile iiberwiegt. Es wird allerdings vermutet,

dass er sich in der Stufe der Vorbereitung befindet.

Es wird erwartet, dass die Vorteile von der Verhaltensstufe der Absichtslosigkeit bis
zur Vorbereitung hin ansteigen und sich dann in den letzten beiden Stufen von der

Auspragung her nicht mehr éindern.

Im Gegenzug besteht die Annahme, dass die Nachteile von der Stufe der Absichtslo-
sigkeit zur Absichtsbildung hin ansteigen, um dann kontinuierlich bis zur Aufrechter-

haltung an Bedeutung zu verlieren.
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5.1.2 Selbstwirksamkeit

Erwartet wird, dass die Skala der Selbstwirksamkeit iiber die motivationalen Stufen
hinweg ansteigt. Nicht streng formuliert werden soll die Frage nach der Dimensiona-
litdt der Skala, wobei angenommen wird, dass sich entweder ein oder drei Faktor(en)

abbilden lassen.

5.1.3 Strategien der Verhaltensinderung

Es wird davon ausgegangen, dass die Gesamtheit der Strategien im Verlauf der Stufen
an Bedeutung gewinnt. Weiterhin wird angenommen, dass sich aus dieser Gesamtheit
zwei Dimensionen abbilden lassen, die zu den Titeln ,kognitiv-affektive” und , beha-
viorale Strategien* passen. Entprechen die extrahierten Faktoren den Erwartungen,
nehmen beide iiber die Stufen hinweg zu.

Dariiber hinaus wird erwartet, dass sich die Gesamtskala in zehn Subskalen unterteilen
lisst, die die einzelnen Strategien néher definieren. Es wird davon ausgegangen, dass

sich aus der Gesamtskala zehn Faktoren extrahieren lassen.

5.2 Hypothesen iiber den Zusammenhang zwischen Stufenverteilung
und Wohlbefinden

Neben den Kernkonstrukten des Modells soll der Zusammenhang zwischen den moti-

vationalen Stufen und dem Wohlbefinden untersucht werden.

5.2.1 Vergleich ,,aktiver® mit friihen Stufen

Fiir Personen in den handlungsorientierten Stufen (Handlung und Aufrechterhaltung)
wird angenommen, dass sie ein héheres Wohlbefinden aufweisen als sportlich nicht
aktive Personen (Stufen der Absichtslosigkeit bis Vorbereitung).

5.2.2 Wohlbefinden im Rahmen des Stufengefiiges

Es wird erwartet, dass das Wohlbefinden in der Stufe der Absichtslosigkeit stirker

ausgeprigt ist als in den Stufen der Absichtsbildung und Vorbereitung. Von dieser
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Annahme wird ausgegangen, da sich Personen in diesen beiden Stufen in einem Kon-
flikt zwischen einer Anderung ihres Verhaltens und der Beibehaltung ihrer Gewohn-
heiten befinden. Dieser Zwiespalt, der das Wohlbefinden beeintrichtigt, darf als Ursa-
che fiir den oben erwéhnten Zusammenhang angesehen werden. Weiterhin wird ange-
nommen, dass das Wohlbefinden ab der Stufe der Vorbereitung bis zur Aufrechter-

haltung hin ansteigt.

5.3 Hypothese iiber eine mégliche Korrelation zwischen dem subjek-

tiv_empfundenen Gesundheitszustand und den motivationalen

Stufen

Ein weiterer Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit ist der subjektiv empfundene Ge-
sundheitszustand der Versuchspersonen, der dhnlich wie das Wohlbefinden behandelt

werden soll.
5.3.1 Vergleich ,aktiver® mit friihen Stufen

Es wird angenommen, dass das subjektive Empfinden des Gesundheitszustandes in
den Stufen der Absichtslosigkeit, Absichtsbildung und Vorbereitung geringer ist, als in
den Stufen der Handlung und Aufrechterhaltung, d. h. dass die Nicht-Aktiven sich
subjektiv gesehen ungesiinder fiihlen, als die Aktiven. Diese Hypothese verliuft pa-
rallel zu den Annahmen iiber das Wohlbefinden.

5.3.2 Subjektiv empfundener Gesundheitszustand im Rahmen des Stufengefii-

ges

Weiterhin wird fiir die subjektive Gesundheitseinschitzung erwartet, dass sie bei Per-
sonen in der Stufe der Absichtslosigkeit stirker ausgeprigt 1st, als bei denjenigen in
den Stufen der Absichtsbildung und Vorbereitung. Diese Annahme stiitzt sich — wie
beim Wohlbefinden — auf die Konflikttheorie in den Stufen der Absichtsbildung und

Vorbereitung (s. 0.).
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6. Methodik

In diesem Kapitel geht es darum, wie die Daten fiir die Studie gewonnen wurden, wie
der Fragebogen, der zur Erhebung der Daten benutzt wurde, aufgebaut ist und wie die
Variablen in dem Fragebogen operationalisiert wurden. Weiterhin werden die benutz-
ten Kriterien zur Bestimmung der Testgiite und die angewandten Methoden zur Uber-

priifung der oben beschriebenen Hypothesen vorgestellt.

6.1 Stichprobenrekrutierung

Im Februar 2001 wurden im Rahmen einer Querschnittsbefragung 400 Exemplare des
unten beschriebenen Fragebogens (s. Kapitel 6.2) im Arbeitsamt (AA) Siegen und 190
Fragebogen in der Kreispolizeibehérde Siegen mit der Hauspost verteilt. Die Wahl der
Orte begriindet sich in der Annahme, dass in einem Amt eine hohe Anzahl an Frage-
bogen in relativ kurzer Zeit verteilt werden kénnen und dass der Altersdurchschnitt der
Versuchspersonen im mittleren Erwachsenenalter liegt. Dem Fragebogen lag ein An-
schreiben der Autorin bei, dass es sich um eine wissenschaftliche Untersuchung des
Institutes fiir Medizinische Psychologie der Philipps-Universitit Marburg handelt, bei
der es um den Zusammenhang zwischen Gesundheit, Wohlbefinden und kérperlicher
Aktivitdt geht. Weiterhin enthielt das Anschreiben einen Hinweis, der die Versuchs-
personen bat, den Fragebogen nicht in ihrer reguldren Dienstzeit auszufiillen. Das An-

schreiben liegt dieser Arbeit im Anhang A bei.

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen hatten zwei Wochen Zeit den Fragebogen auszu-
fiillen und ihn dann wiederum mit der Hauspost an eine zentrale Sammelstelle zu

,.schicken®.

Auf diese Weise fanden von den urspriinglich 590 ausgeteilten Fragebogen 121 ausge-
fiillte Exemplare ihren Weg zuriick (54 aus dem AA und 67 aus der Kreispolizeibe-
horde). Von diesen waren 110 soweit ausgefiillt, dass sie zur Bearbeitung mit in die

Studie eingehen konnten.
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Da bei einer Stichprobenzahl von 110 die Varianz der Messdaten eingeschrinkt sein
kann, wurde eine Nachrekrutierung in einem weiteren Arbeitsamt beschlossen. So
wurden im August desselben Jahres weitere 1000 Fragebogen auf die gleiche Weise
im Arbeitsamt Frankfurt am Main verteilt. Diesmal wurde dem Fragebogen allerdings
nicht das Anschreiben der Autorin hinzugefiigt, sondern ein Begleitschreiben des Di-
rektors des Arbeitsamtes Frankfurt am Main, in dem er die Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen tiber die Studie informiert und gleichzeitig bittet, die Autorin bei der Erstellung
dieser Arbeit zu unterstiitzen. Auch dieses Begleitschreiben enthielt den Hinweis, den
Fragebogen nicht in der Dienstzeit auszufiillen und kann ebenfalls im Anhang A ein-
gesehen werden. Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen hatten wiederum zwei Wochen
Zeit den Fragebogen auszufiillen und ihn dann mit der Hauspost an eine zentrale
Sammelstelle zuriickzusenden. Von dort wurden mir die ausgefiillten Fragebogen dann

zugeschickt,

Von den so verteilten Fragebogen wurden 99 ausgefiillt zuriickerhalten, von denen
wiederum 97 hinreichend bearbeitet waren, so dass sie in die Studie mit aufgenommen

werden konnten.

Bei den so gewonnenen UntersuchungsteilnehmerInnen herrschte ein Missverhiltnis
unter den Geschlechtern um 10,4% zugunsten der Minner. Um bei den Berechnungen
eine Irritation durch die Variable ,,Geschlecht” auszuschlieBen, wurden am 29.11.01
im Eingangsbereich des AA Marburg und am 07.12.01 im Eingangsbereich eines gro-
Ben Kaufhauses in Marburg ausschlieflich Frauen des mittleren Erwachsenenalters
angesprochen und um Teilnahme an der Studie gebeten. Den Frauen wurde kurz der
Untersuchungsgegenstand der Studie geschildert und sie wurden dariiber informiert,
dass die Bearbeitung des Fragebogens circa 15 Minuten dauert. Von den so verteilten
53 Fragebogen konnten 45 verwendet werden. Das Ungleichgewicht des Geschlech-
terverhiltnises wurde damit ausgerfiumt, da die Teilnehmer jetzt zu gleichen Teilen

aus Minnern und Frauen bestehen.

Da es sich um eine Querschnittsbefragung handelt und somit der Zeitpunkt der Erhe-
bung unwesentlich ist, wurden alle gewonnenen Daten zu einer Gesamtstichprobe zu-
sammengefasst. Von den insgesamt 1643 verteilten Fragebogen wurden also 265 zu-

riickerhalten, von denen wiederum 252 bearbeitet werden konnten. Das entspricht ei-
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nem Prozentsatz von 15,3 %. Von diesen 252 musste nachtriglich noch einer aussor-
tiert werden, da die Person bei der Stufeneinteilung eine kérperliche Behinderung an-
gegeben hat und deshalb nicht mit in die Studie aufgenommen werden kann (s. Kapitel

6.3.1).

6.2 Beschreibung des Fragebogens

Der zur Erhebung der Daten verwendete Fragebogen besteht aus insgesamt vier Seiten
mit mehreren Teilbereichen und trigt den Titel ,,Fragebogen zu Aktivitit und Befin-
den®. Er kann vollstindig im Anhang B eingesehen werden. Die erste Seite enthilt ei-
ne allgemeine Einleitung, in der die Teilnehmer der Studie dariiber informiert werden,
dass die Datenerhebung anonym erfolgt und dass das Ausfiillen des Fragebogens circa
15 Minuten dauert. Weiterhin werden die Probanden gebeten, den Fragebogen voll-
standig auszufiillen, da fehlende Angaben dazu fiihren, dass ihr Bogen nicht in die
Studie aufgenommen werden kann. Als Kontaktadressen waren die Namen des leiten-
den Professors und der der Autorin mit den jeweiligen Telefonnummern angegeben.
Dariiber hinaus erhielten die Teilnehmer keine weiteren Angaben zu der Untersu-

chung.

Der eigentliche Fragebogen beginnt mit der Erhebung demographischer Daten, die
Geschlecht, Alter, Gewicht und Gréfie umfassen. In einer dichotomen Fragestellung
(Ja/ Nein) wird der Raucherstatus beziiglich des Zigarettenrauchens erfasst und bei Ja-
Antwort weiterhin die durchschnittliche Zigarettenzahl wihrend eines typischen Tages
erfragt.

Zur Uberpriifung der im Folgenden abgefragten Stufeneinteilung wird zuletzt auf Seite
eins das Ausmal} an sportlicher Aktivitat erhoben. Die Probanden werden hierzu ge-
beten, die Haufigkeit und jeweilige Dauer ihrér sportlichen Betitigung anzugeben. Ih-
nen stehen drei verschiedene Sportkategorien (z. B. Ausda{lersport, Gymnastik oder
Spielsport) zur Auswahl und in zwei weiteren Teilbereichen kénnen sie selbst eine
»intensive® und eine ,,weniger intensive kérperliche Aktivitit* (z. B. ,, Treppensteigen,
ziigiges Gehen) angeben. Zur Hiufigkeitsangabe stehen vier Antwortméglichkeiten

zur Verfiigung, die die Frequenzen ,,nie oder selten®, ,,1-3 mal pro Monat*, ,,1-2 mal
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pro Woche* und ,,mindestens 3 mal pro Woche* umfassen. Die Dauer der Aktivitit
wird vom Teilnehmer selbst jeweils in Minuten angegeben.

Auf der zweiten Seite des Fragebogens wird die Einteilung der Probanden in die fiinf
Stufen der Verhaltensdnderung vorgenommen. Hierzu wird zunichst ,,intensive sport-
liche Tatigkeit* definiert und dann der Teilnehmer gebeten anzugeben, ob er zur Zeit
eine wie oben definierte sportliche Aktivitit regelmiBig ausiibt oder ob er vorhat dem-
nichst damit zu beginnen. Die ersten fiinf Antwortmdéglichkeiten teilen die Probanden
in fiinf motivationale Stufen ein; die sechste Antwortméglichkeit dient lediglich der
Erfassung einer Behinderung. Da die Stufe der Vorbereitung aus zwei Dimensionen
besteht, ndmlich einer intentionalen und einer behavioralen, schlieBt sich eine zweite
Frage zur Stufeneinteilung an. Mithilfe einer dichotomen Fragestellung wird erfasst,
ob der Teilnehmer ,,innerhalb der letzten 6 Monate etwas unternommen hat, um kér-
perlich aktiver zu werden. An Hand dieser Frage wird der verhaltensbezogene Teil

der Stufe der Vorbereitung erfasst.

Weiterhin befinden sich auf dieser Seite siecben Aussagen, mit denen das Wohlbefin-
den der Probanden innerhalb der letzten 14 Tage gemessen werden soll. Jeder Aussage
ist ein Skalenwert von eins bis sechs zuzuordnen, wobei eins ,,trifft gar nicht zu® und
sechs ,,trifft vollstindig zu“ bedeutet. Beispielitems sind ,, Ich habe mein Leben genie-
fen kénnen. " (WB 4) und ,, Ich war mit meinem kérperlichen Zustand einverstanden.

(WB 6).

Mit der darauf folgenden Frage wird der subjektiv empfundene Gesundheitszustand
erfasst. Als Antworten stehen fiinf Méglichkeiten zur Auswahl, die von ,,sehr gut* ii-
ber ,,befriedigend* bis ,,sehr schlecht reichen.

Seite drei des Fragebogens beginnt mit zehn Uberlegungen, die alle mit dem Satz
. Wenn ich mindestens 3 mal pro Woche kirperlich aktiv bin, dann ... eingeleitet
werden. Der Teilnehmer gibt auf einer Skala an, wie wichtig.die jeweilige Uberlegung
fiir seine Entscheidung ist, kérperlich aktiv zu sein oder nicht, Die Skala hat fiinf Stu-
fen und reicht von ,,gar nicht wichtig® bis ,,duerst wichtig“, Diese zehn Uberlegungen
reprdsentieren die Vor- und Nachteile der Entscheidungsbalance und sind so aufge-
baut, dass je fiinf Sadtze den Vorteilen und fiinf den Nachteilen zuzuordnen sind. Ein

Beispielsatz fiir die Vorteile lautet ,, Wenn ich mindestens 3 mal pro Woche kéirperlich
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aktiv bin, dann habe ich mehr Energie fiir meine Familie und Freunde." (EB 6). Die
Nachteile werden z. B. durch den Satz ,, Wenn ich mindestens 3 mal pro Woche kor-
perlich aktiv bin, dann kostet mich das jedes Mal grofle Selbstiiberwindung.“ (EB 2)

Bemessern.

Der zweite Fragenblock dieser Seite enthilt zwolf Gedankenbeispiele, anhand derer
die Teilnehmer einschitzen sollen, wie zuversichtlich sie sind, eine geplante kérperli-
che Aktivitdt auch unter widrigen Umstiinden auszuiiben. Der Satz ,,Ich bin zuver-
sichtlich, eine geplante kérperliche Altivitdt auch dann noch ausiiben zu kénnen,
wenn ... bildet die Einleitung zu den folgenden zwolf Uberlegungen, die Situationen
beschreiben, die das Ausiiben des Zielverhaltens behindern kénnen. Der Proband gibt
auf einer flinfstufigen Skala an, wie sicher er sich ist, in der jeweilig beschriebenen
Situation kérperlich aktiv sein zu konnen. Die Wahlmdglichkeiten liegen zwischen
»gar nicht zuversichtlich® und ,,sehr zuversichtlich“. Beispielsitze dieses Abschnitts
sind ,,Ich bin zuversichtlich, eine geplante kérperliche Aktivitiit auch dann noch aus-
iiben zu konnen, wenn Freunde zu Besuch sind." (SW 6) oder ,,Ich bin zuversichtlich,
eine geplante kdrperliche Aktivitit auch dann noch ausiiben zu kénnen, wenn ich noch

viel Arbeit zu erledigen habe." (SW 11).

Auf der letzten Seite des Fragebogens sind 30 Sitze abgedruckt, die Gedanken / Erfah-
rungen beschreiben, die die Gewohnheiten einer Person hinsichtlich ihrer kérperlichen
Aktivitét beeinflussen kénnen. Der / die Teilnehmer/in soll mittels einer flinfstufigen
Skala angeben, wie oft er / sie im letzten Monat diese oder #hnliche Gedanken bei sich
beobachtet hat. Zur Angabe der Haufigkeit dient eine Skala, die die fiinf Zeitangaben
»nie®, ,selten”, ,,gelegentlich®, ,,oft“ oder ,regelmiBig™ zur Auswahl stellt. Beispiel-
sitze lauten ,,/ch habe mehr Vertrauen in mich, wenn ich regelmdfig sportlich aktiv
bin." (VS 4) oder ,,Ich lege mich verbindlich zeitlich fest, um sportlich aktiv sein zu
konnen.“ (VS 19). '

6.3 Operationalisierung der zentralen Modellvariablen

Im folgenden soll dargelegt werden, wie die zentralen Konstrukte des TTM im oben
beschriebenen Fragebogen operationalisiert wurden. Die im Fragebogen enthaltenen

Kemkonstrukte des Stufenmodells sind die Messinstrumente zur Erhebung der Stu-
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fenverteilung, der Entscheidungsbalance, der Selbstwirksamkeit und der Strategien der

Verhaltensénderung.

6.3.1 Stufenverteilung

Um eine realititsnahe Besetzung aller Stufen zu erreichen, wird als erstes das Zielver-
halten definiert. Nach einer Empfehlung des American College of Sports Medicine
(1998) ist intensive sportliche Aktivitiit so definiert, dass man dabei ,,ins Schwitzen
gerat”. Als regelmiBig gilt die Titigkeit, wenn sie ,,mindestens drei mal pro Woche
fiir jeweils mindestens 20 Minuten ausgeiibt wird. Durch diese eindeutige Definition
des Zielkriteriums wird eine stirkere Besetzung der frithen motivationalen Stufen an-
gestrebt, denn bei einer eher allgemein gehaltenen Definition von sportlicher Aktivitit,
wie z. B. ,,Ich bin regelmiBig sportlich aktiv*, ordnen sich deutlich mehr Personen den
handlungsorientierten Stufen zu (Reed, Velicer, Prochaska, Rossi und Marcus, 1997).
An diese Definition des Zielverhaltens schlieft sich der Algorithmus zur Erfassung der
Stufenzugehérigkeit an. Dieser Stufenalgorithmus setzt sich aus zwei Items zusammen
und wurde erstmals von Prochaska und DiClemente (1992) fiir den Bereich des Rau-
chens entwickelt. In der vorliegenden Arbeit wurde ein auf dieser Vorlage basierender
Algorithmus verwendet, den Basler, Jikle, Keller & Baum (1999) fiir den Bereich
sportliche Aktivitét entwickelten. Der vollstindige Algorithmus kann in Abbildung 6.1
eingesehen werden. Das erste Item umfasst die Frage, ob der Teilnehmer eine wie o-
ben definierte sportliche Aktivitit regelmiBig ausiibt und sechs sich einander aus-
schliefende Antwortmdglichkeiten. Mithilfe des zweiten Items soll festgestellt wer-
den, ob die Teilnehmer in den letzten sechs Monaten etwas unternommen haben, um
sportlich aktiver zu werden. Durch die Beantwortung der ersten Frage werden die
Teilnehmer den Stufen der Absichtslosigkeit, Absichtsbildung, Handlung und Auf-
rechterhaltung zugeordnet.

Die Stufe der Absichtslosigkeit ist dadurch gekennzeichnet, dass keine Handlungsin-
tention vorliegt, was durch Ankreuzen der ersten Antwortméglichkeit deutlich ge-
macht wird. Die zweite Antwort spiegelt die Stufe der Absichtsbildung wider, da der
Proband mit ihr angibt, in den néichsten sechs Monaten sportlich aktiv werden zu wol-
len, d. h. eine Verhaltensdnderung in einem relativ iiberschaubaren Zeitraum anstrebt.
Da die Stufe der Vorbereitung durch zwei Aspekte charakterisiert ist, nimlich durch

einen intentionalen und einen behavioralen, wird zur Einordnung in diese Stufe das
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zweite Item des Algorithmus mit einbezogen. Durch Ankreuzen der dritten Antwort-
moglichkeit des ersten Items signalisiert der / die Teilnehmer/in den intentionalen
Charakter der Stufe, withrend er / sie durch Bejahen des zweiten Items die behaviorale
Dimension deutlich macht. Gibt ein/e Teilnehmer/in an, zwar die Intention zur Ver-
haltenséinderung zu besitzen (dritte Antwort Item eins), aber gleichzeitig noch nichts
unternommen zu haben, um dieses Vorhaben zu realisieren (Verneinung des zweiten
Items), so wird er / sie, trotz der Angabe in den nichsten 30 Tagen aktiv werden zu

wollen, der Stufe der Absichtsbildung zugeordnet.

Als intensive sportliche Titigkeit bezeichnet man Titigkeiten wie Joggen,
Aerobics, Schwimmen oder ziigiges Radfahren, also eine Aktivitit, bei der Sie
normalerweise ins Schwitzen geraten. Von regelmiiBiger sportlicher Aktivi-
tdt spricht man, wenn diese Aktivitiit jeweils mindestens 20 Minuten dauert
und mindestens an drei Tagen pro Woche ausgeiibt wird.

1. Uben Sie zur Zeit eine intensive sportliche Aktivitiit regelmiiBlig aus, d.h.
fiir jeweils mindestens 20 Minuten an mindestens 3 Tagen pro Woche?

Nein, und ich habe nicht vor, in den nichsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den néchsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 30 Tagen damit zu beginnen.

Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.

Ja, seit mehr als 6 Monaten.

Dies ist mir wegen einer Kérperbehinderung nicht méglich.

aaaoaoa

2. Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate etwas unternommen, um kér-
perlich aktiver zu werden? (Z. B. ein Sportgerit gekauft, sich nach einem
Verein erkundigt, mehr zu FuBl gegangen etc.)

0 ja O nein

Abbildung 6.1: Algorithmus zur Definition der Stufen der Verhaltensiinderung

In die Stufe der Handlung werden Teilnehmer gruppiert, die beim ersten Item die
vierte Antwortméglichkeit wihlen, also angeben, das Zielverhalten zu zeigen, aller-
dings erst seit weniger als sechs Monaten. .

Die Personen, die angeben seit mehr als einem halben Jahr regelmiBig sportlich aktiv
zu sein, werden durch das Ankreuzen der fiinften Antwortméglichkeit in die Stufe der
Aufrechterhaltung eingeteilt.
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Die sechste Antwortméglichkeit dient der Erfassung einer korperlichen Behinderung,
da Personen, die aufgrund einer kérperlichen Behinderung keinen Sport ausiiben kon-

nen, nicht in die Studie aufgenommen werden.
6.3.2 Entscheidungsbalance

Zur Operationalisierung der Entscheidungsbalance dient ein Erhebungsinstrument, das
Schmid, Keller, Nigg & Basler (1999) in Anlehnung an das Originalinstrument von
Marcus, Rakowski und Rossi (1992) entwickelten. Die englische Originalversion trigt
den Titel ,,Decisional Balance Measure for Exercise und umfasst 16 Items. Im fiir die
Studie verwendeten Fragebogen wurde die auf zehn Items gekiirzte deutsche Version
verwendet, deren Items Gedanken hinsichtlich regelmaBiger korperlicher Aktivitit be-
schreiben. Die Probanden geben mittels einer fiinfstufigen Likertskala, die von ,,gar
nicht wichtig® (1) bis ,,duBerst wichtig® (5) reicht, an, wie bedeutend diese Uberlegun-
gen fiir sie sind. So werden die persénlichen positiven und negativen Aspekte, die eine
Verhaltensinderung mit sich bringt, erfasst. Gemill dem TTM ist die Skala der Ent-
scheidungsbalance in die zwei Subskalen Vor- und Nachteile unterteilt, so dass je fiinf
der Items zu den Vorteilen und fiinf zu den Nachteilen gezihlt werden koénnen. Die I-
tems wurden in ihrer Reihenfolge gemischt, so dass die Items, die die Vor- respektive
die Nachteile messen, nicht direkt nacheinander erfragt werden. Die vollstindige Skala
sowie die Zugehorigkeit der Items zu den beiden Subskalen ist im Anhang C zu fin-

den.

Basler, Keller, Jikle und Baum (1999) berichten fiir ihre modifizierte Skala der Ent-
scheidungsbalance iiber eine interne Konsistenz der Nachteile von o = 0,76 und die
wahrgenommenen Vorteile werden mit einem Alpha von o = 0,87 angegeben. Giebel
(1999) errechnete in seiner Studie an 377 Bundeswehrsoldaten fiir den Bereich kor-
perliche Aktivitdt fiir die Vorteile ein Cronbach's Alpha von a = 0,88 und fiir die
Nachteile einen Wert von o = 0,71. ’
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6.3.3 Selbstwirksamkeit

Zur Erhebung der Selbstwirksamkeit wurde eine Skala von Fuchs (1997) verwendet,
die eigens fiir den Bereich sportliche Aktivitit entwickelt wurde. Damit wird die
Selbstwirksamkeit folgendermaBen operationalisiert: Die Skala umfasst zwdlf Items,
die konkrete Situationen beschreiben, die bei der Ausiibung einer sportlichen Aktivitit
hinderlich sein kénnen. Die Probanden schitzen ihre Zuversicht ein, die geplante
sportliche Téatigkeit trotz widriger Umstéinde auszuiiben. Wie schon bei der Entschei-
dungsbalance, hat auch die Skala der Selbstwirksamkeit fiinf Stufen und die Itempole
reichen von ,,gar nicht zuversichtlich* (1) bis ,,sehr zuversichtlich* (5). Im Unterschied
zur Originalskala wurde hier an Stelle von ,,sicher das Adjektiv ,,zuversichtlich® ver-
wendet und die siebenfach gestufte Skala in Anlehnung an Basler, Keller, Jikle und
Baum (1999) auf fiinf Stufen herunterskaliert. Die einzelnen Items der Skala kénnen

komplett im Anhang C eingesehen werden.

Im Hinblick auf die Reliabilitit wird fiir diese Skala eine interne Konsistenz von o =
0,78 berichtet (Moll, 2001). Basler, Keller, Jikle und Baum (1999) beschreiben die
Differenzierung von sportlich Aktiven und Inaktiven anhand der Selbstwirksamkeits-
skala. Fuchs (1997) fand bei der Verwendung seiner eigenen Skala einen Cronbach‘s

Alpha-Wert von o = 0,89.

6.3.4 Veriinderungsstrategien

Fiir das Kernkonstrukt der Verdnderungsstrategien lag kein deutschsprachiges Instru-
ment vor, so dass auf eine ins Deutsche iibersetzte Version (Moll, 2001) der englisch-
sprachigen Originalskala von Nigg, Norman, Rossi und Benisovich (1999) zuriickge-
griffen wurde. Diese Version wurde an einigen Stellen geringfiigig verdndert, um die
Items leichter verstindlich zu machen. Das urspriingliche Item ,,Ich habe einen Freund
/ eine Freundin, der / die mich zu sportlicher Aktivitit ermutigt, wenn ich mich nicht
danach fiihle. (VS 7) wurde z. B. abgewandelt zu: ,,Ich habe jemanden, der mich zu
sportlicher Aktivitdt ermutigt, wenn ich mich nicht danach fithle.“ (VS 7). Oder der
Satz ,,Ich glaube, dass meine regelmiBige sportliche Aktivitit mich davor bewahrt,
dem Gesundheitssystem zur Last zu fallen.“ (VS 13) wurde zu ,,Ich glaube, dass ich

langfristig dem Gesundheitssystem weniger zur Last falle, wenn ich regelmiBig sport-
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lich aktiv bin.” (VS 13) verindert. Die gesamte deutsche Skala und ihre englische Ori-
ginalversion sind im Anhang C zu finden.

Die Skala enthélt insgesamt 30 Items, die Gedanken oder Wahrnehmungen beschrei-
ben, die die Einstellung einer Person gegeniiber sportlicher Aktivitit widerspiegeln.
Die Teilnehmer geben an, wie hiufig sie im Verlauf des letzten Monats diese Gedan-
ken bei sich beobachtet haben. Zur Haufigkeitsangabe steht eine fiinfstufige Li-
kertskala zur Verfligung, die von ,,nie* (1) bis ,,regelmiBig" (5) reicht. Diese 30 Items
operationalisieren die zehn Verdnderungsstrategien, so dass je drei Items eine Strate-
gie représentieren. Der Aufbau der Items ist so gestaltet, dass zwischen zwei Items, die
derselben Strategie zugeordnet werden konnen, immer neun andere Items liegen. So
gehoren z. B. die Items 1, 11 und 21 der Strategie ,,Consciousness Raising* an, die I-
tems 2, 12 und 22 erfassen die Strategie ,,Dramatic Relief*, etc. Da die zehn Strategien
nochmals in zwei Subskalen, ndmlich die behavioralen und die kognitiv-affektiven
Strategien, unterteilt sind, gehoren je 15 Items zu einer der beiden Subskalen. Ein Bei-
spielitem der kognitiv-affektiven Strategien lautet ,,lch rege mich auf, wenn ich daran
denke, dass Leute, die ich gern habe, gesiinder wiiren, wenn sie sich sportlich betd-
tigten." (VS 22) und die behavioralen Strategien werden z. B. durch das Item ,,/ch
achte darauf, dass ich immer saubere Sportikleidung zur Verfiigung habe.* (VS 30)
dargestellt.

Die Zugehérigkeit der Items zu den zehn Strategien und den zwei Subskalen sowie die
Zuordnung der Strategien zu den beiden Untergruppen kann dem Anhang C entnom-
men werden. Abbildung 6.2 macht den Aufbau der Skala deutlich.

Abbildung 6.2: Aufbau der Veriinderungsstrategien

kognitiv-affektive VS

15 Ttems

Gesamtskala
Veriinderungsstrategien
30 Items

behaviorale VS

15 Items
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6.4 Operationalisierung des Wohlbefindens

Ein aus sieben Items bestehender Frageblock diente der Messung des Wohlbefindens
der Teilnehmer. Dieses Instrument ist eine von Herda, Scharfenstein & Basler (1998)
entwickelte Skala, die den Titel ,,Marburger Fragebogen zum habituellen Wohlbefin-
den* trigt. Die Items beschreiben Gefiihlslagen und die Probanden geben mittels einer
sechsstufigen Likertskala an, in wie weit diese Befindensbeschreibungen auf sie zu-
treffen. Die Itempole der Skala sind mit ,.trifft gar nicht zu* (1) und ,,trifft vollstindig
zu* (6) tiberschrieben und als Bezugszeitraum wurden die letzten 14 Tage gewdhlt.
Beispielitems sind ,,/ch habe mich behaglich gefiihit.* (WB 3) oder ,,Ich habe mich
richtig freuen kénnen. (WB 7). Die innere Konsistenz der Skala wird in mehreren

Studien mit Werten zwischen o = 0,87 und o = 0,92 angegeben.

6.5 Operationalisierung des subjektiv_empfundenen Gesundheitszu-

standes

Der subjektiv empfundene Gesundheitszustand wird mittels einer Fragestellung ge-
messen, die darauf abzielt wie der Teilnehmer selbst seinen momentanen Gesund-
heitszustand beurteilt. Als Antwort stehen die Méglichkeiten ,,sehr gut®, ,,gut”, ,be-
friedigend®, ,,schlecht” und ,,sehr schlecht* zur Verfiigung.

6.6 Bestimmung von Giitekriterien

In diesem Abschnitt des Kapitels sollen die gewéhlten Methoden zur Ermittlung der

Giitekriterien der Items und Skalen vorgestellt werden.
6.6.1 Trennschiirfe und Schwierigkeit

Neben den Mafien Mittelwert (M) und Standardabweichuné (SD), die iibliche Werte
zur Beschreibung der Schwierigkeit eines Items darstellen, wurden in der vorliegenden
Arbeit auch die Trennschérfen und Schwierigkeiten der einzelnen Items berechnet.

Die Trennschérfe représentiert die korrigierte Item-Gesamt-Korrelation und lisst eine
Aussage dariiber zu, wie sehr sich ein einzelnes Item innerhalb seiner Skala oder Sub-

skala von den anderen Items abhebt, d. h. wie gut es zwischen verschiedenen Eigen-
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schaftsausprigungen der Person ,trennt“. Bei ordinalen Merkmalen bedeuten hohe
Trennschérfeparameter, dass die meisten Personen den Aussagen entweder zustimmen
oder sie ablehnen. Da aber gerade bei ordinalen Merkmalen auch die mittleren Kate-
gorien genutzt werden sollen, sind hier keine hohen, sondern mittlere Trennschirfen
anzustreben.

Der Schwierigkeitsindex entspricht im einfachsten Fall dem auf die betreffende Auf-
gabe entfallenden prozentualen Anteil der richtigen Antworten. Er errechnet sich aus
dem Quotienten der Summe aller gegebenen Antwortpunkte und der héchstmoglichen
Antwortpunktzahl. Es verhilt sich also mit der Schwierigkeit so, dass ein hoher Wert

ein ,leichtes” Item beschreibt und einem ,,schweren® Item ein niedriger Index zufillt.
6.6.2 Reliabilititsanalysen

Zur Beurteilung der Giite einer Skala wurde jeweils der Alpha-Koeffizient von Cron-
bach herangezogen. Dieser stellt eine Schiitzung der Reliabilitit des summenscores 1,
dar, wobei jede Item-Antwort als Melwert betrachtet wird. Die interne Konsistenz
entspricht also der mittleren Testhalbierungs-Reliabilitiit eines Tests fiir alle m&gli-
chen Testhalbierungen. Damit sagt der Alpha-Wert etwas iiber die Messgenauigkeit

einer Skala aus.

6.7 Methoden zur Uberpriifung der Hypothesen

Um die im Kapitel 5 aufgefiihrten Hypothesen zu verifizieren, wurden verschiedene
statistische Priifverfahren angewandt, die hier kurz vorgestellt werden sollen.

Um die Frage nach der Dimensionalitit einer Skala zu beantworten, wurde die Fakto-
renanalyse verwendet. Das in dieser Arbeit verwendete Verfahren ist die Hauptkom-
ponentenanalyse mit der Rotationsmethode ,,Varimax mit Kaisernormalisierung®. Die
Voreinstellungen dieser Methode schlagen eine Extraktion jedes Faktors vor, der einen
Eigenwert grofler eins besitzt. Durch diese Vorgehensweise erhilt man fiir jede Skala
eine erste Einschidtzung davon, aus wie vielen Faktoren sie rein rechnerisch besteht.
Mit diesem Verfahren wurden die Hypothesen beziiglich der Anzahl der Subskalen ii-
berpriift.

Um die Zusammenhinge zwischen den Stufen und den einzelnen Skalen bzw. Sub-

skalen zu untersuchen, wurde in einigen Fillen eine Rangkorrelation nach Spearman
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und in allen Fillen eine einfaktorielle Varianzanalyse gerechnet. Zur Ermittlung des
Spearman-Rho-Koeffizienten werden den einzelnen Werten einer Skala Rangplitze
zugeordnet, die dann mittels einer Formel weiter verrechnet werden. Der ermittelte
Rho-Koeffizient informiert dariiber, ob ein genereller Zusammenhang zwischen den
Variablen besteht und wie hoch dieser ist.

Die einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) gibt Auskunft iiber die Frage, ob sich ei-
ne Variable X signifikant in verschiedenen Gruppen unterscheidet. Die Testvorausset-
zungen fiir eine ANOVA sind Varianzhomogenitit und Normalverteilung. Letzteres
wird in dieser Arbeit an Hand des Kolmogorov-Smimov-Anpassungstests tiberpriift,
der errechnet, ob eine gegebene Verteilung signifikant von der Normalverteilung ab-
weicht. Die errechnete Wahrscheinlichkeit sollte oberhalb von p = 0,05 liegen, da g
0,05 bedeutet, dass sich die zu testende Verteilung signifikant von der Normalvertei-
lung unterscheidet. Die Varianzhomogenitit wird mit Hilfe der Levene-Statistik tiber-
priift, die als Ergebnis das Signifikanzniveau p liefert. Gilt p > 0,05 unterscheiden sich
die gegebenen Fallgruppen beziiglich der Varianz nicht signifikant voneinander, d. h.
sie sind homogen.

Im Anschluss an die ANOVA wird fiir die Fille, in denen sich Signifkanz gezeigt hat,
ein Post-Hoc-Test nach Tukey ausgefiihrt. Dieser benutzt fiir alle Vergleichsgruppen
den gleichen Range-Wert, unabhingig davon, wie viele Mittelwerte verglichen wer-
den. Er gibt Auskunft dariiber, auf welche Stufenpaare sich die in der einfaktoriellen
Varianzanalyse gefundene Signifikanz zuriickfiihren lisst.

In einigen Fillen wurde zum Vergleich von nur zwei Variablen ein T-Test fiir unab-
hingige Stichproben durchgefiihrt. Diese Vorgehensweise dient gezielt der Beant-
wortung der Frage, ob sich die Mittelwerte zweier Stufen oder zweier aus den Stufen
gebildeten Gruppen (Aktive/Nicht-Aktive) beziiglich eines Konstrukts signifikant
voneinander unterscheiden. ,,Unabhingige Stichproben“ bedeutet, dass die beiden
Vergleichsgruppen aus verschiedenen Fillen bestehen, die unabhiingig voneinander
aus ihren Grundgesamtheiten gezogen wurden.

Die beschriebenen Priifverfahren stellen die in dieser Arbeit am Hiufigsten verwen-
deten Testmethoden dar. Einmalig benutzte weitere Tests werden an entsprechender

Stelle erldutert.
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7. Ergebnisse

Im folgenden Kapitel sollen die Resultate der Stichprobenrekrutierung und die Stufen-
verteilung deskriptiv dargestellt sowie die Ergebnisse der Giitekriterien und Faktoren-
analysen beschrieben werden. Daran schliefen sich die Ergebnisse der Hypothesen-

priifungen an.

7.1 Beschreibung der Stichprobe

Die Gesamtstichprobe setzt sich aus 251 Personen der Arbeitsémter Siegen und Frank-
furt am Main, der Kreispolizeibehérde Siegen und zufiillig ausgewihiten Frauen aus
Marburg zusammen; die Geschlechter sind gleich verteilt. Das durchschnittliche Alter
betrdgt 40,7 Jahre (SD = 10,6), wobei die Spannbreite von 17 bis 73 Jahre reicht. Die
Spannbreite der Kérpergréfie reicht von 1,49m bis 2,04m und die des Gewichts um-
fasst Personen von 45 kg bis 130 kg. Im Durchschnitt sind die Personen 1,73m grof3
(SD =0,09) und 74 kg schwer (SD = 14,7). 21,5 % der Personen geben an Zigaretten
zu rauchen und die durchschnittliche Zigarettenanzahl pro Person und Tag liegt bei 17
Zigaretten. Der eigene Gesundheitszustand wurde von 66,9 % der Personen mit ,,gut*
(54,6 %) oder ,,sehr gut* (12,4 %) beurteilt. Unabhéingig von der Stufenverteilung ge-
ben 50,2 % der Personen an, innerhalb der letzten sechs Monate etwas unternommen
zu haben, um kérperlich aktiver zu werden. Insgesamt haben 51,8 % der Personen
nach eigenen Angaben das Zielkriterium ,,an mindestens drei Tagen der Woche fiir
Jeweils mindestens 20 Minuten kérperlich aktiv zu sein® erreicht (Stufen der Handlung

und Aufrechterhaltung).

7.2 Stufenverteilung

Um ein Maf fiir die Giite des in dem Kapitel Methodik erlduterten Algorithmus zur
Einteilung der Probanden in die fiinf motivationalen Stufen zu bekommen wurden die
Sensitivitdt und Spezifitét berechnet. Dabei wurde so vorgegangen, dass per definitio-
nem die Aktiven diejenigen Personen darstellen, die in den sonst iiblichen Definitio-
nen die ,,Kranken® reprisentieren, und der Algorithmus der Stufeneinteilung zur Un-
terscheidung zwischen ,.krank” und ,,gesund* dient. Nach dieser Definition wird mit

der Spezifitit die Wahrscheinlichkeit gemessen, dass sich ein Nicht-Aktiver in den
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ersten drei Stufen des Algorithmus wiederfindet und mit der Sensitivitit die Probabi-
litdt eines Aktiven sich den Stufen der Handlung oder Aufrechterhaltung zuzuordnen.
Die Berechnungen ergeben eine Sensitivitit von 84,3 % und Spezifitit von 70,5 %.

Nach dem Algorithmus ergibt sich die in Tabelle 7.1 dargestellte Verteilung.

Tabelle 7.1: Verteilung der Untersuchungsteilnehmer auf die fiinf motivationalen Stufen

Stages Of Change
AL AB \4 H A Gesamt
n 71 34 16 20 110 251
Prozent 28.3 13.5 6,4 8,0 438 100
Nicht-Aktive Aktive
n 121 130 251
Prozent 48.2 51.8 100

71 Personen meiner Studie befinden sich in der Stufe der Absichtslosigkeit, das ent-
spricht 28,3 %. 13,5 % der Teilnehmer bzw. 34 Personen lassen sich der Stufe der Ab-
sichtsbildung zuordnen.

Die am Geringsten besetzte Stufe ist mit 6,4 % die Vorbereitung. Bei dieser Einschiit-
zung muss allerdings bedacht werden, dass diese Stufe als Einzige iiber zwei Dimen-
sionen definiert ist. Das Vorhaben allein innerhalb der nichsten 30 Tage mit einer re-
gelmifigen, intensiven sportlichen Aktivitdt zu beginnen reichte nicht aus, um dieser
Stufe zugeordnet zu werden. Die sich in dieser Stufe befindlichen 16 Personen gaben
als weiteres Kriterium an, ,,innerhalb der letzten 6 Monate etwas unternommen® zu
haben, ,,um kérperlich aktiver zu werden®.

Die Handlungsstufe grenzt sich mit 20 Personen nicht sehr deutlich von der Anzahl
der ihr vorausgehenden Stufe ab. Nur 8 % der Teilnehmer der Stichprobe gaben an seit
»,weniger als 6 Monaten“ regelméBig sportlich aktiv zu sein.

Die anzahlmaBig starkste Stufe ist mit 110 Probanden bzw. 43,8 % aller Befragten die
Aufrechterhaltung.

Zusammengenommen ergeben sich aus den Stufen der Handlung und Aufrechterhal-
tung 51,8 % ,,Aktive®, d. h. 130 Personen, die angeben , fiir jeweils mindestens 20 Mi-
nuten an mindestens 3 Tagen pro Woche® sportlich aktiv zu sein. Da in der einschli-
gigen Literatur fiir die deutsche Allgemeinbevélkerung das Mittel von sportlich akti-
ven Erwachsenen mit 10 bis 20 % (Woll, 1998) beziffert wird, ist diese Zahl von iiber
50 % bemerkenswert hoch. Im Vergleich mit anderen aktuellen deutschen Studien

unterscheidet sich die von mir ermittelte Stufenverteilung allerdings nicht wesentlich
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von diesen (Moll, 2001; Basler et al., 2001). Die Diskrepanz kénnte dadurch zustande
kommen, dass aktive Personen eher bereit sind an einer Studie iiber das Sportverhalen

teilzunehmen als Nicht-Aktive.

7.3 Ergebnisse zu den Giitekriterien

In diesem Abschnitt sollen die Ergebnisse der Reliabilititsanalysen, gemiB den Er-
lauterungen im Kapitel Methodik (s. Kapitel 6.6) durchgefiihrt wurden, dargestellt
werden. Es wurden Analysen fiir die Skalen Entscheidungsbalance, Selbstwirksam-
keit, Strategien der Verhaltensinderung und Wohlbefinden sowie fiir sémtliche Sub-
skalen angefertigt. Die Ergebnisse der Parameter ,, Trennschiirfe’ und »ochwierigkeit®
sowie der Mittelwert (M) und die Standardabweichung (SD), die ebenfalls iibliche
Malfle zur Einschitzung der Schwierigkeit eines Items reprisentieren, kénnen vollstin-
dig im Anhang D bzw. E eingesehen werden, da hier nur auf sie eingegangen werden

soll, wenn sie extreme Werte aufweisen.

7.3.1  Giitekriterien der Entscheidungsbalance

Der Cronbach‘s a Koeffizient der Gesamtskala der Entscheidungsbalance liegt bei 0. =
0,53; damit muss die interne Konsistenz der Skala als cher gering eingestuft werden.
Der niedrigste Trennschiérfekoeffizient liegt bei r = 0,13 und gehért zu dem Item EB 2
(., Wenn ich mindestens 3 mal pro Woche kérperlich aktiv bin, dann kostet mich das
Jedes Mal grofle Selbstiiberwindung ). Allerdings wiirde eine Elimination dieses Items
das Cronbach's o. der Gesamtskala nicht anheben. Insgesamt liegen die Trennschiirfe-
koeffizienten im unteren Bereich zwischen r = 0,13 und r = 0,32. Tabelle 7.2 stellt die
wichtigsten deskriptiven Werte sowie die Ergebnisse der Reliabilititsanalysen der Ge-

samtskala dar.

Tabelle 7.2: Itemstatistiken (M, SD) und Giitekriterien der Entscheidungsbalance

_— - D . Trennschirfe
ala Cronbach‘s o

ronbachs Min. Max.
Entscheidungsbalance 3,21 0,50 0,53 0,13 0,32

Der relativ geringe Alpha-Wert sowie die niedrigen Trennschirfekoeffizienten diirfen

als zufriedenstellend betrachtet werden, da hohe Ergebnisse fiir diese Parameter gar
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nicht erwartet wurden. Die Skala der Entscheidungsbalance setzt sich aus zwei Sub-
skalen zusammen, die als Vor- und Nachteile bezeichnet werden und entgegengesetzte
Konstrukte messen. Daher kann fiir die interne Konsistenz der Gesamtskala der Ent-
scheidungsbalance kein hoher Alpha-Wert erreicht werden.

Folglich sind auch die Giitekriterien der Subskalen Vor- und Nachteile von gréBerem

Interesse als die der Gesamtskala.

7.3.1.1 Giitekriterien der Vor- und Nachteile

Zundchst wurde eine Spearman-Rho-Korrelation gerechnet, um den Zusammenhang
der beiden Subskalen untereinander zu dokumentieren. Die Héhe des negativen Er-
gebnisses von r = - 0,34 (p < 0,01) belegt, dass die Vor- und Nachteile nicht zusam-
menhangslos sind. Andererseits ist die Interkorrelation nicht so hoch, dass nur von ei-
ner Dimension ausgegangen werden darf. An Hand dieses Ergebnisses erscheint die
Erhebung der Entscheidungsbalance iiber zwei Konstrukte als sinnvoll.

Der Cronbach‘s Alpha-Koeffizient der Subskala der Vorteile liegt bei oo = 0,87 und
gilt damit als gut. Obwohl also die Anzahl der Items der Skala um die Hilfte reduziert
wurde, nimmt der Wert des Alpha-Koeffizienten im Vergleich zur Gesamtskala zu.
Die Trennschirfen der Subskala reichen von r = 0,61 bis r = 0,74 und kénnen damit
alle als sehr trennscharf angesehen werden. Der niedrigste Trennschirfekoeffizient ge-
hort dem Item EB 8 (), Wenn ich mindestens 3 mal pro Woche kérperlich aktiv bin,
dann habe ich mehr Energie fiir meine Familie und Freunde").

Die Schwierigkeiten der Items dieser Skala liegen zwischen p = 0,71 und p = 0,86,
wovon die Items EB 1, EB 5 und EB 10 einen Wert von p > 0,8 erreichen. Somit gel-
ten drei von fiinf Items zur Messung der Vorteile als sehr leicht und zwei als leicht.
Tabelle 7.3 zeigt die wichtigsten deskriptiven Werte sowie die Giitekriterien der Sub-

skalen Vor- und Nachteile.

Tabelle 7.3: Itemstatistiken (M, SD) und Giitekriterien der Subskalen Vor- und Nachteile

) Trennschirfe
Skala M SD Cronbach‘s a Min. Max.
Vorteile 4,02 0,84 0,87 0,61 0,74
Nachteile 2,40 0,88 0,75 0,42 0,67

Auch die interne Konsistenz der Subskala der Nachteile darf mit einem Alpha-Wert

von o = 0,75 als gut betrachtet werden, obwohl sie etwas geringer ausfillt als die der
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Vorteile. Die Berechnungen der Trennschirfekoeffizienten dieser Subskala ergaben
Werte zwischen r = 0,42 und r = 0,67, womit die Items als trennscharf gelten. Das am
wenigsten trennscharfe Item ist wiederum das Item EB 2 (,, Wenn ich mindestens 3 mal
pro Woche kérperlich aktiv bin, dann kostet mich das jedes Mal grofie Selbstiiberwin-
dung"), das sich bereits bei der Reliabilitdtsanalyse der Gesamtskala als wenig trenn-
scharf erwiesen hatte. Die Elimination dieses Items bewirkt auch in diesem Fall keine
Verbesserung der Reliabilitét der Skala.

Die Schwierigkeiten der Items der Nachteile sind insgesamt geringer ausgefallen, als
die Schwierigkeitsschitzer der Vorteile. Die Werte liegen alle im mittleren Bereich
zwischen p = 0,37 und p = 0,54. Aufgrund dieser Ergebnisse miissen die Items der

Nachteile als schwieriger eingestuft werden als die der Vorteile.

7.3.2 Giitekriterien der Selbstwirksamkeit

Tabelle 7.4 gibt die wichtigsten Parameter der Selbstwirksamkeit wieder. Der Alpha-
Koeffizient von Cronbach liegt fiir diese Skala bei o = 0,83 und gilt damit als gutes
Ergebnis der Reliabilititsanalyse. Im Gegensatz zur Entscheidungsbalance, die sich
aus zwei Subskalen, die entgegengesetzte Konstrukte messen, zusammensetzt und da-
her keine hohe interne Konsistenz vermuten liisst, wurde fiir die Selbstwirksamkeits-
skala ein hoher Wert angenommen. Diese Annahme begriindet sich darin, dass erstens
die Frage nach der Mehrdimensionalitit der Skala noch offen ist und zweitens die sich

eventuell ergebenden Subskalen keine entgegengesetzten Konstrukte darstellen.

Tabelle 7.4: Itemstatistiken (M, SD) und Giitekriterien der Selbstwirksamkeit

Skl M - . Trennschiirfe
ala

Cronbach‘s o Min. Max.
Selbstwirksamkeit 3,18 0,72 0,83 0,30 0,65

Die Trennschérfen der Items reichen von r = 0,30 bis r = 0,65. Zwei der insgesamt
zwolf Items liegen unter dem kritischen Wert von r = 0,4, aber die Léschung dieser I-
tems bewirkt keine wesentliche Erhohung der Reliabilitdt. Die beiden oben angespro-
chenen Items SW 7 (,,Ich bin zuversichtlich, eine geplante kérperliche Aktivitit auch
dann noch ausiiben zu kdnnen, wenn andere Personen etwas mit mir unternehmen
wollen. ") und SW 8 (,,Ich bin zuversichtlich, eine geplante kdrperliche Aktivitit auch
dann noch ausiiben zu kdnnen, wenn meine Familie / mein Partner mich bean-

sprucht. ) sind vom Inhalt sehr &hnlich.
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Das Item SW 2 (,, Ich bin zuversichtlich, eine geplante kirperliche Aktivitiit auch dann
noch austiben zu kénnen, wenn ich mich niedergeschlagen fiihle. ) hat sich als das am
stirksten trennscharfe gezeigt. Insgesamt liegen die Trennschirfen der Skala der
Selbstwirksamkeit alle im mittleren Bereich und diirfen damit als hinreichend trenn-
scharf betrachtet werden.

Alle Items zur Messung der Selbstwirksamkeit liegen mit ihren Schwierigkeitsschiit-

zern im mittleren Bereich zwischen p = 0,41 und p = 0,80.

7.3.3  Giitekriterien der Strategien der Verhaltensiinderung

Im folgenden Abschnitt der Arbeit sollen zunichst die Giitekriterien der Gesamtskala
dargestellt werden. Im Anschluss daran werden erst die Ergebnisse der etwas ,»2rébe-
ren” Subskalen kognitiv-affektive und behaviorale Strategien der Verhaltensédnderung
beleuchtet, um dann auf die kleinste Ebene der Unterteilung der Processes of Change

in zehn Subskalen einzugehen.

Die interne Konsistenz der Gesamtskala darf mit einem Wert von o = 0,92 als hoch
eingestuft werden. Die Trennschérfen der 30 Strategien reichen von r = 0,19 bis r =
0,71 und liegen damit im unteren bis mittleren Bereich. In Tabelle 7.5 sind die Giite-

kriterien und relevanten Itemstatistiken noch einmal zusammengefasst.

Tabelle 7.5: Itemstatistiken (M, SD) und Giitekriterien der Strategien zur Verhaltensiinderung

Skal M SD : Trennschiirfe
ala C :

ronbach‘s a Min R
Strategien 3,07 0,69 0,02 0.19 071

Insgesamt liegen acht der 30 Items unterhalb eines Wertes von r = 0,4. Die drei Items
mit den niedrigsten Koeffizienten POC 7 (,,Ich habe jemanden, der mich zu sportli-
cher Aktivitdt ermutigt, wenn ich mich nicht danach fiihle. ), POC 17 (,.Ich habe je-
manden, der mich zu sportlicher Aktivitit ermutigt. “) und POC 27 (,, Meine Freunde
ermutigen mich zu sportlicher Aktivitit. ") weisen alle eine Trennschirfe von r < 0,3
auf und bilden zusammen die Subskala Helping Relationships. Die einzelne Eliminati-
on dieser Items aus der Gesamtskala, wie auch die Streichung anderer Items, hat aller-

dings keinen nennenswerten Effekt auf den Cronbach‘s Alpha-Koeffizienten.
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Die grofite Trennschirfe weist das Item POC 24 (,,Ich fiihle mich besser, wenn ich
sportlich aktiv bin. ) mit einem Wert von r = 0,71 auf, das sich anhand der Schwierig-
keitsschitzer mit p = 0,82 als leichtestes Item darstellt. Die Schwierigkeiten der ande-
ren Items liegen alle im mittleren Bereich zwischen p = 0,41 und p = 0,78.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Gesamtskala der Strategien der Verhal-
tensdnderung bei einer hohen internen Konsistenz zufriedenstellende Trennschirfen

und Schwierigkeitsparameter aufweist,

7.3.3.1 Giitekriterien der kognitiven und behavioralen Strategien der Verhal-

tensinderung

Da die kognitiv-affektiven und behavioralen Strategien einem iibergeordneten Kon-
strukt unterstehen, ist es interessant, die Interkorrelation der beiden Subskalen zu
bestimmen. Dieser Zusammenhang wurde mit Hilfe der Rangkorrelation nach Spear-
man errechnet und betrigt r = 0,64 (p < 0,01). Dieses Ergebnis rechtfertigt auf der ei-
nen Seite die Erhebung der Strategien der Verhaltensinderung mittels zwei unterge-
ordneter Konstrukte; auf der anderen Seite zeigt die Hohe der Korrelation, dass die
beiden Subskalen der Gesamtskala unterstehen.

Tabelle 7.6 zeigt die Giitekriterien und Itemstatistiken der beiden Subskalen behavio-
rale und kognitiv-affektive Strategien im Uberblick.

Tabelle 7.6: Itemstatistiken (M, SD) und Giitekriterien der Subskalen kognitiv-affektive und be-
haviorale Strategien der Verhaltensiinderung

. Trennschiirfe
Skala M SD Cronbach®s o Min. Max.
kognitiv-affektiv 2,99 0,73 0,87 0,33 0,73
behavioral 3,14 0,78 0,88 0,28 0,71

Die Berechnung des Alpha-Koeffizienten nach Cronbach ergab fiir die kognitiv-
affektiven Strategien einen Wert von a = 0,87. Die Trennschirfen dieser Subskala lie-
gen zwischen r = 0,33 und r = 0,73, wobei nur zwei Items einen Wert von r < 0,4 an-
nehmen. Die geringste Trennschérfe weist das Item POC 5 (,, Mir wird bewusst, dass
viele Leute wissen, dass sportliche Aktivitiit gut fiir sie ist. ") auf. Eine Léschung kei-
nes der Items hat bedeutende Auswirkungen auf die Reliabilitdt der kognitiv-

affektiven Strategien der Verhaltensinderung. Das Item POC 23 (,,Ich glaube, dass
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meine regelmdfige sportliche Aktivitit dazu beitrigt, die Gesundheitskosten zu sen-
ken. ") ist das Item mit der gréften Trennschirfe.

Die interne Konsistenz der Subskala der behavioralen Processes of Change liegt bei o
= 0,88. Vier Items der behavioralen Strategien erreichen mit ihren Trennschirfekoeffi-
zienten nicht den Grenzwert von r = 0,4; von diesen gehéren wiederum drei der ,,fei-
neren” Subskala Helping Relationships an. Die Items dieser Subskala hatten sich
schon bei den Berechnungen der Trennschiirfe der Gesamtskala als nicht trennscharf
erwiesen. Das vierte Item dieser Gruppe ist das Item POC 26 (,, Wenn ich ausspannen
will, gehe ich spazieren oder werde sportlich aktiv, anstatt fernzusehen oder zu es-
sen.*) mit r = 0,35. Die Elimination dieses oder eines der anderen wenig trennscharfen
Items hat keine erwdhnenswerte Verinderung des Cronbach Alpha zur Folge. Das am
Stirksten trennscharfe Item ist mit r = 0,71 das Item POC 29 (,,Ich bin davon iiber-
zeugt, dass ich es schaffe, regelmdfSig sportlich aktiv zu sein. ).

Es zeigt sich, dass die Halbierung von 30 Items der Gesamtskala auf je 15 der beiden
Subskalen keine erhebliche Verringerung des Alpha-Koeffizienten nach Cronbach
bewirkt. Vergleicht man die Ergebnisse der beiden Subskalen, fillt auf, dass die beha-
vioralen Strategien einen marginal héheren Cronbach Alpha-Wert aufweisen als die
kognitiv-affektiven. Allerdings erscheinen die Trennschirfen der kognitiv-affektiven
Subskala leicht besser, als die der behavioralen. Insgesamt diirfen die Giitekriterien

beider Subskalen als zufriedenstellend angesehen werden.

7.3.3.2 GiiteKkriterien der zehn Strategien der Verhaltensinderung

Fiir die zehn verschiedenen Subskalen der Strategien der Verhaltensinderung wurden
Interkorrelationen berechnet. Die Ergebnisse dieser Berechnungen finden sich auch
vollstdndig im Anhang D. Die Spearman-Rho-Koeffizienten liegen zwischen r = 0,06
(n. s.)) und r = 0,79 (p < 0,01), wobei die héchste Korrelation dem Zusammenhang
zwischen den Subskalen Self Reevaluation und Reinforcement Management zufillt.

Die Spannbreite der Cronbach Alpha-Werte der zehn Veridnderungsstrategien reicht
von ¢ = 0,59 bis o = 0,84. Die interne Konsistenz einer Skala steigt normalerweise mit
der Itemanzahl, was wiederum im Umkehrschluss bedeutet, dass fiir Skalen mit wenig
Items niedrige Alpha-Koeffizienten zu erwarten sind (Rost, 1996). Da die zehn Sub-
skalen der Processes of Change nur aus jeweils drei Items bestehen, sind die Ergebnis-

se der Cronbach Alphas als sehr gut zu bewerten.
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Die niedrigste Reliabilitat fallt der Skala Social Liberation zu. Auch die Trennschirfen
der Items dieser Subskala sind nicht sehr zufriedenstellend. Zwei der drei Items liegen
mit 1hren Trennschérfen unterhalb von r = 0,4. Bei den Trennschirfeberechnungen der
Gesamtskala lagen sogar alle drei Items unterhalb dieses kritischen Wertes.

Die Subskalen Environmental Reevaluation, Self Reevaluation, Helping Relationships
und Reinforcement Management erreichen alle Alpha-Werte von o > 0,8 und weisen
damit hohe Reliabilitdten auf. Die stérkste interne Konsistenz fillt der Subskala Hel-
ping Relationships zu, die sich sowohl innerhalb der Gesamtskala als auch bei den be-
havioralen Strategien als wenig trennscharf erwiesen hatte. Auf der Ebene der zehn
verschiedenen Verdnderungsstrategien erreichen zwei Items dieser Skala mit r = 0,80
und r = 0,75 die hochsten Trennschérfen tiberhaupt. Auch der Wert des dritten Items
POC 27 darf mit r = 0,59 als hinreichend hoch betrachtet werden, so dass diese Sub-
skala insgesamt gesehen die besten Giitekriterien aufweist.

Bei der Subskala Dramatic Relief fiillt auf, dass sich der Reliabilitdtskoeffizient nach
Cronbach von o = 0,64 wesentlich auf a = 0,76 erhéht, wenn das Item POC 12 (,,Ich
habe Angst vor den Folgen fiir meine Gesundheit, wenn ich nicht sportlich aktiv bin")
eliminiert wird.

Das oben erwihnte Item POC 12 fillt auch bei der Betrachtung der Trennschiirfen auf,
da es mit einem Wert von r = 0,31 das am wenigsten trennscharfe Item der zehn Sub-
skalen darstellt. Insgesamt liegen vier Items unterhalb des kritischen Wertes von r =
0,4, zwei gehoren der Subskala Social Liberation (s. 0.) an und jeweils eins den beiden
Subskalen Counterconditioning und Dramatic Relief. Die Trennschirfen der iibrigen
Subskalen liegen — soweit nicht anders erwéhnt — alle im mittleren Bereich.

Die Schwierigkeitsschitzer der Subskala Self Reevaluation zeigen, dass viele Perso-
nen bei diesen Items hohe Werte angegeben haben. Die Schwierigkeitsindizes der I-
tems POC 14 und POC 24 liegen bei p = 0,77 und p = 0,82; damit gelten sie als leicht.
Das arithmetische Mittel dieser Skala liegt bei M = 3,84 (SD = 1,01). Die Subskala
Reinforcement Management besitzt einen Mittelwert von M = 3,79 (SD = 0,96). Die
Schwierigkeitsparameter dieser Subskala gelten mit Werten von p = 0,74 (POC 8), p =
0,78 (POC 18) und p = 0,75 (POC 28) noch als leicht. Auffallend schwierige Items

sind nicht zu verzeichnen. Die ausfiihrlichen Ergebnisse sind im Anhang D zu finden.
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7.3.4 Giitekriterien des Wohlbefindens

Die Reliabilititsanalyse fiir die Skala Wohlbefinden ergab einen Cronbach Alpha-
Wert von o = 0,88 und gilt damit als gut. In Tabelle 7.7 sind die wichtigsten Parameter

der Skala zusammengestellt.

Tabelle 7.7: Itemstatistiken (M, SD) und Giitekriterien des Wohlbefindens

Skal - SD bach? Trennschiirfe

ala ro .
Croubachsio Min. Max.

Wohlbefinden 4,45 0,89 0,88 0,49 0,78

Die Trennschiérfen reichen von r = 0,49 bis r = 0,78 und liegen damit alle im mittleren
bis oberen Bereich. Das am Starksten trennscharfe Item ist das Item WB 3 (,, Ich habe
mich behaglich gefiihit. ). Eine Elimination des am Wenigsten trennscharfen Items
WB 6 (,,Ich war mit meinem korperlichen Zustand einverstanden.') hat keine nen-
nenswerte Erhdhung der internen Konsistenz der Skala zur Folge. Alle Items des
Wohlbefindens gelten als gut trennscharf.

Die Schwierigkeitsschitzer dieser Skala liegen im oberen Bereich zwischen p = 0,69

und p = 0,83 und stufen die Items dementsprechend alle als leicht ein.

7.4 Faktorenanalvtische Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der faktorenanalytischen Berechnungen darge-
legt. Es wurde jeweils die Hauptkomponentenanalyse verwendet und als Rotations-
methode ,,Varimax mit Kaiser-Normalisierung® gewihlt. Im Anhang E sind die Re-

sultate vollstdndig dokumentiert.
7.4.1 Faktorenanalytische Ergebnisse der Entscheidungsbalance

Um zu iiberpriifen, ob sich zwei Dimensionen fiir die Entscheidungsbalance abbilden
lassen, wurde eine Faktorenanalyse mit den zehn Items dieser Skala gerechnet. Zu-
nichst wurde das voreingestellte Extraktionskriterium beibehalten, bei dem alle Fakto-
ren ausgewihlt werden, deren Eigenwert groBer als eins ist.

Die Analyse ergibt zwei extrahierte Faktoren. Der erste rotierte Faktor mit einem Ei-

genwert von 3,99 erklirt 33,06 % der Gesamtvarianz und biindelt die Items EB 1, EB
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5, EB 8, EB 9 und EB 10 unter sich, die zusammen die Subskala der Vorteile bilden.
Die anderen fiinf Items weisen alle negative Ladungen auf diese Dimension auf. Die
hochste Nebenladung stammt von dem Item EB 2 (,, Wenn ich mindestens 3 mal pro
Woche kérperlich aktiv bin, dann kostet mich das jedes Mal grofie Selbstiiberwin-
dung. ) und betrdgt r = - 0,14.

Die Items EB 2, EB 3, EB 4, EB 6 und EB 7 bilden die Subskala der Nachteile und la-
den alle hoch auf den zweiten rotierten Faktor, der einen Eigenwert von 1,92 besitzt
und weitere 26,05 % der Gesamtvarianz erklirt. Die stirkste Nebenladung auf diese
Dimension betrégt r = - 0,19 und gehért zu dem Item EB 10 (,, Wenn ich mindestens 3
mal pro Woche kérperlich aktiv bin, dann fiihle ich mich in meinem Kérper wohler. ).
Auch die iibrigen Items der Vorteile laden negativ auf diese Komponente.

Die gesamte aufgeklérte Varianz der beiden extrahierten und rotierten Faktoren liegt
bei 59,11 %. Der Screeplot der Abbildung 7.1 zeigt, dass sich die beiden extrahierten

Faktoren von den restlichen hinsichtlich ihrer Eigenwerte abheben.

4m

Eigenwert

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
Faktor

Abbildung 7.1: Screeplot zur Faktorenanalyse der
Entscheidungsbalance

Das Verfahren der Hauptkomponentenanalyse schlidgt zwei Faktoren vor und bestitigt
damit, dass sich in der Gesamtskala der Entscheidungsbalance zwei voneinander ge-
trennte Konstrukte wiederfinden lassen.

Da die Nebenladungen der jeweils anderen Subskala auf die beiden Dimensionen ne-

gativ ausfallen, lasst sich sagen, dass die beiden extrahierten Faktoren einander entge-
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gengesetzte Komponenten sind. Daher ist es sinnvoll, diese beiden Konstrukte mit

,,Vor-“ bzw. ,,Nachteile* zu betiteln, da sich darin der Kontrast ausdriickt.

7.4.2 Faktorenanalytische Ergebnisse der Selbstwirksamkeit

Die zwdlf Items der Selbstwirksamkeitsskala wurden einer Hauptkomponentenanalyse
unterzogen, um der Frage nach der Ein- oder Mehrdimensionalitidt der Skala nachzu-
gehen.

Um zunidchst der Fragestellung nach der Eindimensionalitdt der Selbstwirksamkeits-
skala nachzugehen, wurde eine Faktorenanalyse gerechnet bei der die Anzahl der zu
extrahierenden Faktoren auf eins begrenzt wurde, wodurch sich eine Varianzaufkli-
rung von 36,51 % ergab. Der Eigenwert des ersten Faktors betriigt 4,38 und hebt sich
damit deutlich von den Eigenwerten der anderen Komponenten ab, die alle unterhalb
von 2 liegen. Die Ladungen der einzelnen Items auf den einen Faktor liegen alle im
mittleren Bereich zwischen r = 0,34 und r = 0,80 und nur zwei Items unterschreiten
mit ihren Korrelationen den kritischen Wert von r = 0,4. Alle diese Ergebnisse lassen
eine eindimensionale Losung plausibel erscheinen.

Der zweite Aspekt der Fragestellung wurde so angegangen, dass bei einer weiteren
Faktorenanalyse alle Faktoren mit einem Eigenwert grofler eins extrahiert wurden. Als
Resultat ergab sich eine 3-Faktorlésung. Die drei extrahierten Dimensionen erkldren
zusammen 64,60 % der Gesamtvarianz. Der erste Faktor besitzt einen Eigenwert von
4,38, wihrend die Eigenwerte der anderen beiden Dimensionen bei 1,93 und 1,44 lie-

gen. Die Abbildung 7.2 veranschaulicht diese Werte anhand eines Screeplots.

Eigenwert

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Faktor

Abbildung 7.2: Screeplot zur Faktorenanalyse der

Selbstwirksamkeit
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Die Items SW 1 bis SW 5 weisen alle hohe Korrelationen mit dem ersten Faktor auf,
withrend der zweite Faktor hohe Ladungen der Items SW 9 bis SW 12 erhilt. Die I-
tems SW 6 bis SW 8 laden jeweils am Héchsten auf die dritte Dimension.

Bei dieser Zuordnung der Items zu den Faktoren deuten sich nur bei zwei Items Dop-
pelladungen an. Das Item SW 1 (,,Ich bin zuversichtlich, eine geplante kirperliche
Aktivitiit auch dann noch ausiiben zu kénnen, wenn ich miide bin. ") wurde mit einem
Wert von r = 0,61 der ersten Komponente zugeordnet, 1ddt aber mit r = 0,34 auf die
zweite Dimension. Das zweite Item, bei dem sich eine Doppelladung andeutet, ist das
Item SW 11 (,,Ich bin zuversichtlich, eine geplante korperliche Aktivitit auch dann
noch ausiiben zu kénnen, wenn ich noch viel Arbeit zu erledigen habe."), da es mit al-
len drei Komponenten niedrige bis mittlere Ladungen aufweist. Die stirkste Ladung
fillt auf den Faktor zweil mit r = 0,51 und die Korrelationen mit den anderen beiden
Dimensionen liegen um r = 0,3.

Fuchs (1997) erwihnt bei der Vorstellung seiner Skala, dass die zwdolf Items der
Selbstwirksamkeit mégliche Barrieren darstellen, ,,die der Ausfiihrung einer geplanten
Sportaktivitit entgegenstehen kénnten” und dass diese Barrieren aus drei Bereichen
stammen (s. auch Kapitel 4.4). Die Interpretation der extrahierten Faktoren mit den
zugehorigen Itemladungen entspricht den von Fuchs vorgeschlagenen Bereichen. Dem
ersten Faktor, auf den die Items SW 1 bis SW 5 laden, gibt Fuchs die Uberschrift
,,psychische Befindlichkeit”. Die Items SW 9 bis SW 12 drehen sich mbhaltlich um &u-
Bere Einfliisse, die nicht der Kontrolle der Person selbst unterliegen, diese aber den-
noch daran hindern kénnen, das Zielverhalten zu zeigen. Diese Items, die alle hohe
Ladungen mit der zweiten Dimension aufweisen, konnen unter dem Titel ,duflere
Umstinde* zusammengefasst werden. Die Bezeichnung ,,soziale Bedingungen* fiir die
Items des dritten Faktors kommt dadurch zustande, dass iiber die Items SW 6 bis SW §
familidre und soziale Interaktionen abgefragt werden.

Die anhand der Berechnungen vorgeschlagene 3-Faktorlésung kann also auch inhalt-
lich sinnvoll interpretiert werden.

Da zu Beginn der Arbeit die Frage nach der Dimensionalitdt der Selbstwirksamkeit
noch offen war, sind im Abschnitt ,,Giitekriterien™ dieses Kapitels (s. Kapitel 7.3.2)
nur die Parameter der einen von Fuchs (1997) vorgeschlagenen Komponente darge-
stellt. Um dieser Frage besser nachgehen zu kénnen, sollen die fehlenden Werte hier

nachtréglich aufgefiihrt werden.
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Tabelle 7.8 gibt einen Uberblick iiber die Giitekriterien, Mittelwerte und Standardab-
weichungen der drei Subskalen der Selbstwirksamkeit.

Tabelle 7.8: Itemstatistiken (M, SD) und Giitekriterien der Subskalen psychische Befindlichkeit,

soziale Bedingungen und duflere Umstinde
. Trennschiirfe
Skala M SD Cronbach‘s o Min. Max.
psychische Befindlichkeit 3,47 0,92 0,86 0,58 0,79
soziale Bedingungen 2,40 0,96 0,78 0,55 0,66
Aubflere Umstiinde 3,40 1,01 0,72 0,42 0,60

Um die Interkorrelation der drei Subskalen zu bestimmen, wurde eine Rangkorrelation
nach Spearman berechnet. Die erste Dimension korreliert mit der zweiten bei r = 0,19
(p < 0,01), wihrend sie mit der dritten einen Koeffizienten von r = 0,49 (p < 0,01)
aufweist. Die Korrelation der zweiten mit der dritten Komponente betrégt r = 0,24 (p <
0,01).

Die Cronbach Alpha-Werte liegen alle im oberen Bereich zwischen o = 0,72 und o =
0,86. Der hochste Wert fillt der ersten Subskala ,,psychische Befindlichkeit* mit fiinf
Items zu; die Subskala ,,soziale Bedingungen* erreicht mit drei Items einen Wert von
o= 0,78 und die ,,dueren Umstidnde* liegen bei o = 0,72 und bestehen aus vier Items.
Bei der Betrachtung dieser Werte sollte bedacht werden, dass die Subskalen alle eine
unterschiedliche Anzahl von Items aufweisen. Im Vergleich zur Gesamtskala, die ei-
nen Reliabilititskoeffizienten von o = 0,83 aufweist und sich aus zwdlf Items zusam-
mensetzt, liegen zwei der drei Cronbach Alpha-Werte der Subskalen nicht wesentlich
unterhalb dem der Gesamtskala und ein Wert iibersteigt diesen.

Die Trennschirfen aller drei Bereiche befinden sich im Anhang E. Die der Subskala
»psychische Befindlichkeit* reichen von r = 0,58 bis r = 0,79 und gelten damit als
trennscharf. Das am Wenigsten trennscharfe Item ist das tem SW 1 (,,/ch bin zuver-
sichtlich, eine geplante korperliche Aktivitit auch dann noch ausiiben zu konnen,
wenn ich miide bin.*). Allerdings bewirkt eine Streichung dieses Items keine nen-
nenswerte ErhShung der internen Konsistenz der Skala.

Die Spannweite der Trennschirfekoeffizienten der Subskala ,,soziale Bedingungen®
liegt zwischen r = 0,55 und r = 0,66, wobei der niedrigste Wert dem Item SW 6 (,, Ich
bin zuversichtlich, eine geplante kérperliche Aktivitit auch dann noch ausiiben zu
konnen, wenn Freunde zu Besuch sind.*) zufillt. Auch diese Reliabilitdtsparameter

diirfen als geniigend trennscharf bewertet werden.
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Der Subskala ,,duflere Umstinde* fallen Trennschirfen zwischen r = 0,42 und r = 0,60
zu, was eine hinreichende Trennschérfe der Skala bedeutet. Der niedrigste Wert gehort
zu dem Item SW 11 (,, Ich bin zuversichtlich, eine geplante kérperliche Aktivitit auch
dann noch ausiiben zu kénnen, wenn ich noch viel Arbeit zu erledigen habe. “).

Es fillt auf, dass die Trennschirfen aller drei Subskalen insgesamt besser zu bewerten
sind, als diejenigen der Gesamtskala, die zwischen r = 0,30 und r = 0,65 liegen.

Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl die Eindimensionalitit der Skala, als auch die
faktorenanalytisch gefundenen drei Komponenten plausibel erscheinen. Besonders die
sehr niedrig ausgefallenen Interkorrelationen der drei Subskalen und die leicht besse-
ren Trennschirfeparameter deuten auf eine Dreidimensionalitiit der Selbstwirksamkeit
hin. Da Fuchs (1997), der diese Skala entwickelt hat, von nur einem Faktor ausgeht
und seine Analysen auch darauf beschrinkt, soll an dieser Stelle nicht von diesen Vor-
gaben abgewichen werden. Die interne Konsistenz der Gesamtskala liegt mit o = 0,83
hoch genug um diese Entscheidung zu rechtfertigen, vor allem da die Cronbach Al-
pha-Koeffizienten der drei Subskalen sich nicht wesentlich von diesem Wert unter-
scheiden. Im weiteren Verlauf der Arbeit wird also von einer Eindimensionalitit der

Skala Selbstwirksamkeit ausgegangen und damit gearbeitet.

74.3  Faktorenanalytische Ergebnisse der Strategien der Verhaltenséinderung

Die 30 Verdnderungsstrategien wurden mehrfach Faktorenanalysen unterzogen, um
sowohl die zwei ,,gréberen* Subskalen der kognitiv-affektiven und behavioralen Stra-
tegien, als auch die Unterteilung in die zehn , feineren® Subskalen zu verifizieren,
Weiterhin wurde eine Faktorenanalyse mit nicht festgesetzten Faktoren gerechnet, um
aufgrund der Berechnungen einen Vorschlag fiir die Dimensionalitiit der Skala zu be-

kommen.

74.3.1 Faktorenanalytische Ergebnisse der kognitiv-affektiven und behaviora-

len Strategien der Verhaltensiinderung

Bei den Berechnungen zur Uberpriifung der postulierten 2-Faktorlosung der Skala er-
gab sich bei festgesetzter zu extrahierender Faktorenanzahl auf , 2% eine Gesamtvari-
anzaufkldrung von 41,37 %. Der erste Faktor besitzt einen Eigenwert von 9,89 und

klért 26,50 % der Varianz auf; die zweite Dimension trigt weitere 14,87 % zur Vari-
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anzaufkldrung bei und ihr Eigenwert betrigt 2,52. Die Ladungen auf die beiden Kom-
ponenten folgen zu groflen Teilen einem Muster, wobei sich der erste Faktor insge-
samt gesehen etwas besser darstellen ldsst. Die Items POC 1 bis POC 5 laden hoch auf
den ersten Faktor und gering auf den zweiten. Die zweite Dimension erhilt hohe La-
dungen der Items POC 6 bis POC 10, die wiederum gering auf den ersten Faktor la-
den. Die Items POC 11 bis POC 15 sammeln sich erneut unter der ersten Komponente.
Bei der Fortsetzung dieses Musters ergeben sich immer abwechselnd hohe Faktorla-
dungen von jeweils fiinf Items auf eine der beiden Komponenten. Die angenommene
2-Faktorldsung scheint also gerechtfertigt. Der erste Faktor, unter dem sich die Items
POC 1 bis POC 5, POC 11 bis POC 15 und POC 21 bis POC 25 sammeln, entspricht
damit den kognitiv-affektiven Strategien, withrend die zweite Dimension die behavio-
ralen Strategien der Verhaltenséinderung darstellt, die von den Items POC 6 bis POC
10, POC 16 bis POC 20 und POC 26 bis POC 30 gebildet wird.

Es soll hier allerdings erwidhnt werden, dass sich die strikte Trennung der beiden
Komponenten mittels Faktorladungen nicht immer so gut herausstellen 14sst. So tritt es
in einem Fiinferblock von Items gelegentlich auf, dass ein Item, das eigentlich auf den
zweiten Faktor laden sollte, h6here Ladungen mit der ersten Dimension aufweist oder
umgekehrt und auch Doppelladungen kommen vor. So 1ddt zum Beispiel das Item
POC 9, das eigentlich der zweiten Dimension angehért, mit einem Wert von r = 0,50
auf die erste Dimension und nur mit r = 0,35 auf den zweiten Faktor. Diese Unstim-
migkeit der sich andeutenden Doppelladung findet sich auch bei den Items POC 8,
POC 16, POC 28 und POC 30. Echte Doppelladungen weisen dagegen die Items POC
6, POC 18, POC 24 und POC 29 auf. Das Item POC 18 (,,Ich verstehe sportiiche Akti-
vitdt als Moglichkeit, meinen Kopf zu befieien und meinen Korper zu trainieren. ")
korreliert beispielsweise mit r = 0,65 mit der ersten Dimension und ladt mit r = 0,43
auf den zweiten Faktor. Das Item POC 26 lddt hoch auf die erste Komponente, weist
aber keine hohe Korrelation mit dem zweiten Faktor auf, obwohl es diesem eigentlich
angehort und das Item POC 21 (,,Ich erkundige mich nach neuen Arten sportlicher
Aktivitdt. **) weist mit keinem der beiden Faktoren eine Ladung von r > 0,4 auf.
Auffillig ist, dass die meisten der ,,falsch* ladenden Items sich auf der etwas ,,feine-
ren Ebene drei Subskalen zuordnen lassen. Die Subskala Reinforcement Management
wird von den Items POC 8, POC 18 und POC 28 gebildet, die Items POC 6, POC 16
und POC 26 gehéren der Subskala Counterconditioning an und die Items POC 9 und
POC 29 lassen sich der Subskala Self Liberation zuordnen. Diese drei Subskalen hit-
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ten idealerweise klar den behavioralen Strategien zugeordnet werden sollen, sie wei-
sen aber — bis auf das Item POC 26 — jeweils echte oder zumindest angedeutete Dop-
pelladungen mit beiden Strategien auf. Die grofite von den Erwartungen abweichende
Korrelation weist das Item POC 8 auf, das mit r = 0,57 auf die kognitiv-affektiven
Strategien ladt und dessen Ladung mit den verhaltensorientierten Processes of Change
nur r = 0,36 betréigt. Es ist also insgesamt zu erkennen, dass sich die kognitiv-
affektiven Strategien leicht besser abbilden lassen, als die behavioralen. Eine Aus-
nahme hierzu stellt das Item POC 24 (,, Ich fiihle mich besser, wenn ich sportlich aktiv
bin. ) dar, das zwar wie erwartet hoher auf die erste Komponente 14dt, aber eine Dop-
pelladung mit dem zweiten Faktor aufweist (r = 0,43). Die vollstindigen Ergebnisse
der rotierten Faktormatrix kénnen im Anhang E eingesehen werden.

Trotz dieser geringen Unstimmigkeiten ist — wie oben erwidhnt — die hypothetisch an-
genommene 2-Faktorlésung haltbar, wobei die erste Dimension den kognitiv-
affektiven Strategien entspricht und der zweite Faktor die behavioralen Strategien dar-

stellt.

7.4.3.2 Faktorenanalytische Ergebnisse der zehn Strategien der Verhaltensin-

derung

Die folgende Faktorenanalyse soll Auskunft dariiber geben, ob eine Unterteilung der
Gesamtskala in zehn Verdnderungsstrategien auf der Ebene der Subskalen als sinnvoll
gelten darf.

Dazu wurde erneut die Voreinstellung beibehalten, bei der alle Faktoren mit einem Ei-
genwert gréfer eins extrahiert werden. Die Analyse schlédgt sieben extrahierte Dimen-
sionen vor, deren Eigenwerte und prozentuale Anteile an der Aufkldrung der Gesamt-
varianz der Tabelle 7.9 entnommen werden kénnen.

Die durch die 7-Faktorlgsung aufgeklirte Gesamtvarianz betriigt 65,48 %, wobei allein
der erste Faktor 18,45 % aufklart. Die zweite und dritte Komponente tragen jeweils ii-
ber 9 % zur Aufklarung der Gesamtvarianz bei, rund 8 % werden von der vierten Di-
mension aufgeklért, der fiinfte und sechste Faktor tragen je ungefdhr 7 % zur Aufkla-

rung bei und die siebte Komponente klart weitere 6 % der Varianz auf.
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Tabelle 7.9: Ergebnisse einer 7-Faktorlosung fiir die Strategien der Verhaltensinderung

Ergebnisse

Faktor Eigenwert Anteil erklirter Varianz (%) Kumulierte Varianz (%)
I 9,89 18,45 18,45
2 2,52 9,39 27,84
3 2,17 9,26 37,10
4 1,52 8,03 45,13
5 1,27 7,21 52,35
6 1,21 7,13 5948
7 1,06 6,00 65,48

Um die angenommene Anzahl von zehn Verdnderungsstrategien zu iiberpriifen und

der vorgeschlagenen 7-Faktorlésung gegeniiberzustellen, wurde eine weitere Analyse

gerechnet bei der die zu extrahierenden Faktoren auf zehn festgelegt wurden. Mit die-

sem Verfahren erreicht man eine Gesamtvarianzaufklarung von 74,16 %. Die ersten

vier Faktoren entsprechen mit den Anteilen ihrer aufgekldrten Varianz in etwa der 7-

Faktorlésung. Die fiinfte und sechste Komponente kliren beide circa weitere 6 % auf.

Die Faktoren sieben, acht und neun kliren zwischen 4,7 % und 4,2 % der Gesamtvari-

anz auf und die zehnte Dimension trdgt nochmals 3,9 % zur Aufklidrung der Varianz

bei. Die genauen Anteile der Varianzaufkldrung, die kumulierte Varianz und die Ei-

genwerte der zehn extrahierten und rotierten Faktoren sind in Tabelle 7.10 dargestelit,

Tabelle 7.10: Ergebnisse einer 10-Faktorlésung fiir die Strategien der Verhaltensiinderung

Faktor Eigenwert Anteil erkliirter Varianz (%) Kumulierte Varianz (%)
1 9,89 18,17 18,17
2 2,52 9,57 27,74
3 2,17 9,46 37,20
4 1,52 7,96 45,16
5 1,27 6,06 51,22
6 1,21 5,69 56,91
7 1,06 4,70 61,61
8 0,92 4,51 66,12
9 0,88 4,16 70,28
10 0,80 3,88 74,16

Vergleicht man die rotierten Faktormatrizes der 7- und 10-Faktorlésung (siche Anhang

E) wird deutlich, dass erstere mehr Sinn zu machen scheint.
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Bei der 10-Faktorldsung weist lediglich eine einzige Komponente hohe Ladungen mit
nur ,ihren” drei Items auf. Zwei weitere Faktoren biindeln zwar je drei Items einer
Subskala unter sich, erhalten aber z. T. auch hohe Nebenladungen von mindestens ei-
nem anderen Item. Vier Dimensionen fehlt jeweils ein Item, um eine vollstindige Sub-
skala représentieren zu konnen und zwei Komponenten weisen sogar nur Ladungen
mit einem einzigen Item auf. Der Faktor eins sammelt die restlichen Items unter sich.
Die 7-Faktorlosung stellt sich insgesamt etwas besser dar. Zwei Subskalen lassen sich
klar anhand der Faktorladungen herausstellen. Zwei weitere Dimensionen erhalten je-
weils neben ,,ihren eigenen® Itemladungen noch je eine Nebenladung eines anderen I-
tems. Eine Komponente weist zwei Nebenladungen auf und einem Faktor fehlt eine
Ladung, um eine komplette Subskala darzustellen. Die {ibrigen Items laden wie bei der
10-Faktorlgsung alle auf die erste Dimension.

Da die gefundene 7-Faktorlgsung die Stichprobe besser zu reprisentieren scheint als
die postulierte 10-Faktorlsung und da eine 7-Faktorlésung auch schon in einer bereits
existierenden Arbeit (Moll, 2001) diskutiert wurde und Ahnlichkeiten mit der hier
vorgeschlagenen Losung aufweist, soll hier die 7-Faktorlsung favorisiert und im fol-
genden weiter damit gerechnet werden.

Zunichst wird auf die Ergebnisse dieser Losung niher eingegangen.

Wie bereits oben angedeutet, laden im Regelfall jeweils drei Items einer Subskala re-
lativ hoch auf einen der sieben Faktoren, wihrend die Ladungen mit den anderen
Komponenten niedrig ausfallen. Am besten bilden sich die Subskalen Consciousness
Raising und Helping Relationships ab, die jeweils drei Items unter sich sammeln. Die
Items POC 7, POC 17 und POC 27 laden zwischen r = 0,78 und r = 0,90 auf den Fak-
tor vier und stellen damit die Subskala Helping Relationships dar. Die hochste Ne-
benladung eines anderen Items auf diese Dimension stammt von dem Item POC 9 der
Subskala Self Liberation und betrigt r = 0,23. Die fiinfte Komponente sammelt die I-
tems POC 1, POC 11 und POC 21 der Subskala Consciousness Raising unter sich, die
zwischen r = 0,59 und r = 0,72 auf diesen Faktor laden. Das Item POC 16 zeigt mitr =
0,31 die hochste Nebenladung auf diese Dimension.

Faktorenanalytisch gesehen lassen sich auch die Strategien Social Liberation und Sti-
mulus Control gut bestétigen. Die Items beider Strategien laden jeweils hoch auf die
zugehdrigen Faktoren, wobei jedoch jeweils ein anderes Item auch seine hdchste La-
dung mit der jeweiligen Dimension besitzt. So laden zum Beispiel die Items POC 5 (r

= 0,68), POC 15 (r = 0,72) und POC 25 (r = 0,59), die zusammen die kognitiv-
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affektive Strategie Social Liberation bilden, hoch auf die sechste Dimension, die aller-
dings von dem Item 23 (,, Ich glaube, dass meine regelmdflige sportliche Aktivitdit dazu
beitrdgt, die Gesundheitskosten zu senken. ) der Subskala Environmental Reevaluati-
on mit r = 0,42 eine Nebenladung erhlt. Ahnlich verhilt es sich mit der verhaltensori-
entierten Strategie Stimulus Control (Dimension drei), die jeweils die hochsten La-
dungen der Items POC 10 (r = 0,54), POC 20 (r = 0,83) und POC 30 (r = 0,68) unter
sich biindelt, aber auch die héchste Ladung des Items POC 19 (,,Ich lege mich ver-
bindlich zeitlich fest, um sportlich aktiv sein zu kénnen. *) mit r = 0,73 erhilt.

Die zweite Dimension verhilt sich dhnlich wie die dritte und sechste, allerdings weist
sie zusétzlich zu den drei Ladungen ,,ihrer* Items und einer hohen Nebenladung eines
anderen Items noch eine Doppelladung eines weiteren Items auf. Neben den Items
POC 3, POC 13 und POC 23, die zusammen die Subskala Environmental Reevaluati-
on bilden und zwischen r = 0,57 und r = 0,72 auf diesen Faktor laden, findet sich in
dieser Dimension eine hohe Korrelation mit dem Item POC 12 (,,Ich habe Angst vor
den Folgen fiir meine Gesundheit, wenn ich nicht sportlich aktiv bin. ") und die Dop-
pelladung des Items POC 14, das sowohl auf den ersten (r = 0,69) als auch auf den
zweiten Faktor (r = 0,45) 14dt.

Das oben erwdhnte POC 12 ist Bestandteil der Subskala Dramatic Relief und sollte ei-
gentlich — wie die anderen Items seiner Subskala — auf den siebten Faktor laden. Die
Items POC 2 und POC 22 laden beide mit r > 0,7 auf diese Dimension, wihrend die
Ladung des Items POC 12 nur r = 0,13 betriigt. Dieses Item war bei den Berechnungen
der Giitekriterien schon dadurch aufgefallen, dass sich der Reliabilitdtskoeffizient der
Subskala wesentlich erhthte, wenn jenes Item geldscht wurde.

Problematisch ist die Interpretation der ersten Dimension, da insgesamt elf Items ihre
hochste Ladung mit diesem Faktor aufweisen. Da von der postulierten 10-
Faktorlosung zur gefundenen 7-Faktorlésung drei Dimensionen véllig wegfallen, miis-
sen sich die Items dieser Komponenten woanders wiederfinden. So sammeln sich die
Ladungen von vier verschiedenen Subskalen alle auf dem ersten Faktor.

Die héchste Ladung von r = 0,80 erhiilt dieser Faktor von dein Item POC 18 (,, Ich ver-
stehe sportliche Aktivitit als Moglichkeit, meinen Kopf zu befreien und meinen Korper
zu trainieren. ). Dieses Item gehort der Subskala Reinforcement Management an, des-
sen iibrige Itemladungen auf diese Komponente r = 0,76 (POC 28) und r = 0,71 (POC
8) betragen. Die Items der kognitiv-affektiven Subskala Self Reevaluation laden mit r
=0,59 (POC 4), r = 0,69 (POC 14) und r = 0,79 (POC 24) ebenfalls hoch auf die erste
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Dimension. Die Items POC 6 und POC 16 der Subskala Counterconditioning weisen
ihre héchste Ladung mit der ersten Komponente auf und betragen fiir das Item POC 6
r = 0,65 und liegen fiir das Item POC 16 bei r = 0,49. Das dritte Item dieser Subskala
lésst sich nur schwer einer Dimension zuordnen, da es mit keinem Faktor eine Ladung
von r > 0,4 aufweist. Am Hochsten korreliert es allerdings mit der ersten Komponente,
da seine Ladung hier r = 0,39 betrigt.

Die drei Subskalen Reinforcement Management, Self Reevaluation und Countercon-
ditioning lassen sich demmnach faktorenanalytisch schwer voneinander trennen. Die
verbleibenden zwei ,,Hochstladungen® auf die erste Komponente gehéren zu zwei I-
tems der behavioralen Subskala Self Liberation, die mit r = 0,66 (POC 29) und r =
0,46 (POC 9) auf diesen Faktor laden. Das dritte Item dieser Subskala wurde bereits
bel den Erlduterungen der dritten Komponente bzw. der Subskala Stimulus Control
erwihnt, da es hier sein hichste Ladung aufweist.

Die erste Dimension biindelt also die Subskalen Self Reevaluation, Reinforcement
Management, Counterconditioning und aulerdem Teile der Subskala Self Liberation.
Auffillig ist, dass sich bereits drei dieser vier Strategien, nimlich Reinforcement Ma-
nagement, Counterconditioning und Self Liberation, bei der Faktorenanalyse der kog-
nitiv-affektiven und behavioralen Subskalen als nicht sehr gut abbildbar erwiesen hat-
ten.

Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass sich sechs der sieben gefundenen
Faktoren gut einer Strategie zuordnen lassen, wihrend die restlichen vier Subskalen
faktorenanalytisch nicht klar voneinander getrennt werden kénnen, da sie alle auf ei-
nen Faktor laden.

Die Hypothese der Unterteilung der Gesamtskala in zehn Verdnderungsstrategien
konnte nicht bestitigt werden und wurde aufgrund der sich abbildenden 7-

Faktorlosung durch diese ersetzt.

7.4.3.2.1 Giitekriterien der 7-Faktorlosung

Da zu Beginn der vorliegenden Arbeit nur von einer 2- und 10-Faktorlésung der Skala
Strategien der Verhaltensinderung ausgegangen wurde, sind im Unterpunkt ,,Giitekri-

terien dieses Kapitels (s. Kapitel 7.3.3) auch nur die entsprechenden Parameter dieser

beiden Subskalen behandelt worden,
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Fir die faktorenanalytisch gefundene und aus dargelegten Griinden favorisierte 7-
Faktorlgsung sollen die noch fehlenden Werte hier nachtréglich berichtet werden.
Zunichst wurden wieder Interkorrelationen zwischen den sieben Subskalen berechnet.
Die Werte der Spearman-Rho-Koeffizienten liegen zwischen r = 0,07 (n. s.) und r =
0,59 (p < 0,01) und kénnen vollstindig im Anhang E eingesehen werden. Im Ver-
gleich sind die Ergebnisse der Interkorrelationen der 10-Faktorldsung etwas besser
ausgefallen, da deren hochste Korrelation bei r = 0,79 (p < 0,01) liegt und der nied-
rigste Spearman-Rho-Koeffizient (r = 0,06; n. s.) in etwa dem der 7-Faktorlgsung ent-
spricht.

Die Cronbach Alpha-Werte der sieben Dimensionen reichen von a = 0,59 bis oo = 0,91
und liegen demnach mit ithrem Spitzenwert héher als das Maximum der 10-
Faktorlgsung, das bei o = 0,84 liegt. Insgesamt erreichen vier der sieben Reliabilitéiten
einen Wert von o > 0,8, was den Ergebnissen der zehn Strategien gleich kommt.

Die héchste interne Konsistenz zeigt sich bei dem ersten Faktor, der die urspriingli-
chen Subskalen Self Reevaluation, Counterconditioning, Reinforcement Management
und Self Liberation in sich vereint. Die Trennschérfen dieser Dimension umfassen
Werte von r = 0,43 bis r = 0,79, was als gut einzustufen ist.

Der niedrigste Cronbach Alpha-Wert fillt — wie bei der 10-Faktorlésung — der Sub-
skala Social Liberation zu. Auch die Trennschérfen dieser Items sind nicht sehr zu-
friedenstellend, da zwei der drei Werte unterhalb von r = 0,4 liegen und der dritte nur
eine geringe Trennschérfe von r = 0,50 aufweist.

Die insgesamt gesehen stirkste Trennschéirfe weist das Item POC 17 mit einem Wert
von r = (0,80 auf, das der Subskala Helping Relationships angehért, der ein Cronbach‘s
Alpha von o = 0,84 zufillt. Auch die anderen beiden Items dieser Skala erreichen
mittlere bis hohe Trennschérfen von r = 0,75 fiir das Item POC 7 und r = 0,59 fiir das
Item POC 27.

Bei der Skala Dramatic Relief fillt auf, dass ihre Items Trennschérfen im mittleren Be-
reich von jeweils r = 0,61 erreichen, obwohl sie bei der 7-Faktorlésung aus nur zwei
Items besteht. Normalerweise geht man davon aus, dass die<Trennschérfekoeffizienten
mit sinkender Itemanzahl abnehmen (Rost, 1996). Sowohl die interne Konsistenz der
Skala, die bei o = 0,76 liegt, als auch die Trennschédrfeparameter haben durch die Eli-
mination des Items POC 12 eine Verbesserung erfahren.

Bei der Subskala Stimulus Control ist zu bemerken, dass durch Hinzunahme des Items

POC 19, das eigentlich der Subskala Self Liberation angehort, eine Steigerung des Al-
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pha-Koeffizienten nach Cronbach um 0,04 auf den Wert oo = 0,80 erreicht wurde. Die
Trennschirfen dieser Subskala haben sich nicht wesentlich veréndert; sie liegen alle
im mittleren Bereich.

Alle Ergebnisse dieser Berechnungen sind vollstindig im Anhang E zu finden.

1.3 Ergebnisse zu den Hauptannahmen des TTM

In diesem Abschnitt sollen die Zusammenhinge zwischen den fiinf motivationalen
Stufen der Verhaltensinderung und den restlichen Kemkonstrukten niiher betrachtet
werden.

Dafiir wurden die im Kapitel Methodik (s. Kapitel 6.7) vorgestellten Priifverfahren
verwendet. Die dort beschriebenen Testvoraussetzungen der einfaktoriellen Varianz-
analyse, Normalverteilung und Varianzhomogenitit, sind mit Hilfe des Kolmogorov-
Smirnov-Anpassungstests und der Levene-Statistik tiberpriift worden und fanden sich

fiir fast alle Variablen bestitigt (siehe Anhang F).
7.5.1 Entscheidungsbalance

Im Rahmen der Entscheidungsbalance sind sowohl die globalen Unterschiede zwi-
schen den Vor- und Nachteilen als auch die stufenspezifischen Werte interessant.
Zwischen den Pros und Cons besteht ein deutlicher Unterschied beziiglich der Mittel-
werte. Die Vorteile weisen ein arithmetisches Mittel von M = 4,02 (SD = 0,84) auf
und der Durchschnittswert der Nachteile liegt bei M = 2,40 (SD = 0,88). Um diese
Differenz auf Signifikanz zu iiberpriifen wurde ein T-Test fiir gepaarte Stichproben
gerechnet, der sich als hoch signifikant erwies (T240 = 18,16, p = 0,00). Unabhiingig
von der Stufenzugehorigkeit werden demnach die Vorteile als wichtiger empfunden
als die Nachteile.

Die Hypothese fiir den Zusammenhang zwislchen den Stufen der Verhaltensdnderung
und der Entscheidungsbalance besagt, dass mit fortschreitendem Durchlaufen der Stu-
fen die Vorteile zunehmen und die Nachteile weniger werden. In der Stufe der Ab-
sichtslosigkeit werden demnach die Nachteile hoher bewertet als die Vorteile, wiih-

rend sich dieses Verhiltnis bis zur Stufe der Aufrechterhaltung umgekehrt haben soll.
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Tabelle 7.11 zeigt die arithmetischen Mittel und Standardabweichungen der Pros und
Cons in Abhingigkeit der Stufen. Da diese Werte auch mit anderen Skalen verglichen
werden und eventuelle Niveauunterschiede zwischen den Skalen herrschen, wurden
hier auch die t-transformierten Zahlen angegeben, wie es in der einschlégigen Literatur

iiblich ist.

Tabelle 7.11: Mittelwerte, Standardabweichungen (auf Item-Ebene) und T-Werte der Vor- und
Nachteile fiir die fiinf Stages Of Change

Stages Of Change
AL AB \4 H A
VORTEILE M 3,32 3,94 4,28 4,14 4,42
SD 0,97 0,77 0,51 0,56 0,53
T 41,79 49,04 53,07 51,47 54,80
NACHTEILE M 2,82 3,00 2,73 2,20 1,93
SD 0,85 0,78 0,87 0,67 0,70
T 54,75 56,82 53,70 47,76 44,74

T = t-transformierter Wert (M = 50, SD = 10)

Sowohl die Roh- als auch die T-Werte zeigen fiir die Vorteile einen stetigen Anstieg
mit Ausnahme der Handlungsstufe, in der sie — entgegen der Hypothese — absinken,
um in der Stufe der Aufrechterhaltung wieder anzusteigen. Die Nachteile verhalten
sich in beiden Darstellungsformen hypothesenkonform, da sie von der ersten zur
zweiten Stufe hin ansteigen und daraufhin stetig abnehmen.

Beim Vergleich der beiden Skalen miteinander stellen sich die Rohwerte ein wenig
anders dar als die T-Werte, weil letztere die Niveauunterschiede der beiden Skalen
ausgleichen. Obwohl die Pros wider Erwarten in der vierten Stufe reduziert werden, ii-
berwiegen bei den Rohwerten in jeder Stufe die Vorteile die Nachteile. Dagegen ii-
berwiegen laut den T-Werten in den ersten beiden Stufen die Nachteile die Vorteile, in
der Vorbereitungsstufe liegen sie gleich auf und in den abschlieBenden beiden Stufen
hat sich das Verhéltnis umgekehrt, so dass die Vorteile hher bewertet werden. Das
Bild der T-Werte (s. Abbildung 7.3) ist hypothesenkonform, da sich ein ,,Cross-over-
Point* herauskristallisiert und sich dieser in der Stufe der Vorbereitung befindet.

Es wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) mit den Stufen der Verhal-
tensdnderung als unabhingiger Variable und den Vorteilen als abhingiger Variable ge-
rechnet, um den Anstieg der wahrgenommenen Vorteile iiber die Stufen auf statisti-

sche Signifikanz zu tiberpriifen. Das Ergebnis wurde hochst signifikant (F4245 = 26,30,
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p = 0,00) und bestatigt damit die Hypothese, dass die Pros im Verlauf der Stufen zu-
nehmen.

Es schlieBit sich ein Post-Hoc-Test (Tukey) an, der darstellen soll, zwischen welchen
Stufen Signifikanz in der Bewertung der Unterschiede besteht. Die Stufe der Ab-
sichtslosigkeit wird hochst signifikant (p = 0,00) anders bewertet als alle folgenden
Stufen. Weiterhin besteht ein hoch signifikanter Unterschied in der Bewertung der Ab-
sichtsbildung und der Aufrechterhaltung (p <0,01).
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Abbildung 7.3: Mittlere T-Werte der Vor- und Nachteile
fiir die fiinf Stages of Change

Um auch den Riickgang der wahrgenommenen Nachteile iiber die Stufen auf hinweg
statistische Signifikanz zu testen, wurde eine weitere ANOVA mit den Cons als ab-
héangiger und den Stufen als unabhéngiger Variable gerechnet. Dieses Ergebnis wurde
gleichermafBen hochst signifikant (Fj 245 = 21,74, p = 0,00). Die Hypothese der Reduk-
tion der wahrgenommenen Nachteile iiber die-Stufen hinweg hat sich somit bestiitigt.

Der angeschlossene Post-Hoc-Test (Tukey) ergab, dass,sich in Bezug auf die
Nachteile die Stufe der Absichtslosigkeit signifikant (p = 0,01) von der Handlungsstu-
fe und héchst signifikant (p = 0,00) von der Aufrechterhaltung unterscheidet. Der Un-
terschied in der Bewertung der Cons zwischen den beiden letzten Stufen und der Ab-
sichtsbildung ist fiir die Handlung hoch signifikant (p < 0,01) und fiir die Aufrechter-
haltung hochst signifikant (p = 0,00) geworden. Ebenso werden die Nachteile in der
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Vorbereitung hoch signifikant (p < 0,01) unterschiedlich bewertet als in der Aufrecht-
erhaltung.

Es besteht eine weitere Hypothese im Hinblick auf die Vor- und Nachteile, die sich
mit dem Grad des quantitativen Unterschieds zwischen den Stufen befasst. Sie besagt,
dass die Differenz (bezogen auf T-Werte) zwischen den wahrgenommenen Vor- und
Nachteilen stufenabhiingig ist. Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurde eine einfak-
torielle Varianzanalyse gerechnet in der die Stufen der Verhaltensinderung die unab-
hiangige Variable und die Differenz der T-Summenwerte der Pros und Cons die ab-
hidngige Variable bilden. Das Ergebnis wurde hochst signifikant (Fs245 = 37,73, p =
0,00) und bestitigt so die Hypothese.

Um den Verlauf der Differenz zwischen den Vor- und Nachteilen iiber die Stufen
hinweg darzustellen und auf statistische Signifikanz zu iiberpriifen, wurden T-Tests
zum Vergleich der Mittelwerte der Pros und Cons gerechnet. Bei dieser Vorgehens-
weise ergibt sich das Problem der Alpha-Inflationierung, das sich aber mittels der
Bonferroni-Korrektur aufheben ldsst. Mit jedem der durchzufiihrenden Tests stiege die
Wahrscheinlichkeit filschlicherweise H; anzunehmen. Um diesem Phéinomen entge-
genzuwirken wird hier die unter Gleichung (1) dargestellte Bonferroni-Korrektur ver-
wendet, die einer Erh6hung des Alpha-Wertes vorbeugt. Die Gleichung schligt ein
korrigiertes a* vor, das sich so berechnet, dass das zu Grunde liegende o durch die

Anzahl der durchzufithrenden Einzeltests geteilt wird.

= o (M
Anzahl der simultanen Tests

Bei fiinf simultanen Tests und einer urspriinglichen Irrtumswahrscheinlichkeit von o =
0,05 ergibt sich ein korrigierter Alpha-Wert von o* = 0,01. Liegen die Irrtumswahr-
scheinlichkeiten p der T-Tests unter diesem Wert besteht statistische Signifikanz.

Auf der Ebene der T-Werte ergab sich mit dieser Alpha-Korrektur fiir drei der fiinf
Tests statistische Signifikanz. Die Stufen Vofbereitung und Handlung wurden nicht
signifikant. Tabelle 7.12 enthalt die Mittelwertsdifferenzen, T-Werte (T), Freiheitsgra-
de (df) und Irrtumswahrscheinlichkeiten (p) der einzelnen T-Tests.

Weiterhin 1dsst sich anhand der Tabelle der Verlauf der Differenz vom Negativen ins
Positive erkennen, was deskriptiv darstellt, dass die Nachteile in den ersten beiden

Stufen die Vorteile iiberwiegen, in der Vorbereitung gleich auf sind und sich in den
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aktiven Stufen das Verhéltnis umkehrt. Optimal wire es gewesen, wenn nur der T-Test

fiir die Stufe der Vorbereitung nicht signifikant geworden wire.

Tabelle 7.12: Ergebnisse der Mittelwertsvergleiche der Vor- und Nachteile bezogen auf T-Werte

Stages Of Change Dﬁfg’:ﬁﬁizr T df p
Absichtslosigkeit -12.95 - 6,70 69 0,000
Absichtsbildung - 7,77 - 3,08 33 0,004

Vorbereitung - 0,64 -0,21 15 0,834 (n.s.)
Handlung 3,70 1,83 19 0,083 (n.s.)
Aufrechterhaltung 10,07 10,04 109 0,000

df = Freiheitsgrade; p = Irrtumswahrscheinlichkeit

7.5.2 Selbstwirksamkeit

Beziiglich der Selbstwirksamkeit wird in der Hypothese von einem Anstieg iiber die
Stufen hinweg ausgegangen. Wie in Tabelle 7.13, die die Mittelwerte, Standardabwei-
chungen und T-Werte fiir die einzelnen Stufen zeigt, zu sehen ist, bestitigt sich diese

Annahme auf deskriptiver Ebene.

Tabelle7.13: Mittelwerte, Standardabweichungen und T-Werte der Selbstwirksamkeit fiir die

filnf Stages of Change
Stages Of Change
Selbstwirksamkeit
AL AB v H A
M 2,83 2,92 2,95 3,13 3,53
SD 0,65 0,71 0,69 0,70 0,62
T 45,16 46,43 46,80 4937 54,81

T = t-transformierter Wert (M = 50, SD = 10)

Um die Zunahme der Selbstwirksamkeit auf statistische Signifikanz zu iiberpriifen,
wurde eine einfaktorielle ANOVA mit den Stages of Change als Faktor und der
Selbstwirksamkeit als abhéngiger Variable gerechnet. Das }%rgebnis ist hochst signifi-
kant geworden (Fs 246 = 14,66, p = 0,00).

Es wurde ein Post-Hoc-Test (Tukey) angeschlossen, der die global gefundene Signifi-
kanz auf bestimmte Stufenpaare zuriickfithrt. Die Berechnungen des Tests zeigen, dass

sich die Stufen der Absichtslosigkeit und Absichtsbildung jeweils hdchst signifikant (p
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= 0,00) und die der Vorbereitung hoch signifikant (p < 0,01) von der der Aufrechter-
haltung unterscheiden.

Die Hypothese der zunechmenden Selbstwirksamkeit im Rahmen des Stufengefiiges
gilt damit als bestitigt, was auch die Abbildung 7.4 deutlich macht.

56

Mittlere T-Werte

Absichtslosigkeit Vorbereitung Aufrechterhaltung
Absichtsbildung Handlung

Stages of Change

Abbildung 7.4: T-Werte der Selbstwirksamkeit fiir die fiinf
Stufen der Verhaltenséinderung

7.5.3  Strategien der Verhaltensinderung

In diesem Abschnitt des Kapitels sollen die Stages of Change mit dem globalen Wert
der Strategien, den beiden Richtungen kognitiv-affektive und behaviorale Processes
und den sieben faktorenanalytisch gefundenen Subskalen in Zusammenhang gebracht

werden.

Der Globalwert der Strategien der Verhaltensinderung steigt iiber die Stufen hinweg
an und zeigt damit, dass die Verwendung der Processes of Change unabhingig von ei-
ner bestimmten Strategie von Stufe zu Stufe zunimmt. Abbildung 7.5 veranschaulicht

diesen Effekt.
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Abbildung 7.5: Mittlere T-Werte aller Strategien iiber
die fiinf Stufen der Verhaltensénderung

Der Test auf Signifikanz dieser Zunahme wurde mit Hilfe einer einfaktoriellen ANO-
VA durchgefiihrt, bei der die Stufen den unabhingigen Faktor darstellen und die Stra-
tegien der Verhaltensinderung die abhingige Variable bilden. Das Ergebnis zeigt ei-
nen héchst signifikanten Zusammenhang (F4 246 = 26,69, p = 0,00). In der Tabelle 7.14
sind die Mittelwerte, Standardabweichungen und T-Werte der Skala angegeben.

Tabelle7.14: Mittelwerte, Standardabweichungen und T-Werte der Strategien fiir die fiinf Stages

of Change
Stages of Change
Strategien
AL AB \4 H A
M 2,54 2,85 3,25 3,30 341
SD 0,73 049 . 0,49 0,33 0,54
T 42,33 46,77 52,69 53,32 54,95

T = t-transformierter Wert (M = 50, SD = 10)

Auch hier wurde ein Post-Hoc-Test (Tukey) angeschlossen, um zu iiberpriifen zwi-
schen welchen Stufen Signifikanz in der Anwendung der Strategien besteht. Die Un-
terschiede zwischen der Absichtslosigkeit und den Stufen der Vorbereitung, Handlung
und Aufrechterhaltung sind alle héchst signifikant geworden (p = 0,00). Die Auspri-
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gung der Strategien in der Stufe der Absichtsbildung unterscheidet sich hochst signi-
gikant von der Aufrechterhaltung (p = 0,00) und signifikant (p < 0,05) von der Hand-
lung.

Diese Ergebnisse bestitigen, dass die Processes of Change unabhiingig vom Typus der
Strategien im Verlauf der motivationalen Stufen an Bedeutung zunehmen. Oder anders
ausgedriickt: eine Person verwendet desto 6fter eine Strategie der Verhaltensénderung,

je weiter sie im Stufengefiige fortgeschritten ist.

7.5.3.1 Kognitiv-affektive und behaviorale Strategien der Verhaltensiinderung

Die Hypothese besagt, dass sowohl die kognitiv-affektiven als auch die behavioralen
Strategien der Verhaltenséinderung im Verlauf des Stufengefiiges zunehmen. Tabelle
7.15, die die Mittelwerte, Standardabweichungen und T-Werte der beiden Subskalen
enthilt, bestiitigt diese Annahme auf deskriptiver Ebene.

Tabelle 7.15: Mittelwerte, Standardabweichungen und T-Werte der kognitiv-affektiven und beha-
vioralen Strategien fiir die fiinf Stages of Change

Strategien Stages of Change
AL AB \ H A

kognitiv- M 2,47 2,90 3,28 3,23 3,27
affektiv SD 0,73 0,57 0,67 0,48 0,63
T 42,90 48,78 53,94 53,31 53,79

behavioral M 2,61 2,79 3,23 3,36 3,55
SD 0,85 0,53 0,50 0,47 0,60

T 43,10 45,43 51,06 52,76 55,22

T = t-transformierter Wert (M = 50, SD = 10)

Die kognitiv-affektiven Strategien steigen von der Stufe der Absichtslosigkeit zur Ab-
sichtsbildung und von da zur Vorbereitungsstufe hin deutlich an und scheinen dann
auf diesem Niveau in den letzten drei Stufen zu stagnieren, wie in Abbildung 7.6 zu

sehen ist.
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Abbildung 7.6: T-Werte der kognitiv-affektiven Stra-
tegien iiber die fiinf Stages of Change

Ergebnisse

Der Anstieg der verhaltensorientierten Strategien ist — wie auch Abbildung 7.7 zeigt —

von Stufe zu Stufe konstant.
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Abbildung 7.7: T-Werte der behavioralen Strategien fiir
die fiinf Stufen der Verhaltensiinderung
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Um die Zunahme der Verwendung der Processes of Change auf Signifikanz hin zu i-
berpriifen, wurde fiir beide Arten von Strategien eine einfaktorielle Varianzanalyse mit
sich anschliefendem Post-Hoc-Test nach Tukey gerechnet. Bei den Tests stellen die
motivationalen Stufen den unabhéngigen Faktor dar und die beiden Subskalen bilden
jeweils die abhidngige Variable.

Die ANOVA fiir die kognitiv-affektiven Strategien erwies sich als hochst signifikant
(Fa246 = 18,07, p = 0,00). Der sich anschlieBende Post-Hoc-Test ergab einen héchst
signifikanten Unterschied in der Bewertung der Absichtslosigkeit und der Vorberei-
tung, Handlung und Aufrechterhaltung (p = 0,00) und einen signifikanten Unterschied
zwischen der Absichtsbildung und der Absichtslosigkeit und Aufrechterhaltung (p <
0,05). Die Ergebnisse des Post-Hoc-Tests sind in Tabelle 7.16 dargestellt.

Tabelle 7.16: Ergebnisse des Tukey-Tests im Anschlufl an die ANOVA mit UV: Stages of Change,
AV: kognitive Processes of Change

AB A H AE
AL p=0,013* p = 0,00%** p = 0,00%*** p = 0,00***
AB s 1.5, 1.S. p=0,032*

AL: Absichslosigkeit; AB: Absichtsbildung; V: Vorbereitung; H: Handlung; AE: Aufrechterhaltung
*#% = hichst signifikant (p < 0.001), ** = hoch signifikant (p < 0.01), * = signifikant (p < 0.05)

Auch die behavioralen Strategien zeigen in der einfaktoriellen Varianzanalyse hochste
Signifikanz (Fa4246 = 25,16, p = 0,00). Der Post-Hoc-Test zeigt einen hoch signifikan-
ten Unterschied zwischen der Stufe der Absichtslosigkeit und der Vorbereitung (p <
0,01) und einen hochst signifikanten Anstieg von der Absichtslosigkeit zur Handlung
und Aufrechterhaltung (p = 0,00). Weiterhin wurden die verhaltensorientierten Strate-
gien in der Absichtsbildung signifikant unterschiedlich bewertet als in der Handlung
(p < 0,05) und héchst signifikant war der Unterschied zur Aufrechterhaltung (p =
0,00). Die Ergebnisse sind in der Tabelle 7.17 zu finden.

Tabelle 7.17: Ergebnisse des Tukey-Tests im Anschluf} an die ANOVA mit UV: Stages of Change,

AV: kognitive Processes of Change a
AB Vv H AE
AL I.S. p = 0,006** p = 0,00%** p = 0,00%**
AB — 1.S. p=0,019* p = 0,00%**

AL: Absichtslosigkeit; AB: Absichtsbildung; V: Vorbereitung; H: Handlung; AE: Aufrechterhaltung
**k* = hchst signifikant (p < 0.001), ** = hoch signifikant (p < 0.01), * = signifikant (p < 0.05)
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Anhand der Ergebnisse der Berechnungen lésst sich sagen, dass die Hypothese fiir die
beiden Subskalen kognitiv-affektive und behaviorale Strategien der Verhaltensinde-
rung als bestitigt gelten darf.

Die bisher durchgefiihrten Tests bezogen sich auf das Verhltnis zwischen den Stages
of Change und einer der beiden Subskalen. Die nun folgenden Berechnungen sollen
eine Aussage liber den Zusammenhang der beiden Konstrukte mit den Stufen der Ver-
haltensédnderung erlauben. Dafiir wurde eine neue Variable gebildet: Die Differenz der
T-Werte der kognitiv-affektiven und behavioralen Strategien.

Um die Stéarke der Differenz zwischen den beiden Processes of Change in Abhingig-
keit von den Stufen auf Signifikanz zu iiberpriifen wurde eine einfaktorielle Varianz-
analyse mit den Stages als fiinffach gestuftem Faktor und der Differenz als abhingiger
Variable gerechnet. Die ANOVA wurde hoch signifikant (F = 3,34, p = 0,01) und
zeigt damit eine Interaktion zwischen den beiden Verinderungsstrategien und den
motivationalen Stufen an. Der angeschlossene Post-Hoc-Test nach Tukey ergab, dass
ein hoch signifikanter Unterschied in der Differenz der beiden Strategien zwischen der

Stufe der Absichtsbildung und der der Aufrechterhaltung (p < 0,01) besteht.

7.5.3.2 Sieben Dimensionen der Verhaltensinderung

Fiir die sieben gefundenen Strategien der Verhaltensinderung existiert keine strenge
Hypothese, da sich diese Anzahl von Dimensionen erst bei den hier durchgefiihrten
Berechnungen faktorenanalytisch ergeben hat. Aus diesem Grund soll der Zusammen-
hang zwischen den Stufen der Verhaltensindung und den sieben Processes of Change
an dieser Stelle lediglich deskriptiv dargestellt werden und nicht der Uberpriifung von
vorhandenen Hypothesen dienen.

Tabelle 7.18 zeigt die Mittelwerte, Standardabweichungen und T-Werte der einzelnen
Strategien fiir die fiinf motivationalen Stufen.

Generell ldsst sich der Trend erkennen, dass die Nutzung der Strategien iiber die Stu-
fen hinweg ansteigt, da bei allen sieben Faktoren die Aufrechterhaltung einen héheren
Wert aufweist als die Absichtslosigkeit. Dieses Ergebnis stimmt mit den Erkenntnis-
sen aus Kapitel 7.5.3 liberein, in dem es um die globale Zunahme aller Strategien in-

nerhalb der Stufen geht.
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Tabelle 7.18: Mittelwerte, Standardabweichungen und T-Werte der sieben Strategien fiir die fiinf

Stages of Change
Processes Of Change Stages of Change
AL AB v H AE

Faktor 1 (Self Reevalu- M 2,85 3,35 3,78 3,83 4,01
ation, Counterconditio-
ning, Reinforcement sSD 0,95 0,62 0,51 0,45 0,60
?ﬁfgﬂﬁ%ﬁm“‘" HeBLiRe = 41,69 47,50 52,57 53,12 55,20
Faktor 2 M 2,53 2,96 3,31 3,29 3,23
(Environmental Reeva- sSD 0,99 1,03 1,05 0,87 1,06
e 45,53 49,55 52,90 52,67 52,12
Faktor 3 M 2,59 2,45 2,94 3,29 3,77
(Stimulus Control, Self SD 1,23 1,01 0,76 0,97 0,97
Liberation) T 45,13 43,95 48,07 51,02 55,11
Faktor 4 M 2,17 2,03 2,46 2,53 2,32
(Helping Relationships) SD 1,06 0,95 1,09 1,13 1,07

T 49,10 47,78 51,83 52,54 50,54
Faktor 5 1,90 2,36 2,75 2,82 2,95
(Consciousness Raising) SD 0,80 0,93 0,86 0,91 0,89

T 43,33 48,07 52,04 52,73 54,11
Faktor 6 2,86 3,26 3,54 3,28 3,12
(Social Liberation) SD 0,81 0,94 0,98 0,69 ,78

T 47,04 51,90 55,22 52,12 50,18
e 1,82 1,97 2,34 2,25 2,46
(Dramatic Relief ohne SD 0,85 0,58 0,77 1,07 1,14
POC12) T 46,33 47,85 51,55 50,62 52,70

T = t-transformierter Wert (M = 50, SD = 10)

Es lassen sich vier Faktoren erkennen, die im Rahmen des Stufengefiiges zunehmen

und ihren Hochstwert in der Stufe der Aufrechterhaltung erreichen. Die in diesen vier

Dimensionen zusammengefassten urspriinglichen Strategien lassen sich weder alle der

kognitiv-affektiven noch der behavioralen Subskala zuordnen. Eine der vier Kompo-

nenten, nidmlich der Faktor 7, weist sein Maximum zwar in der Aufrechterhaltung auf,

steigt aber nicht stetig tiber die Stufen hinweg an, sondern nimmt in der Handlung ab,

um dann erneut anzusteigen.

Bei zwei weiteren Dimensionen (Faktor 2 und Faktor 6) findet sich der héchste Wert

in der Vorbereitungsstufe. Diese Komponenten gehoren beide den kognitiv-affektiven

Strategien der Verhaltensdnderung an.
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Faktor 4, der der ehemaligen Subskala Helping Relationships entspricht, weist sein
Maximum in der Handlungsstufe auf. Der Verlauf der Nutzung dieser behavioralen
Strategie iiber die fiinf Stufen folgt keinem sonst bekannten Muster. Die Werte neh-
men von der ersten zur zweiten Stufe hin ab, in der Vorbereitung steigen sie wieder
an, um in der Handlung ihr H6chstmal} zu erreichen und in der Aufrechterhaltung un-
ter den Wert der dritten Stufe abzusinken.

Um zu iiberpriifen, ob zwischen den sieben Faktoren und den Stages of Change ein
Zusammenhang besteht, wurde fiir jede gefundene Komponente eine einfaktorielle
Varianzanalyse mit den Stufen als unabhéngiger Variable und der jeweiligen Dimen-
sion als abhéngiger Variable gerechnet. Da sieben Analysen durchgefiihrt werden sol-
len, muss wieder die Bonferroni-Korrektur (s. Gleichung (1) Kapitel 7.5.1) verwendet
werden, da sonst eine Kumulation des Alpha-Fehlers aufiritt. Das korrigierte Alpha
betragt a* = 0,007.

Fiir die Faktoren 1, 2, 3, 5 und 7 ergaben sich signifikante Ergebnisse. Das bedeutet im
Umkehrschluss, dass die nicht signifikanten Dimensionen 4 (Helping Relationships)
und 6 (Social Liberation) in allen Motivationsstufen von &hnlicher Bedeutung sind,
wihrend die anderen Komponenten signifikante Unterschiede zwischen den Stufen
aufweisen. Tabelle 7.19 gibt die relevanten statistischen Parameter der Varianzanalyse

vollstindig wieder.

Tabelle 7.19: Ergebnisse der Varianzanalysen fiir die sieben Processes of Change
F dfi df2 P
Faktor 1 31,07 4 246 0,000
Faktor 2 5,93 4 246 0,000
Faktor 3 18,90 4 246 0,000
Faktor 4 1,10 4 246 0,358 (n.s.)
Faktor 5 16,78 4 246 0,000
Faktor 6 3,30 4 246 0,012 (n.s.)
Faktor 7 5,23 4 246 0,000

o* = 0,007

Um die gefundenen Signifikanzen einzelnen Stufenpaaren zuordnen zu kénnen, wur-
den fiir die Faktoren, bei denen sich relevante Unterschiede zwischen den Stufen erge-

ben hatten, Post-Hoc-Tests angeschlossen. Global gesehen fillt auf, dass in jeder Stufe
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die Absichtslosigkeit héchst signifikant (p < 0,001) geringer bewertet wird, als die
Aufrechterhaltung.

Bei dem ersten Faktor, der die meisten Items biindelt, unterscheidet sich die Ab-
sichtslosigkeit hoch signifikant von der Absichtsbildung (p < 0,01) und héchst signifi-
kant von der Vorbereitung, Handlung und Aufrechterhaltung (p = 0,00). Weiterhin
werden die Items dieser Komponente héchst signifikant unterschiedlich in der Ab-
sichtsbildung und Aufrechterhaltung (p = 0,00) bewertet.

Fiir die zweite Dimension ist der Anstieg zwischen der Absichtslosigkeit und der Auf-
rechterhaltung héchst signifikant (p = 0,00) geworden.

Es ergaben sich hdchst signifikante Unterschiede zwischen den ersten beiden Stufen
und der der Aufrechterhaltung (p = 0,00) fiir den dritten Faktor.

Die urspriinglich kognitiv-affektive Subskala Consciousness Raising (Faktor 5) zeigte
ein hoch signifikantes Ergebnis zwischen der Absichtslosigkeit und der Vorbereitung
(p < 0,01) sowie zwischen der Absichtsbildung und Aufrechterhaltung (p < 0,01).
Héchst signifikant wurde auch der Unterschied zwischen der Absichtslosigkeit und
den aktiven Stufen (p = 0,00).

In der letzten Dimension (Faktor 7) ist der Anstieg zwischen der ersten und letzten
Stufe héchst signifikant (p = 0,00) geworden.

In Tabelle 7.20 sind die Ergebnisse dieser Berechnungen zu finden.

Tabelle 7.20: Signifikante Unterschiede zwischen den Stages Of Change fiir die sieben
verschiedenen Processes Of Change

Faktor 1 AL < AB#®*, Vhkk Fswk AFwes AB < AE**
Faktor 2 AL < AE***

Faktor 3 AL < AE#** AB < AE***
Faktor 5 AL < VH* [ #ik ARk AB < AE**
Faktor 7 AL < AE#®*%

AL: Absichislosigkeit; AB: Absichtsbildung; V: Vorbereitung; H: Handlung; AE: Aufrechterhaltung
#*% = hochst signifikant (p < 0.001), ** = hoch signifikant (p < 0.01), * = signifikant (p < 0.05)
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7.6 Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Stufenverteilung

und Wohlbefinden

Beziiglich des Wohlbefindens existieren zwei Hypothesen: Der Vergleich der Aktiven
mit den Nicht-Aktiven soll ein ,,Wohlbefindens-Plus*“ fiir die Aktiven zeigen und im
Stufengefiige wird zudem erwartet, dass das Wohlbefinden ab der Stufe der Vorberei-
tung ansteigt, wihrend die Personen der Stufe der Absichtsbildung ein niedrigeres
Wohlbefinden aufweisen als die ,,Absichtslosen’.

Auf deskriptiver Ebene bestitigt sich die Annahme, dass Personen in der Handlung
und Aufrechterhaltung ein leicht héheres Wohlbefinden aufweisen, als Personen der
ersten drei Stufen (siehe Tabelle 7.21). Die Aktiven gaben im Mittel an einen Wohlbe-
findensindex von 4,49 zu haben, wiihrend sich bei den Nicht-Aktiven ein Mittelwert

von 4,41 finden lésst.

Tabelle 7.21: Mittelwerte, Standardabweichungen und
T-Werte des Wohlbefindens fiir die aktiven
und nicht-aktiven Stufen

SohlhcHgien Stages Of Change
Aktive Nicht-Aktive
M 4,49 4,41
SD 0,89 0,89
T 50,45 49,52

T = t-transformierter Wert (M = 50, SD = 10)

Um die aktiven Stufen mit den Nicht-Aktiven zu vergleichen wurde ein T-Test fiir un-
abhéngige Stichproben durchgefiihrt. Der Mittelwertsvergleich ergab keine Signifi-
kanz (Ty9 = - 0,74, p = 0,46) fiir den Unterschied zwischen den ersten drei und den
letzten beiden Stufen. Dieses Ergebnis bedeutet, dass sich die Hypothese zwar auf de-
skriptiver Ebene bestétigen ldsst, im T-Test aber keine Signifikanz des Unterschiedes
in der Bewertung des Wohlbefindens nachgewiesen werden lfann.

Tabelle 7.22 zeigt die Mittelwerte, Standardabweichungen und T-Werte fiir das Wohl-
befinden im Stufengefiige. Hypothesenkonform geben ,,Absichtslose® ein héheres
Wohlbefinden an als Personen der Absichtsbildung. Der Anstieg des Wohlbefindens
ab der Stufe der Vorbereitung ldsst sich deskriptiv nachweisen. Den maximalen Wert

erreicht diese Variable in der Stufe der Aufrechterhaltung.
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Tabelle 7.22; Mittelwerte, Standardabweichungen und T-Werte des Wohlbefinden fiir die fiinf
Stufen der Verhaltensinderung

Stages of Change
Wohlbefinden
AL AB \4 H A
M 4,51 4,34 4,12 4,16 4,55
SD 0,38 0,82 1,02 1,03 0,86
T 50,65 48,71 46,23 46,69 51,13

T = t-transformierter Wert (M = 50, SD = 10)

Um den Anstieg des Wohlbefindens ab der Vorbereitungsstufe auf Signifikanz zu ii-
berpriifen wurde eine ANOVA unter Ausschluss der ersten beiden Stufen gerechnet.
Das Ergebnis der einfaktoriellen Varianzanalyse verfehlte knapp die Signifikanz
(F2,143= 2,86, p = 0,06).

Eine weitere Berechnung soll den Unterschied zwischen der Absichtslosigkeit und der
Absichtsbildung beleuchten, da zwischen diesen beiden Stufen ein signifikantes Ab-
fallen des Wohlbefindens erwartet wird. Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurde ei-
ne einfaktorielle Varianzanalyse nur mit den ersten beiden Stufen als unabhiingiger
Variable und dem Wohlbefinden als abhingiger Variable gerechnet. Das Ergebnis er-
weist sich entgegen den Erwartungen als nicht signifikant (F ;103 = 0,92, p = 0,34).
Insgesamt gesehen lassen sich also die Hypothesen fiir das Wohlbefinden nur auf de-

skriptiver Ebene bestitigen.

7.7 Ergebnisse zur Untersuchung einer moglichen Korrelation

zwischen dem subjektiv_empfundenen Gesundheitszustand

und den motivationalen Stufen

Tabelle 7.23 ldsst erkennen, dass die Hypothese beziiglich des subjektiv empfundenen
Gesundheitszustandes auf deskriptiver Ebene bestitigt wird: Aktive Personen schitzen
ihren subjektiv empfundenen Gesundheitszustand im Mittel besser ein als Nicht-
Aktive.

Um zu iiberpriifen, ob dieser Unterschied signifikant ist, wurde ein T-Test fiir unab-
hingige Stichproben gerechnet. Die Berechnungen ergaben ein signifikantes Ergebnis
(Ta40 = 2,56, p = 0,01), was bedeutet, dass der subjektiv empfundene Gesundheitszu-
stand von den Aktiven hypothesenkonform signifikant besser bewertet wird, als von

den Nicht-Aktiven.
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Tabelle 7.23: Mittelwerte, Standardabweichungen und
T-Werte des subjektiv empfundenen
Gesundheitszustandes fiir die aktiven und
nicht-aktiven Stufen

Stages of Change
Gesundheitszustand
Aktive Nicht-Aktive
M 2,13 2,36
SD 0,66 0,73
T 48,46 51,65

Ergebnisse

T = t-transformierter Wert (M = 50, SD = 10)

Die zweite Annahme in diesem Kontext lautete, dass sich Personen der ersten Stufe
eine bessere Gesundheit bescheinigen als Personen der Absichtslosigkeit und Vorbe-

reitung. Auch diese Hypothese findet sich auf deskriptiver Ebene bestitigt wie Tabelle
7.24 zeigt.

Tabelle 7.24: Mittelwerte, Standardabweichungen und T-Werte des Gesundheitszustandes fiir die
fiinf Stages of Change

Gesundheitszustand Stages of Change
AL AB vV H A
M 2,20 2,56 2,63 2,40 2,08
SD 0,73 0,66 0,72 0,60 0,67
T 49,40 54,55 55,49 52,29 47,76

T = t-transformierter Wert (M = 50, SD = 10)

Um die Unterschiede in der Bewertung der eigenen Gesundheit in den ersten drei Stu-
fen auf Signifikanz zu untersuchen, wurden T-Tests fiir unabhingige Stichproben ge-
rechnet. Dabei bildet der subjektiv empfundene Gesundheitszustand die Testvariable
und die Absichtslosigkeit und Absichtsbildung bzw. die Absichtslosigkeit und Vorbe-
reitung die beiden definierten Gruppen. Beide Mittelwertsvergleiche wurden signifi-
kant (T 103 =-2,45,p=10,016 und T g5 = - 2,13, p = 0,036) und bestdtigen damit, dass
der subjektiv empfundene Gesundheitszustand in der ersten Stufe signifikant besser

eingeschétzt wird, als in den beiden folgenden Stufen.
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8. Diskussion

Dieses Kapitel behandelt die Ergebnisse der Studie in zusammengefasster Form und

eine Kritik am eigenen Vorgehen wihrend der Erstellung der Arbeit.

8.1 Diskussion der Ergebnisse

Der erste Abschnitt resiimiert die zentralen Erkenntnisse des voranstehenden Ergeb-

niskapitels.
8.1.1 Zur Stufenverteilung

Die Probanden verteilen sich recht unterschiedlich auf die fiinf Stufen der Verhaltens-
dnderung. Die meisten Personen befinden sich in der Aufrechterhaltung, was dazu
fithrt, dass der Anteil Aktiver bei tiber 50 % liegt und damit als hoch zu bezeichnen ist.
Da dieser Prozentsatz die Zahlen fiir sportlich aktive Erwachsene in der deutschen Be-
volkerung weit {iberschreitet, stellt sich die Frage nach den Griinden fiir diese Vertei-
lung. Es erscheint unwahrscheinlich, dass der verwendete Algorithmus zur Stufenein-
teilung die Ursache dieses Phinomens darstellt. Sowohl die genaue Definition von in-
tensiver, regelmifBiger sportlicher Aktivitit, als auch die ermittelten hohen Werte fiir
Sensitivitét und Spezifitit sprechen gegen diese Vermutung. Eine mé gliche Erkldrung
fiir diese Verteilung wire die Annahme, dass sportlich aktive Personen von vornherein
cher geneigt sind, einen Fragebogen auszuflillen, der sich mit Sport befasst, als Nicht-
Aktive.

8.1.2 Zu den Giitekriterien

Uber die benutzten Messinstrumente lisst sic‘h sagen, dass die vier Skalen Entschei-
dungsbalance, Selbstwirksamkeit, Processes of Change und Wohlbeﬁnden alle zufrie-
denstellende Giitekriterien aufweisen. Auch die Subskalen Vor- und Nachteile einer
Verhaltensénderung und die kognitiv-affektiven und behavioralen Strategien verfiigen
tiber gute Cronbach Alpha-Koeffizienten. Die internen Konsistenzen der zehn postu-
lierten Subskalen zeigen sehr unterschiedliche Ergebnisse, die als teils sehr und teils

eher weniger zufriedenstellend beschrieben werden kénnen. Die Reliabilititsanalysen
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der sieben faktorenanalytisch gefundenen Dimensionen fallen etwas besser aus. Vier
der Komponenten erreichen Werte von o > 0,8 und zwei befinden sich immerhin o-
berhalb eines Alpha-Koeffizienten von o > 0,7. Nur die Strategie Social Liberation
gilt mit einer internen Konsistenz von o < 0,6 als wenig reliabel. Diese Subskala war
auch bei den Giitekriterien der zuerst untersuchten zehn Processes of Change durch

niedrige Werte aufgefallen.
8.1.3 Zu den Faktorenanalysen

Die Faktorenanalyse der Entscheidungsbalance ergibt fiir diese Skala zwei Dimensio-
nen. Es bestitigt sich die Vermutung, dass die beiden Konstrukte einander entgegen-
gesetzt sind und dass deshalb die Bezeichnungen ,,Vor“- bzw. ,,Nachteile fiir diese
Komponenten sinnvoll erscheinen. Die Ergebnisse verifizieren die Annahme, dass ei-
ne Person in der Lage ist, sich gleichzeitig iiber die Pros und Cons, die eine ange-
strebte Verhaltensinderung mit sich bringt, Gedanken zu machen. Der Prozess der
Entscheidungsfindung besteht also aus einem Abwiigen zwischen Vor- und Nachtei-

len.

Die Ergebnisse zur Faktorenanalyse der Selbstwirksamkeit sind insofern interessant,
als dass sich sowohl eine Ein- als auch eine Dreidimensionalitéit der Skala rechtferti-
gen lieBe. Der Frage nach der Anzahl der Komponenten der Selbstwirksamkeitsskala
wurde in dieser Studie besondere Aufmerksamkeit gewidmet, da der Autor der ver-
wendeten Skala zwar von drei Bereichen, denen die Items dieser Skala entnommen
sind, spricht, aber bei eigenen Analysen eine Eindimensionalitit der Selbstwirksam-
keit vorschldgt. Die drei von Fuchs (1997) beschriebenen Bereiche ,,psychische Be-
findlichkeit®, ,,Auflere Umsténde” und ,,soziale Bedingungen* lassen sich in der vor-
liegenden Arbeit faktorenanalytisch wiederfinden und auch in seinem Sinne interpre-
tieren. Allerdings sollte hier nicht von der von Fuchs vorgeschlagenen Eindimensio-
nalitat abgewichen werden, da sich diese an Hand des h;)hen Alpha-Koeffizienten
nach Cronbach auch rechtfertigen lésst. Die Selbstwirksamkeit wird also als eindimen-

sionales Konstrukt aufgefasst.
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Die These von zwei verschiedenen Typen der Strategien der Verhaltensinderung darf
faktorenanalytisch als haltbar bezeichnet werden. Es lassen sich kognitiv-affektive von
behavioralen Strategien unterscheiden. Die teilweise aufiretenden Unstimmigkeiten
bei der Zuordnung der einzelnen Items zu den beiden Subskalen sind gering zu be-
werten, da fiir den Bereich Bewegung alle Strategien im Verlauf des Stufengefiiges
zunehmen (Rosen, 2000).

Die postulierten zehn Processes of Change lieen sich an Hand der Faktorenanalyse
nicht replizieren. Anstatt dessen ergab sich eine 7-Faktorlosung, die bei einem Ver-
gleich mit der angenommenen 10-Faktorlgsung mehr Sinn zu ergeben scheint und die
auch schon 1n einer anderen Arbeit diskutiert wurde (Moll, 2001).

Der erste Faktor dieser sieben Dimensionen biindelt die ehemaligen Strategien Self
Reevaluation, Counterconditioning, Reinforcement Management und Self Liberation.
Es fillt auf, dass nur eine dieser Subskalen keine verhaltensorientierte Strategie ist; die
Subskala Self Reevaluation gehdrt dem Typus der kognitiv-affektiven Processes of
Change an. Die drei anderen Verinderungsstrategien zeigten bei der Faktorenanalyse
der 2-Faktorlésung keine klare Zugehérigkeit zu einer der beiden Arten der Processes
of Change, da sie jeweils echte oder zumindest angedeutete Doppelladungen mit bei-
den Strategietypen aufwiesen. Es bleibt die Frage nach den Gemeinsamkeiten dieser
vier Komponenten, da sie alle auf einen Faktor laden. Bei der Betrachtung der einzel-
nen Items kristallisiert sich eine Ubereinstimmung des Inhaltes dahingehend heraus,
dass jeweils die bessere Stimmungslage bzw. das ,,Mehr an Vertrauen in sich selbst*
nach der korperlichen Betitigung angesprochen wird — mit der Ausnahme der Sub-
skala Self Liberation, die ohnehin nur mit zwei Items in diesem Faktor vertreten ist.
Der Inhalt dieser Strategie spricht mehr das Durchhaltevermégen, das zur Erreichung
des Zielkriteriums notwendig ist, an. Die Ergebnisse legen nahe, dass eine Differenzie-
rung dieser vier Faktoren im Bereich Bewegung nicht sinnvoll erscheint.

Die siebte Komponente der vorgeschlagenen Losung enthilt nur zwei Items, da das
dritte Ttem (POC 12) den Reliabilititskoeffizienten dieser Subskala wesentlich ver-
schlechtert. Inhaltlich passt das Item auch nur schwer in diese Strategie, da es von den
Folgen fiir die eigene Gesundheit handelt, wenn man sich nicht kérperlich aktiv bet-
tigt, wihrend die iibrigen beiden Items von den Konsequenzen sportlicher Inaktivitit
fiir andere Personen sprechen. Eine Umformulierung dieses Items sollte in zukiinfti-

gen Studien iiberlegt werden.
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Die tibrigen fiinf Faktoren der vorgeschlagenen 7-Faktorldsung lassen sich mit Hilfe
der Analysen gut darstellen.

Insgesamt ldsst sich sagen, dass fiir die bewegungsspezifischen Veriinderungsstrate-
gien die Anzahl von zehn Subskalen zu hoch erscheint. Die vorliegenden Daten legen
eine Reduktion der Subskalen auf sieben, und eine ,,Verschmelzung* der vier Kompo-

nenten des ersten Faktors und eine Reformulierung des Items POC 12 nahe.

8.1.4 Zu den Hauptannahmen des TTM

Unabhingig von den Stufen der Verhaltensidnderung ergab sich fiir den Zusammen-
hang dieser mit dem Konstrukt der Entscheidungsbalance, dass die Vorteile insgesamt
als wichtiger beurteilt werden als die Nachteile. Hypothesenkonform zeigte sich auch,
dass die Vorteile iiber die Stufen hinweg signifikant zunehmen, wihrend die Nachteile
signifikant zuriickgehen. Bei der Betrachtung der T-Werte iiberwiegen in den ersten
beiden Stufen die Nachteile die Vorteile, in der Vorbereitungsstufe besteht kein signi-
fikanter Unterschied in der Bewertung und in den handlungsorientierten Stufen zeigt
sich ein Vorsprung der Vorteile gegeniiber den Nachteilen. Der ,,Cross-over-Point*
der beiden Subskalen liegt also in der Stufe der Vorbereitung. Dieses Ergebnis wird
durch die Variable der Differenz der Pros und Cons gestiitzt, die vom Negativen ins
Positive verlduft und fiir die Stufe der Vorbereitung keinen signifikanten Unterschied
fiir die Differenz zeigt. Allerdings wurde der T-Test fiir die Stufe der Handlung entge-
gen den Erwartungen auch nicht signifikant.

Die erwarteten Zusammenhénge zwischen den Stages of Change und den beiden Sub-

skalen der Entscheidungsbalance lieen sich in dieser Studie replizieren.

Fiir die fiinf Stufen der Verhaltensinderung und die Selbstwirksamkeit zeigte sich der
postulierte Anstieg im Rahmen des Stufengefiiges. Dieses Ergebnis bestiitigt die An-
nahme, dass das Fortschreiten von einer Stufe zur nichsten jeweils ein erhéhtes Maf

an Eigenzuversicht verlangt.

Fiir den globalen Zusammenhang zwischen den Strategien und den Stufen der Ver-
haltensénderung ergab sich eine Zunahme der Processes of Change von Stufe zu Stufe.
Der Einsatz von Strategien, die bei der Erreichung und Aufrechterhaltung des Zielver-

haltens behilflich sind, nimmt also iiber die Stufen hinweg zu. Dies kann entweder be-

88



Diskussion

deuten, dass aktive Personen gelernt haben, diese Strategien zu benutzen, um ihre kér-
perliche Aktivitit aufrechtzuerhalten, oder dass regelmiBige sportliche Betitigung ein
Mindestmal an Strategien erfordert.

Uber den Verlauf der kognitiv-affektiven und behavioralen Strategien im Rahmen des
Stufengefiiges ldsst sich an Hand der Ergebnisse Folgendes sagen: erstere nehmen bis
zur Stufe der Vorbereitung zu und stagnieren dann in den aktiven Stufen auf diesem
einmal erreichten Level, wihrend die verhaltensorientierten Strategien gemif3 den Er-
wartungen im Verlauf der Stufen stetig zunehmen. Dieser Zusammenhang kann so in-
terpretiert werden, dass regelmafige sportliche Betiitigung ein aktives Verhalten dar-
stellt, welches die Anwendung beider Typen von Strategien erfordert. Mit zunehmen-
der Aktivitdt steigt auch die Benutzung von behavioralen Strategien, was den verhal-
tensorientierten Aspekt der letzten beiden Stufen widerspiegelt, wihrend die kognitiv-
affektiven Strategien in diesen Stufen nicht mehr an Bedeutung gewinnen. Insgesamt
stellt sich die Frage nach dem Sinn der Unterteilung der Strategien in zwei verschie-
dene Typen im bewegungsspezifischen Kontext, wenn beide im Verlauf der Stufen
zunehmen.

Der Zusammenhang zwischen den fiinf Stufen der Verhaltensiinderung und den sieben
gefundenen Strategien zeigt fiir alle Faktoren in der Aufrechterhaltung einen groBeren
Wert als in der Absichtslosigkeit. Dieses Ergebnis stirkt den oben dargelegten Befund,
dass alle Strategien im Rahmen des Stufengefiiges zunehmen. Vier der Dimensionen
haben sogar ihr Maximum in der Aufrechterhaltung. Allerdings lassen sich die in die-
sen Faktoren enthaltenen ehemaligen Strategien weder alle dem kognitiv-affektiven
noch dem behavioralen Typus zuordnen, was die oben erwiihnte Frage nach dem Sinn
von zwel verschiedenen Strategien unterstreicht. Die Dimensionen vier und sechs, die
den Subskalen Helping Relationships und Social Liberation entsprechen, scheinen in
allen fiinf Stufen von dhnlicher Bedeutung zu sein. Weitere Analysen kénnten zeigen,
ob sich die hier gefundene 7-Faktorlsung fiir den Bereich Bewegung reproduzieren
ldsst und ob eine Unterscheidung in zwei TSrpen von Strategien in diesem Bereich

weiterhin sinnvoll erscheint.
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8.1.5 Zum Wohlbefinden

Die Annahmen zum Zusammenhang zwischen den Stages of Change und dem Wohl-
befinden lieBen sich nur auf deskriptiver Ebene bestitigen. So weisen Aktive einen
hoheren Wert fiir Wohlbefinden auf als Nicht-Aktive, Personen der Absichtslosigkeit
fiihlen sich wohler als solche der Absichtsbildung und das Wohlbefinden steigt ab der
Stufe der Vorbereitung wieder an. Allerdings ergab keine der Analysen zu den de-
skriptiv bestdtigten Hypothesen Signifikanz. Dass die Variable Geschlecht einen mo-
derierenden Einfluss auf dieses Ergebnis hat ist ausgeschlossen, da die Studie zu glei-
chen Teilen Ménner und Frauen einschlieBt. Auch die Annahme, dass der verwendete
Frageblock zur Erfassung des Wohlbefindens die Ursache fiir die nicht signifikant ge-
wordenen Analysen darstellt, erscheint unwahrscheinlich. Basler et al. (2001) bezeich-
nen diesen als ,,einen 7-Item-Fragebogen mit guten psychometrischen Qualitiiten* (S.

2). Die Frage nach der Ursache dieses Ergebnisses bleibt an dieser Stelle leider offen.

8.1.6 Zum subjektiv empfundenen Gesundheitszustand

Die Hypothese, dass aktive Personen ihren Gesundheitszustand subjektiv besser ein-
schitzen als Nicht-Aktive fand sich in dieser Studie bestitigt. Auch die Annahme, dass
Personen der Absichtslosigkeit ihren Gesundheitszustand hoher einstufen als Personen
der Absichtsbildung und Vorbereitung konnte verifiziert werden. Diese Ergebnisse
deuten darauf hin, dass der von Basler et al. (2001) postulierte Konflikt von Personen
der zweiten und dritten Stufe tatsichlich vorhanden ist und dass sich dieser auf die
Einschétzung des Gesundheitszustandes auswirkt. Weiterhin bestitigen die Befunde,
dass der Gewinn an Gesundheit durch kérperliche Aktivitit auch von den betreffenden
Personen selbst wahrgenommen wird. Auf diese Erfahrungen kann gegebenenfalls bei

Interventionsmafinahmen zuriickgegriffen werden.
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8.2 Selbstkritik

Die Interpretierbarkeit der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit wird dadurch einge-
schrénkt, dass die Befunde aufgrund von Daten aus einer Querschnittsstudie gewon-
nen wurden. Verhaltensinderung ist ein Prozess, der sich im Verlauf der Zeit vollzieht
und nicht punktuell gemessen werden kann. Um also wirklich den Begriff ,,Prozess®
verwenden zu konnen, hitten die Daten aus einer Lingsschnittstudie stammen miissen.
So erwihnen Schmid, Keller, Nigg & Basler (1999), dass aus Studien mit einem Quer-
schnittsdesign ,,zwar Hypothesen iiber individuelle Prozesse der Veridnderung ableit-
bar* seien, ,,sich diese Hypothesen jedoch nur durch prospektive Langsschnittstudien®

belegen lassen (S. 148).

Ein weiterer Kritikpunkt der Arbeit betrifft die Tatsache, dass die Autorin beim Aus-
fiillen der Fragebogen nicht persénlich anwesend war. So konnten eventuell auftau-
chende Fragen nicht beantwortet werden. Dieses Manko hat bestimmt auch ursiichlich

zu der geringen Riicklaufquote der verteilten Fragebogen beigetragen.

Aber auch der Fragebogen weist kritisierbare Elemente auf. So fillt bei der Operatio-
nalisierung der Entscheidungsbalance auf, dass zwar einige Items auf die kérperlichen
Vorteile von intensiver regelméBiger Bewegung abzielen, die kérperlichen Nachteile
jedoch keine Beachtung finden. Es ist beispielsweise denkbar, dass die Gefahr einer
Verletzung oder Muskelkater als physische Nachteile von Sport aufgefasst werden und
einen ausldsenden Grund fiir eine Entscheidung darstellen. Bei zukiinftigen Studien
konnte dieser Aspekt beriicksichtigt werden, indem ein Item der Nachteile entspre-
chend umformuliert wird.

Im Frageblock zur Messung der Selbstwirksamkeit finden sich die zwdlf Items, die
den von Fuchs (1997) erwihnten drei Bereichen entstammen. Allerdings wurde die
Reihenfolge so gewihlt, dass jeweils die Itemé eines Bereichs alle nacheinander aufge-
fithrt sind, wihrend in anderen Messinstrumenten, wie z. B. (ier Entscheidungsbalance,
darauf geachtet wurde, dass die Items einer Subskala nicht en bloc stehen. Es wird
deshalb vorgeschlagen bei folgenden Analysen die Items der Selbstwirksamkeitsskala

in einer anderen Abfolge zu prisentieren.
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Als letzte Anmerkung zum Fragebogen sollte erwihnt werden, dass — wie in Kapitel
6.3.4 berichtet — die 30 Items zu den Strategien der Verhaltenséinderung auf einer US-
amerikanischen Originalskala beruhen und nur ins Deutsche iibersetzt wurden. Es ist
durchaus mdoglich, dass aufgrund von Linderdifferenzen diese Strategien nicht ganz
passend fiir die hier durchgefiihrte Studie waren. Vielleicht wenden deutsche Erwach-
sene andere Methoden an, um das Zielkriterium der regelméiBigen sportlichen Aktivitid

zu erreichen und aufrechtzuerhalten, als US-Amerikaner.
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9. Zusammenfassung

Aktuelle Daten zur Bewegungssituation der deutschen Erwachsenenbevélkerung zei-
gen, dass eine Diskrepanz herrscht zwischen der hohen Akzeptanz von sportlicher
Aktivitét als Quelle von Gesundheit und dem Anteil der Bevélkerung, der sich tat-
sdchlich regelmifig korperlich bewegt. Ziel der Studie war es die Motivation zu kor-
perlicher Aktivitit unter Menschen im mittleren Erwachsenenalter zu dokumentieren.
Dazu wurden Daten von insgesamt 251 mannlichen (49,8 %) und weiblichen (50,2 %)
Personen gewonnen, die im Jahr 2001 in einer Querschnittserhebung einen vom Insti-
tut fiir Medizinische Psychologie der Philipps-Universitit Marburg entwickelten Fra-
gebogen ausfiillten, der auf dem Transtheoretischen Modell nach Prochaska basiert.
Dieses Modell erhebt den Anspruch verschiedene psychologische Konzepte zur Ver-
haltenséinderung, die friiher als inkompatibel galten, mittels des Konstruktes der Stages
of Change zu integrieren. Es setzt sich aus den Kernvariablen Stufen und Strategien
der Verhaltenséinderung, Entscheidungsbalance und Selbstwirksamkeit zusammen. Die
Stufen représentieren die motivationale und zeitliche Struktur des Modells und die iib-

rigen Konstrukte stehen in einem systematischen Verhiltnis zu diesen.

Es wurden Hypothesen beziiglich der Zusammenhénge der Variablen untereinander ii-
berpriift mit dem Ziel die Validitit des TTM im Bereich Bewegung zu bestitigen.
Weitere Fragestellungen befassten sich mit dem habituellen Wohlbefinden und dem
subjektiv empfundenen Gesundheitszustand und deren eventueller Korrelationen mit

den fiinf Stufen des TTM.

Bei der Verteilung der Studienteilnehmer auf die flinf motivationalen Stufen fillt auf,
dass der Anteil der sportlich Aktiven mit iiber 50 % deutlich hher liegt als in der Lite-
ratur fiir die deutsche Allgemeinbevélkerung angegeben.

Die Auswertung der Daten erfolgte mit Hilfe Varianzanalytis‘cher Methoden und ergab
fiir den Bereich Giitekriterien zufriedenstellende Ergebnisse fiir alle verwendeten
Messinstrumente. Auch die Faktorenanalysen bestitigten in weiten Teilen die postu-
lierten Dimensionen. Lediglich die Existenz von zehn Strategien der Verhaltensinde-
rung konnte fiir den Bereich Bewegung in dieser Arbeit nicht verifiziert werden und

wurde durch eine 7-Faktorlésung ersetzt. Dies ldsst die Interpretation zu, dass in die-
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sem Verhaltensbereich die Anzahl der verwendeten Strategien geringer ausfillt als in
anderen Bereichen, wie beispielsweise der Raucherentwohnung.

Die Ergebnisse zu den Hauptannahmen des TTM zeigten, das sich Personen der ein-
zelnen Stufen in den psychologischen Kemvariablen des Modells unterscheiden. Per-
sonen in den Stufen der Handlung und Aufrechterhaltung weisen erwartungsgemiB in
nahezu allen Variablen signifikant andere Werte auf als Personen der nicht verhaltens-
orientierten Stufen. Der Verlauf der Strategien der Verhaltenséinderung iiber die fiinf
Stufen zeigt eine globale Zunahme ihrer Verwendung unabhéngig von der Zuordnung
zu kognitiv-affektiven oder behavioralen Strategien. Da auch ihre Anzahl faktoren-
analytisch nicht bestitigt werden konnte, wirft dies die Frage nach dem Sinn der Un-
terscheidung in zwei Typen von Strategien im Bereich Bewegung auf.

Entgegen den Erwartungen wurden die Analysen zu den Unterschieden im Wohlbe-
finden in den einzelnen Stufen nicht signifikant, sondern lieBen sich nur auf deskripti-
ver Ebene bestitigen. Hypothesenkonform wird der eigene Gesundheitszustand von
aktiven Personen besser eingeschitzt als von Nicht-Aktiven und ,,Absichtslose” fiihlen
sich gesiinder als Angehérige der Absichtsbildung und Vorbereitung. Diese Ergebnis-
se demonstrieren, dass die positiven Effekte von kérperlicher Aktivitit auf die Ge-
sundheit von sportlichen Personen selbst wahrgenommen werden und unterstreichen
die von Basler et al. (2001) postulierte Theorie, dass sich die Untersuchungsteilnehmer
der zweiten und dritten Stufe in einem Konflikt befinden, der sich entweder direkt auf

ihre Gesundheit oder zumindest auf ihre Wahrnehmung derselben auswirkt.

Die Ergebnisse werden als Bestitigung fiir die Validitit des TTM im Rahmen des Be-
wegungsverhaltens aufgefasst. Allerdings hat sich auch gezeigt, dass das Modell je-
dem Verhaltensbereich individuell angepasst werden sollte. Fiir den Bereich Bewe-
gung ergeben sich aus den vorliegenden Ergebnissen der Vorschlag einer Reduktion
der Strategien der Verhaltensinderung und die Frage nach dem Sinn von zwei Subty-
pen dieser Strategien. Weiterhin bleibt die Frage nach der Dimensionalitit der Selbst-
wirksamkeit offen. Als letztes bleiben Verfahrensvorschlige fiir weitere Forschungs-
ansiitze, die auf eine reprisentativere Stufenverteilung und Lingsschnittstudien abzie-

len.
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Anhang A: Anschreiben zum Fragebogen

1. Anschreiben an das Arbeitsamt Siegen

Angelika Maier 35041 Marburg, 15.12.2000
cand. med. Emst-Lemmer-Str. 5
06421 /98 33 08

An die
MitarbeiterINNEN des Arbeitsamtes Siegen

Wissenschaftliche Studie zu sportlicher Aktivitit und Befinden

Sehr geehrt Damen und Herren,

auf diesem Weg méchte ich Sie bitten, sich an einer wissenschaftlichen Untersuchung
des Institutes fiir Medizinische Psychologie an der Philipps-Universitit Marburg zu
beteiligen. Ich bin Medizinstudentin und habe vor, an diesem Institut eine Doktorarbeit
iiber den Zusammenhang zwischen Gesundheit, Wohlbefinden und sportlicher Aktivitiit
anzufertigen. Aus diesem Grund bin ich auf eine grofle Personenzahl angewiesen, die
sich an einer Umfrage zu diesem Thema beteiligt. Ich wiirde es sehr begriiBen, wenn Sie
sich etwas Zeit nehmen wiirden, um den beiliegenden Fragebogen zu beantworten. Al-
lerdings hat mich Thr Direktor gebeten, Sie darauf hinzuweisen, dass Sie dies nicht in
Threr reguldren Dienstzeit tun sollten.

Gemne werde ich zu gegebener Zeit Thre Dienststelle von dem Ergebnis meiner Studie
unterrichten. Ich méchte mich bereits an dieser Stelle fiir Thre Mitarbeit bedanken.

Wenn Sie den Fragebogen ausgefiillt haben, senden Sie ihn bitte innerhalb der nichsten
14 Tage auf H 244.

Mit freundlichen Griillen

Angelika Maier



Anhang

2. Anschreiben an die Kreispolizeibehirde Siegen-Wittgenstein

Angelika Maier 35041 Marburg, 15.12.2000
cand. med. Ernst-Lemmer-Str. 5
06421 /98 33 08

An die
MitarbeiterINNEN der Kreispolizeibehdrde Siegen-Wittgenstein

Umfrage Doktorarbeit

Sehr geehrt Damen und Herren,

auf diesem Weg mochte ich Sie bitten, mir bei einer Datenerhebung fiir meine Doktor-
arbeit behilflich zu sein. Ich bin Medizinstudentin in Marburg und habe vor, eine Dok-
torarbeit tiber den Zusammenhang zwischen Gesundheit, Wohlbefinden und sportlicher
Aktivitit anzufertigen. Aus diesem Grund bin ich auf eine grofie Personenzahl angewie-
sen, die sich an einer Umfrage zu diesem Thema beteiligt. Ich wiirde es sehr begriifien,
wenn Sie sich etwas Zeit nehmen wiirden, um den beiliegenden Fragebogen zu beant-
worten.

Wenn Sie den Fragebogen ausgefiillt haben, senden Sie ihn bitte innerhalb der nichsten
14 Tage an den Sportbeaufitragten, Herrn B6cking, bei VL 2.

Gemne werde ich zu gegebener Zeit IThre Dienststelle von dem Ergebnis meiner Studie
unterrichten. Ich méchte mich bereits an dieser Stelle fiir Thre Mitarbeit bedanken.

Mit freundlichen Griilen

Angelika Maier



Anhang

3. Anschreiben an das Arbeitsamt Frankfurt am Main

Von: Porath-Jagodzinski Carla

Gesendet am: Montag, 13. August 2001 09:31

An: _V-Frankfurt-Main-Alle Mitarbeiter

Betreff; Befragung von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern des AA Ffm

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

Frau Angelika Maier ist Studentin des Fachbereichs Medizin an der Universitit Mar-
burg. Fiir die Erstellung ihrer Doktorarbeit fiihrt sie eine Befragung von Berufstitigen
zum Thema ,,Zusammenhang zwischen Gesundheit, Wohlbefinden und sportlicher Ak-
tivitdt™ durch. Sie ist an mich mit der Bitte herangetreten, ob sie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Arbeitsamtes Frankfurt am Main in ihre Befragung einbeziehen kann.
Nach Abstimmung mit dem Personalrat habe ich einer Befragung zugestimmt. Es han-
delt sich um keine diestliche Befragung; die Teilnahme an der Befragung ist fiir jeden
Bediensteten des Arbeitsamtes Frankfurt am Main freiwillig. Der Fragebogen ist, soweit
Mitarbeiterinnenund Mitarbeiter an der Befragung teilnehmen wollen, auBerhalb der
Dienstzeit auszufiillen.

Verfahren:

1. Alle Beschiftigten des Arbeitsamtes Frankfurt am Main bekommen iiber Hauspost
einen Fragebogen zugesandt.

2. Teilnahme, bzw. Nichtteilnahme an der Befragung ist Privatangelegenheit eines
jeden einzelnen. Deshalb bitte ich Sie, bei Teilnahme an der Befragung den Frage-
bogen auflerhalb der Dienstzeit auszufiillen.

3. Ausgefiillte Fragebogen senden Sie bitte in das Hauptamt, Materialverwaltung,
Herrn Kimbauer.Die Bogen sollen anonym, ohne jede persénliche Kennzeichnung,
abgegeben werden.

4. Die Befragung lauft bis zum 25.08.2001; spiter eingehende Fragebogen werden
nicht mehr beriicksichtigt.

Ich wiirde es begriilen, wenn Sie die Studentin bei der Erstellung ihrer Doktorarbeit
unterstiitzen. Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an Herrn Résser (Durchwahl 2420).

Mit freundlichen Griiflen

Griesheimer
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Anhang B: Fragebogen

:' ¥,
DTSR

2 KLINIKUM

j der Philipps-Universitat
¢ Marburg

Zentrum fiir
Methodenwissenschaften und
Gesundheitsforschung

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

wir danken Thnen fiir Thre Teilnahme an der Untersuchung zu Gesundheit, Wohlbefinden und sportlicher
Aktivitit. Die Befragung erfolgt anonym ohne Nennung Thres Namens. Die Daten werden fiir die Auswer-
tung auf Datentréger {ibertragen und nach der Auswertung geloscht. Eine Zuordnung der Daten zu Threr
Person ist nicht méglich. Wir bitten Sie, den Fragebogen vollstindig auszufiillen, da fehlende Angaben in
Teilbereichen dazu fiihren, dass Thre Angaben nicht ausgewertet werden kénnen. Die Bearbeitungsdauer
des Fragebogens betrigt ungefiihr 15 Minuten.

Haben Sie vielen Dank fiir Ihre Mitwirkung,

Prof. Dr. Dr. H.D. Basler cand. med. Angelika Maier
Institut fiir Medizinische Psychologie, Marburg Tel. 06421/983308
Tel. 06421/28-66250

FRAGEBOGEN ZU AKTIVITAT UND BEFINDEN

Geschlecht: O m Ow Alter: __ Jahre

Grofe: cm Gewicht: kg

Rauchen Sie zur Zeit Zigaretten? O ja (3 nein

Wieviele Zigaretten rauchen Sie wélirend eines typischen Tages? Anzahl: Zigaretten

Bitte geben Sie zunichst an, wie hidufig Sie normalerweise die folgenden Aktivititen so intensiv ausiiben,
dass Thnen_dabei warm wird oder Sie ins Schwitzen geraten. Tragen Sie anschlieBend bitte ein, wieviel Zeit
Sie ungefiihr jeweils auf eine solche Aktivitiit verwenden!

Nie od. 1-3 mal 1-2 mal mind. 3 mal  Dauer der Akti-
selten pro Monat  pro Woche pro Wache vitlit jeweils ca.:
e Ausdauersport O O O O ____min
(Schwimmen, Joggen,
Radfahren, ,, Spinning** usw.)
e Gymnastik, Kampfsport, Aerobics, O a O O ____min
Tanzen '
e Spielsport O 0 . 0 ) _____min
(Fufiball, Tennis, Basketball, Badminton etc.)
Tragen Sie bitte ein: Sonstige ...
e intensive korperliche O O O O _____min
Aktivitit:
e weniger intensive kérperliche J 0 J 0 ____min
Aktivitit:

(z. B. Treppensteigen, ziigiges Gehen etc.)
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Als intensive sportliche Titigkeit bezeichnet man Tétigkeiten wie Joggen, Aerobics, Schwimmen oder ziigi-
ges Radfahren, also eine Aktivitiit, bei der Sie normalerweise ins Schwitzen geraten. Von regelmiiliger
sportlicher Aktivitit spricht man, wenn diese Aktivitit jeweils mindestens 20 Minuten dauert und mindes-
tens an drei Tagen pro Woche ausgeiibt wird.

Uben Sie zur Zeit eine intensive sportliche Aktivitiit regelmiBig aus, d.h. fiir jeweils mindes-
tens 20 Minuten an mindestens 3 Tagen pro Woche?

O Nein, und ich habe nicht vor, in den nichsten 6 Monaten damit zu beginnen.
[(J Nein, aber ich habe vor, in den nichsten 6 Monaten damit zu beginnen.

) Nein, aber ich habe vor, in den niichsten 30 Tagen damit zu beginnen.

[ Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.

3 a, seit mehr als 6 Monaten.

(3 Dies ist mir wegen einer Korperbehinderung nicht moglich.

Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate etwas unternommen, um korperlich aktiver zu
werden? (Z. B. ein Sportgeriit gekauft, sich nach einem Verein erkundigt, mehr zu FuB gegangen etc.).

O ja (J nein

Im folgenden finden Sie eine Reihe von Aussagen zum Wohlbefinden. Bitte lesen Sie Jjede Aussage durch
und geben Sie an, wie Sie sich in den letzten 14 Tagen meistens gefiihlt haben. Kreuzen Sie dazu bei jeder
Aussage jeweils die Zahl auf der 6-stufigen Skala an, die am chesten auf Sie zutrifft. Die Skalenwerte be-

deuten;

1 =, trifft gar nicht zu* - 2 = trifft ein wenig zu“ -usw. - 5= trifft iiberwiegend zu*

6 =, trifft vollstindig zu*

Bearbeiten Sie bitte jede der 7 Aussagen!

Fiir die letzten 14 Tage trifft auf mich zu: Tt pa LrEeapl
nicht zu stindig zu
1. Ich habe meine alltéglichen Anforderungen im Griff gehabt. 1 2 | 314156
2. Ich bin innerlich erfiillt gewesen. 1 2 3 4 5 6
3. Ich habe mich behaglich gefiihlt. 1 2 |31 4]5]6
4. Ich habe mein Leben genieBen kénnen. 1 2 3 14|56
5. Ich bin mit meiner Arbeitsleistung zufrieden gewesen. 1 2 3| 4| 5 6
6. Ich war mit meinem kémperlichen Zustand einverstanden. 1 2 3 1 4] 5 6
7. Ich habe mich richtig freuen kénnen. 1 12 | 314|516
Wie beurteilen Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand? ]
(3 sehr gut O gut 0 befriedigend
(J  schlecht [(J  sehr schlecht
2
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Manche Personen befiirchten, dass es fiir sie auch Nachteile haben kénnte, mindestens 3 mal
pro Woche kdrperlich aktiv zu sein; andere sehen darin nur Vorteile. Wie ist das bei Thnen?
Bitte kreuzen Sie an, wie wichtig die untenstehenden Vor- und Nachteile fiir IThre Entscheidung
sind, mindestens 3 mal pro Woche korperlich so aktiv zu sein, dass Thnen dabei warm wird o-
der Sie ins Schwitzen geraten. Benutzen Sie dazu die folgende 5-Punkte-Skala mit:

I = gar nicht wichtig, 2 = wenig wichtig, 3 = einigermaien wichtig, 4 = sehr wichtig,

5 = duBerst wichtig.

»wWenn ich mindestens 3 mal pro Woche korperlich aktiv bin, dann...*

Diese Uberlegung ist fiir mich...

gar nicht dullerst

wichtig wichtig
1. ... fiihle ich mich anschlieend einfach wohler. O O 0o d od
2. ... kostet mich das jedes Mal groBe Selbstiiberwindung. O 0O 0o go g
3. ... muss ich jedesmal einen groBen (organisatorischen) O O 0o o d

Aufwand betreiben.

4. ... muss ich erst die passenden Leute dafiir suchen. O O O d O
5. ... bleibe ich beweglich und elastisch. O O 0o g g
6. ... habe ich weniger Zeit fiir meine Familie und Freunde. O O O O O
7. ... kostet mich das zuviel Zeit. O 0 0 d d
8. ... habe ich mehr Energie fiir meine Familie und Freunde. O O Jd g o
9. ... fiihle ich mich weniger gestresst. O O O d g
10. ... fiihle ich mich in meinem Kérper wohler. O O O d d

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zuversichtlich Sie sind, eine geplante kérperliche Aktivitit auch ausiiben
zu kénnen.

Benutze hierzu die folgende 5-Punkte-Skala mit: 1 = gar nicht zuversichtlich, 2 = wenig zuversichtlich,
3 = einigermalfen zuversichtlich, 4 = sehr zuversichtlich, 5 = duBerst zuversichtlich.

»Ich bin zuversichtlich, eine geplante kiorperliche Aktivitiit auch dann noch ausiiben zu koénnen,
wenn...“

gar nicht sehr
zuversichtlich zuversichtlich

1. ...1ich miide bin. O O O o O
2. ... ich mich niedergeschlagen fiihle. O O O gd g
3. ...ich Sorgen habe. O 0O O g g
4. ...1ich mich iiber etwas #rgere. O O 0 d ad
5. ... ich mich angespannt fiihle. O 0 0O d Od
6. ... Freunde zu Besuch sind. O O O O d
7. ... andere Personen etwas mit mir unternehmen wollen. O O O O 4d
8. ... meine Familie/mein Partner mich beansprucht. O 0O 0 d g
9. ...ich niemanden finde, der mit mir Sport treibt. O 0 0O d d
10. ... schlechtes Wetter ist. O 0 d g d
11. ... ich noch viel Arbeit zu erledigen habe. O O O d dJ
12. ... ein interessantes Fernsehprogramm lauft. O O O g O
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Wie hdufig haben Sie die folgenden Gedanken oder Wahrnehmungen wihrend des letzten Monats bei sich
beobachtet? Kreisen Sie die zutreffende Ziffer ein. Bitte verwenden Sie bei der Beantwortung folgende 5-
Punkte-Skala:
1 2 3 4 5
Nie selten gelegentlich oft regelmiiflig
1. Ich suche Informationen iiber fiir mich geeignete sportliche Aktivitit, 1123145
2. Ichrege mich iiber Leute auf, die von mehr Bewegung oder Sport profitieren wiirden,
= 1123 3
aber die nichts tun.
3. Ich bin mir bewusst, dass ich eher krank werden und anderen zur Last fallen kann, wenn
s e ) e 8828 [ESRIRAS S
ich nicht regelmiBig sportlich aktiv bin.
4. Ich habe mehr Vertrauen in mich, wenn ich regelmiBig sportlich aktiv bin. 1123415
5. Mir bin iiberzeugt, dass viele Leute davon wissen, dass sportliche Aktivitit gut fur sie tl2l3lals
1st.
6. Wenn ich miide bin, zwinge ich mich trotzdem zu sportlicher Aktivitit, weil ich weif}, 1121314ls
dass ich mich hinterher besser fithlen werde.
7. Ich habe jemanden, der mich zu sportlicher Aktivitit ermutigt, wenn ich mich nicht da-
: 112|345
nach fiihle.
8. Eine der Belohnungen fiir regelmiBige sportliche Aktivitit ist eine Verbesserung meiner 11213l4ls
Stimmung,.
9. Ich sage mir, dass ich es durchhalten kann, regelmaBig kérperlich aktiv zu sein, wenn ich 112134als
mich nur geniigend anstrenge.
10. 1I(ch halte stets meine Sportkleidung bereit, so dass ich jederzeit sportlich aktiv werden 1l213]als
ann.
11. Ich interessiere mich fiir Informationen, die kérperliche Betitigung betreffen. 8823 (038 R4S
12. Ich habe Angst vor den Folgen fiir meine Gesundheit, wenn ich nicht sportlich aktiv bin. 213]4]5
13. Ich glaube, dass ich langfristig dem Gesundheitssystem weniger zur Last falle, wenn ich
St : ey N 2 1 2h A S
regelmiBig sportlich aktiv bin.
14. Ich glaube, dass mich sportliche Betitigung zu einem gesiinderen und ausgeglicheneren
1{2(3|4]5
Menschen macht,
153 f]ch bemerke, dass immer mehr Menschen eigene sportliche Aktivitit als wichtig anse- 1121314ls5
en.
16. Anstatt nach der Arbeit ein kurzes Schlifchen zu halten, werde ich lieber sportlichaktiv. | 1 |2 |3 |4 |5
17. Ich habe jemanden, der mich zu sportlicher Aktivitit ermutigt. 16281830 E4 |55
18. Ich verstehe sportliche Aktivitit als Méglichkeit, meinen Kopf zu befreien und meinen 1121314als
Kérper zu trainieren.
19. Ich lege mich verbindlich zeitlich fest, um sportlich aktiv sein zu konnen. 1]2]3(4]5
20. In meinem Wochenplan sehe ich feste Zeiten fiir sportliche Aktivititen vor. 1(2(3|4]5
21. Ich erkundige mich nach neuen Moglichkeiten sportlicher Aktivitat. 1(2]3]4]5
22. Es bewegt mich, wenn ich daran denke, dass Leute, die ich gern habe, gesiinder wiiren,
Pl : o 112(3]|4]5
wenn sie sich sportlich betitigten.
23. Ich glaube, dass meine regelmiBige sportliche Aktivitat dazu beitrigt, meine Krank-
: 151820 B3R R4 5S
heitskosten zu senken.
24. Ich fiihle mich besser, wenn ich sportlich aktiv bin. _ 11213 5
25. Mir wird bewusst, dass beriihmte Leute oft regelmiBig sportlich aktiv sind und das auch 11213 lals
offentlich zeigen. :
26. Wenn ich ausspannen will, gehe ich spazieren oder werde sportlich aktiv, anstatt fernzu- 11213145
sehen oder zu essen.
27. Meine Freunde ermutigen mich zu sportlicher Aktivitit. 18 [B28|S 8 K48 S
28. Wenn ich mich kérperlich betiitige, profitiere ich davon, indem ich mehr Energie habe. | 1|2 |3 |4 |5
29. Ich bin davon iiberzeugt, dass ich es schaffe, regelmiBig sportlich aktiv zu sein. 1512888 41|55
30. Ich achte darauf, dass ich immer saubere Sportkleidung zur Verfiigung habe. 1{2]13)4]5
Vielen Dank fiir Thre Miihe!
4
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Anhang C: Zusammensetzung der Skalen und Inhalt ihrer
Items

1. Entscheidungsbalance

»wenn ich mindestens 3 mal pro Woche aktiv bin, dann...*
EB 1 ... fithle ich mich anschlieBend einfach wohler.
EB 2 ... kostet mich das jedes Mal grofie Selbstiiberwindung.
EB 3 ... muss ich jedesmal einen groBen (organsisatiorischen) Aufwand betreiben.
EB 4 ... muss ich erst die passenden Leute dafiir suchen.
EB 5 ... bleibe ich beweglich und elastisch.
EB 6 ... habe ich weniger Zeit fiir meine Familie und Freunde.
EB 7 ... kostet mich das zuviel Zeit.
EB 8 ... habe ich mehr Energie fiir meine Familie und Freunde.
EB 9 ... fiihle ich mich weniger gestresst.
EB 10 ... fiihle ich mich in meinem Kérper wohler.

2. Selbstwirkamkeit

»Ich bin zuversichtlich, eine geplante korperliche Aktivitit auch dann noch aus-
iiben zu kénnen, wenn...*

SW 1 ... ich miide bin.

SW 2 ... ich mich niedergeschlagen fiihle.

SW 3 ... ich Sorgen habe.

SW 4 ... ich mich iiber etwas drgere.

SW 5 ... ich mich angespannt fiihle.

SW 6 ... Freunde zu Besuch sind.

SW 7 ... andere Personen etwas mit mir unternehmen wollen.

SW 8 ... meine Familie/mein Partner mich beansprucht.

SW 9 ... ich niemanden finde, der mit mir Sport treibt.

SW 10 ... schlechtes Wetter ist.

SW 11 ... ich noch viel Arbeit zu erledigen habe.

SW 12 ... ein interessantes Fernsehprogramm lduft.



Anhang

3. Processes of Change

POC1:

POC 2:

POC 3:

POC 4:
POC 5:

POC 6:

POCT7:

POC 8:

POC 9:

POC 10:

POC 11:
POC 12:

POC 13:

POC 14:

POC 15:

POC 16:

POC17:
POC 18:

Ich lese Artikel iiber eigene sportliche Aktivitdt mit der Absicht, mehr dariiber
zu erfahren.

Ich rege mich auf, wenn ich Leute sehe, die von sportlicher Aktivitit profitieren

wiirden, aber keine ausiiben.

Ich bin mir bewusst, dass ich eher krank werden und anderen Leuten zur Last
fallen kann, wenn ich nicht regelméBig sportlich aktiv bin.

Ich habe mehr Vertrauen in mich, wenn ich regelmaBig sportlich aktiv bin.

Mir wird bewusst, dass viele Leute wissen, dass sportliche Aktivitdt gut fiir sie
ist.

Wenn ich miide bin, zwinge ich mich trotzdem zu sportlicher Aktivitit, weil ich
weiss, dass ich mich hinterher besser fiihlen werde.

Ich habe jemanden, der mich zu sportlicher Aktivitdt ermutigt, wenn ich mich
nicht danach fiihle.

Eine der Belohnungen fiir regelméBige sportliche Aktivitit ist eine
Verbesserung meiner Stimmung,

Ich sage mir, dass ich es durchhalten kann, regelmafig korperlich aktiv zu sein,
wenn ich mich geniigend anstrenge.

Ich halte stets meine Sportkleidung bereit, so dass ich jederzeit sportlich aktiv

werden kann.

Ich interessiere mich fiir Information, die kdrperliche Betétigung betrifft.

Ich habe Angst vor den Folgen fiir meine Gesundheit, wenn ich nicht sportlich
aktiv bin.

Ich glaube, dass ich langfristig dem Gesundheitssystem weniger zur Last falle,

wenn ich regelméfig sportlich aktiv bin.

Ich glaube, dass mich die sportliche Betitigung zu einem gesiinderen und
ausgeglichenerem Menschen machen wird.

Ich bemerke, dass immer mehr Menschen eigene sportliche Aktivitit als

wichtig ansehen. ‘

Anstatt nach der Arbeit ein kurzes Schlidfchen zu halten, werde ich lieber
sportlich aktiv.

Ich habe jemanden, der mich zu sportlicher Aktivitit ermutigt.

Ich verstehe sportliche Aktivitit als Moglichkeit, meinen Kopf zu befreien

und meinen K&rper zu trainieren.
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POC 19:
POC 20:
POC 21:
POC 22:

POC 23:

POC 24:
POC 25:

POC 26:

POC 27:
POC 28:

POC 29:

POC 30

Ich lege mich verbindlich zeitlichfest, um sportlich aktiv sein zu kénnen.
In meinem Wochenplan sehe ich feste Zeiten fiir sportliche Aktivititen vor.
Ich erkundige mich nach neuen Arten sportlicher Aktivitit.

Ich rege mich auf, wenn ich daran denke, dass Leute, die ich gern habe,
gesiinder wiren, wenn sie sich sportlich betitigten.

Ich glaube, dass meine regelmiBige sportliche Aktivitit dazu beitriigt, die
Gesundheitskosten zu senken.

Ich fiihle mich besser, wenn ich sportlich aktiv bin.

Mir wird bewusst, dass beriihmte Leute oft regelmiBig sportlich aktiv sind
und das auch zeigen.

Wenn ich ausspannen will, gehe ich spazieren oder werde sportlich aktiv,
anstatt fernzusehen oder zu essen.

Meine Freunde ermutigen mich zu sportlicher Aktivitit.

Wenn ich mich kérperlich betiitige, profitiere ich davon, dass ich mehr
Energie habe.

Ich bin davon tiberzeugt, dass ich es schaffe, regelmiBig sportlich aktiv zu
sein.

: Ich achte darauf, dass ich immer saubere Sportkleidung zur Verfligung habe.

Zusammensetzung der 10 Strategien:

Consciousness Raising: POC 1, POC 11, POC 21
Dramatic Relief: POC 2, POC 12, POC 22
Environmental Reevaluation: POC 3, POC13, POC 23
Self Reevaluation: POC 4, POC 14, POC 24

Social Liberation: POC 5, POC 15, POC 25
Counterconditioning: POC 6, POC 16, POC 26
Helping Relationships: POC 7, POC 17, POC 27
Reinforcement Management: POC 8, POC18, POC 28
Self Liberation: POC 9, POC 19, POC 29 ‘
Stimulus Control: POC 10, POC 20, POC 30

L 9 A A hE LN
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Englische Originalfassung der Skala: Processes of Change

1=, never® 2=, seldom“ 3 =,occasionally* 4=, ,often® 5= repeatedly"

e Consciousness Raising

POC 1: Iread articles about exercise in an attempt to learn more about it.
POC 11: I look for information related to exercise.

POC 21: I find out about new methods of exercising.

Dramatic Relief

POC 2: I get upset when I see people who would benefit from exercise but choose
not to exercise.

POC 12: I am afraid of the consequences to my health if I do not exercise.

POC 22: T get upset when I realize that people I love would have better health if

they exercised.

Environmental Reevaluation

POC 3: I realize that if I don’t exercise regularly, I may get ill and be a burden to
others.
POC 13: I think that my exercising regularly will prevent me from being a burden
to the healthcare system.

POC 23: I think that regular exercise plays a role in reducing health care costs.

Self Reevaluation

POC 4: I feel more confident when I exercise regularly.
POC 14: I believe that regular exercise will make me a healthier, happier person.

POC 24: I feel better about myself when I exercise.

Social Liberation

POC 5: T have noticed that many people know that exercise is good for them.

POC 15: I am aware of more and more people who are making exercise a part of
their lives.

POC 25: I have noticed that famous people often advertise tha fact that they

exercise regularly.

11
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Counterconditioning

POC 6: When I feel tired, I make myself exercise anyway because I know I will
feel better afterwards.

POC 16: Instead of taking a nap after work, I exercise.

POC 26: Instead of relaxing by watching TV or eating, I take a walk or exercise.

Helping Relationships:

POC 7: I have a friend who encourages me to exercise when I don’t feel up to it.
POC 17: I have someone who encourages me to exercise.

POC 27: My friends encourage me to exercise.

Reinforcement Management

POC 8: One of the rewards of regular exercise is that it improves my mood.

POC 18: I try to think of exercise as a time to clear my mind as well as a workout
for my body.

POC 28: If I engage in regular exercise, I find that I get the benefit of having more
energy.

Self Liberation

POC 9: I tell myself that I can keep exercising if I try hard enough.

POC 19: I make commitments to exercise.

POC 29: T believe that I can exercise regularly.

Stimulus Control

POC 10: T keep a set of exercise clothing conveniently located so I can exercise
whenever I get the time.
POC 20: I use my calendar to schedule my exercise time.

POC 30: I make sure I always have a cleann set of exercise clothes.

12
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4. Wohlbefinden

Fiir die letzten 14 Tage trifft auf mich zu:
WB 1: Ich habe meine alltdglichen Anforderungen im Griff gehabt.
WB 2: Ich bin innerlich erfiillt gewesen.
WB 3: Ich habe mich behaglich gefiihlt.
WB 4: Ich habe mein Leben genieflen kénnen.
WB 5: Ich bin mit meiner Arbeitsleistung zufrieden gewesen.
WB 6: Ich war mit meinem kdérperlichen Zustand einverstanden.

WB 7: Ich habe mich richtig freuen kénnen.

5. subjektiv empfundener Gesundheitszustand

Wie beurteilen Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand?

a sehr gut d gut d befriedigend
a schlecht a sehr schlecht

13



Anhang D: Deskriptive Statistiken und Giitekriterien

Tabelle D-1: Mittelwerte, Standardabweichungen, Trennschiirfen und Schwierigkeiten der Items

der Skala Entscheidqu@alance

Anhang

Ttems Entscheidungs- M SD Trennschiirfe | Schwierigkeit

balance
EB 1 4,14 1,02 0,23 0,83
EB 2 2,66 a2l 0,13 0,53
EB 3 2,23 1,26 032 0,47
EB 4 1,86 1,19 0,19 0,37
EB 5 4,14 0,91 0,32 0,83
EB 6 2,69 1,26 0,18 0,54
EB7 2,45 1,30 0,17 0,49
EB 8 3,56 1,18 0,31 0,71
EB9 3,92 1,16 0,19 0,78
EB 10 4,31 0,92 0,26 0,86

Tabelle D-2: Trennschiirfen der Items der Vorteile

Items Pros Trennschiirfe
EB 1 L
EB 5 ti,
EB 8 d61
EB 9 0,72
EB 10 0,74

Anm.: Schwierigkeiten dieser Items siehe Tabelle D-1.

Tabelle D-3: Trennschiirfen der Items der Nachteile

Items Cons Trennschiirfe.
EB 2 0,42
EB 3 0,67
EB 4 0,45
EB 6 0,45
EB 7 0,62

Anm.: Schwierigkeiten dieser Items siche Tabelle D-1.
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Tabelle D-4: Mittelwerte, Standardabweichungen,
der Skala Selbstwirksamkeit

Trennschiirfen und Schwierigkeiten der Items

Anhang

Ttems Selll::it:virksam- M SD Trennschiirfe | Schwierigkeit
SW 1 2,95 1,29 0,59 0,59
SwW2 3,22 1,20 0,65 0,64
SW3 3,43 1,13 0,56 0,69
SW4 3,98 1,05 0,51 0,80
SWS5 3,78 1,03 0,58 0,75
SWeé 2,04 1,08 0,44 0,41
SW7 2,64 1,18 0,36 0,53
SW 8 2.52 1,20 0,30 0,50
SW9 3,63 1,45 0,46 0,73

SW 10 3,58 1,37 0,49 0,72
SW11 2,74 1,22 0,54 0,55
SW 12 3,68 1,40 0,41 0,74

Tabelle D-5: Mittelwerte, Standardabweichungen,
der Skala Processes of Change

Trennschiirfen und Schwierigkeiten der Items

Items Processes of M SD Trennschiirfe | Schwierigkeit

Change

POC1 2,55 1,31 0,49 0,51
POC2 2,06 1,10 0,39 0,41
POC 3 3:15 1,29 0,45 0,63
POC 4 3,56 1,30 0,69 0,71
POC 5 3,45 1,08 0,30 0,69
POC 6 3,24 1,30 0,64 0,65
POC 7 2,28 1,28 0,27 0,46
POC 8 3,68 1,17 0,60 0,74
POC9 3,19 1,21 0;58 0,64
POC 10 2,94 1,57 1,97 0,59
POC11 3,07 1,29 0,57 0,61
POC 12 293 1,28 0,38 0,59
POC 13 3,16 1,41 0,55 0,63
POC 14 3,86 1,13 0,71 0,77
POC 15 3,24 1,05 0,38 0,65
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B POC 16 2,93 1,25 0,57 0,59 j
POC 17 2,31 1,27 0,29 0,46
POC 18 3,92 1,11 0,71 0,78
POC 19 3,04 1,43 0,52 0,61
POC 20 3,26 1,51 0,50 0,65
POC 21 2,04 1,03 0,44 0,41
POC 22 2,31 1,15 0,50 0,46
POC 23 2,78 1,36 0,65 0,56
POC 24 4,09 1,09 0,72 0,82
POC 25 2,63 1,25 0,35 0,53
POC 26 3,36 1,09 0,40 0,67
POC 27 2,20 1,09 D19 0,44
POC 28 3,76 1,07 0,69 0,75
POC 29 3,61 1,19 0,71 0,72
POC 30 3,43 1,46 0,54 0,69

Tabelle D-6: Trennschiirfen der Items der kognitiv-
affektiven Processes of Change

Items Processes of Trennschiirfe B

Change

POC 1 0.45
POC2 0,44
POC 3 0,54
POC4 0,67
POC 5 0,33
POC 11 0,58
POC 12 0.48
POC 13 0,64
POC 14 0,67
POC 15 041
POC 21 0,36
POC 22 0,57
POC 23 0,73
POC 24 0,59
POC 25 0.40

Anm.: Schwierigkeiten dieser Items siehe

Tabelle D-5
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Tabelle D-7; Trennschiirfen der Items der behavioralen
Processes of Change

Items Processes of Trennschirfe

Change
POC6 0,66
POC7 0,33
POCS8 0,56
POCY 0,53
POC10 0,60
POC16 0,56
POC17 0,38
POC18 0,68
POC19 0,58
POC20 0,59
POC26 0,35
POC27 0,28
POC28 0,62
POC29 0,71

| POC30 0,58

Anm.: Schwierigkeiten dieser Items siehe Tabelle D-5
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Tabelle D-9: Reliabilitiiten der 10 Subskalen der Processes of Change
und die Trennschiirfen ihrer Items

Subskala Items der Trennschiirfe
Subskala
y . POC 1 0,58
Consciousness Raising
POC 11 0,66
«=0,72 POC 21 0,43
POC 2 0,52
Dramatic Relief
POC 12 0,31
o= 0,64 POC 22 0,56
POC 3 0,55
Environmental Reevaluation
POC 13 0,73
o=0,81 POC 23 0,69
Self Reevaluation POC 4 0,65
POC 14 0,67
=0,82
a=hs POC 24 0,71
Social Liberation POC 15 0,50
POC 25 0,34
*= 059 POC 25 0,34
Counterconditioning POC 6 0,55
POC 16 0,55
iy POC 26 0,37
Helping Relationships POC7 0,75
POC 17 0,80
=05 POC 27 0,59
Reinforcement Management POC 8 0,63
POC 18 0,73
e POC 28 0,67
Self Liberation POC9 0,47
POC 19 0,47 *
=068 POC 29 0,56
Stimulus Control POC 10 0,60
POC 20 0,55
=l POC 30 0,64

Anm: Schwierigkeiten dieser Items siche D-5
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Tabelle D-10: Mittelwerte, Standardabweichun

Anhang

gen, Trennschiirfen und Schwierigkeiten der Items

der Skala Wohlbefinden
Ttems M SD | Tremnschirfe | Schwierigkeit
Wohlbefinden

WB 1 4,96 0,93 0,63 0,83

WB 2 4,37 1,10 0,73 0,73

WB 3 431 1,19 0,78 0,72

WB 4 4,20 1,28 0,74 0,70

WB 5 4,76 0,99 0,62 0,79

WB 6 4,15 1,26 0,49 0,69

WB 7 4,41 1,32 0,74 074 |
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Anhang E: Faktorenanalysen

Tabelle E-1: Erkliirte Varianz bei einer 2-Faktorldsung der Skala
Entscheidungsbalance

Erklirte Gesamtvarianz

[_ Rotierte Summe der quadrierten Ladungen
Komponente Gesamt | % der Varianz kumulierte %
1 3,306 33,059 33,059
2 2,605 26,054 59,113

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenana]yse

Tabelle E-2: Rotierte Faktormatrix bei einer

2-Faktorlosung der Skala

Entscheidungsbalance
Items Entscheidungs- Dimension 1 Dimension 2
balance

EB 1 0,819 -0,203
EB 2 -0,136 0,597
EB 3 -5,597E-02 0,836
EB 4 -7,744E-02 0,648
EB 5 0,817 -7,459E-02
EB 6 -9,370E-02 0,647
EB 7 -0,216 0,761

EB 8 0,751 -9,798E-03
EBY9 0,793 -0,222
|EB 10 0,831 0192 |
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Tabelle E-3: Rotierte Faktormatrix bei einer
1-Faktorlosung der Skala

Selbstwirksamkeit
Items —[
Selbstwirksamkeit Dimension 1
SW 1 0,713
SW 2 0,795
SW 3 0,731
W d 0,674
SW5 0,723
SW 6 0,467
SW 7 0,386
SW 8 0,339
SW 9 0,543
SW 10 0,575
SW 11 0,624
SW 12 0,481

Tabelle E-4: Erkliirte Varianz bei einer 3

Erklirte Gesamtvarianz

-Faktorlsung der Skala Selbstwirksamkeit

Rotierte Summe der quadrierten Ladungen

]

Komponente Gesamt % der Varianz kumulierte %
I 3,273 27,273 27,273
2 2,271 18,929 46,202
3 2,208 18,402 64,603

Anhang
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Tabelle E-5: Rotierte Faktormatrix bei einer 3

-Faktorldsung der Skala Selbstwirksamkeit

Items Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3
Selbstwirksamkeit
SW 1 0,605 0,337 0,194
SW 2 0,822 0,247 9,111E-02
SW 3 0,866 9,698E-02 3,823E-02
SW 4 0,813 0,112 -2,830E-02
SW 5 0,798 0,113 0,140
SW 6 8,686E-02 0,250 0,749
SW 7 8,077E-02 5,160E-02 0,831
SW § 6,003E-02 -3,542E-02 0,872
SW9 0,169 0,775 3,301E-03
SW 10 0,192 0,799 1,025E-02
SW 11 0,306 0,507 0,334
SW12 8,015E-02 0,706 0,125

Tabelle E-6: Trennschiirfen der Items der Subskala
psychische Befindlichkeit

Items der psychischen Trennschiirfe
Befindlichkeit

SW 1 0,58

SwW2 0,79

SW3 0,76

SW 4 0,66

SW5 0,68

Anm.: Mittelwerte, Standardabweichungen und Schwierig-
keiten dieser Items siehe Tabelle D-4

Tabelle E-7: Trennschiirfen der Items der Subskala
soziale Bedingungen

Items der sozialen Trennschirfe
Bedingungen
SW 6 0,55
SW7 0,64
SW 8 0,66

Anm.: Mittelwerte, Standardabweichungen und Schwierig-
keiten dieser Items siche Tabelle D-4

Anhang
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Tabelle E-8; Trennschiirfen der Items der Subskala
dullere Umstinde

Items der duBeren Trennschiirfe
Umstiinde
SW9 0,56
SW 10 0,60
SW 11 0,42
SW 12 0,47

Anm.: Mittelwerte, Standardabweichungen und Schwierig-
keiten dieser Items siehe Tabelle D4

Tabelle E-9: Erkliirte Varianz bei einer 2

-Faktorlésung der Skala Processes of Change

Erklirte Gesamtvarianz

Komponente Rotierte Summe der quadrierten Ladungen
Gesamt % der Varianz kumulierte %
1 7,949 26,498 26,498
[2 4,462 14,873 41,371

Tabelle E-10: Rotierte F aktormatrix der Ska
bei einer 2-Faktorlésung

la Processes of Change

N L Komponente
1 2

POC 1 0,438 0,311
POC 2 0,427 9,545E-02
POC 3 0,632 -0,101
POC 4 0,759 0,204
POCS5 0,361 3,030E-02
POC 6 0,507 0,516
POC 7 -0,109 0,651
POC 8 0,566 0,360
POC9 0,500 0,353
POC 10 0,398 0,522
POC 11 0,585 0,226
POC 12 0,569 -0,109
POC 13 0,723 -3,332E-02
POC 14 0,741 0,259
POC 15 0,398 0,109

Anhang
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POC 16 0,504 0,380
POC 17 -0,116 0,708
POC 18 0,647 0,434
POC 19 0,250 0,625
POC 20 0,266 0,607
POC 21 0,325 0,386
POC 22 0,550 0,106
POC 23 0,749 7,823E-02
POC 24 0,654 0,431
POC 25 0,398 5,346E-02
POC 26 0,456 0,132
POC 27 -0,178 0,604
POC 28 0,680 0,329
POC 29 0,595 0,497
POC 30 0,379 0,507

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung

Tabelle E-11: Erklirte Varianz bei einer 7-Faktorlosung der Skal

Erklirte Gesamtvarianz

a Processes of Change

Rotierte Summe der quadrierten Ladungen

Komponente Gesamt % der Varianz kumulierte %
1 5,536 18,454 18,454
2 2,816 9,388 27,842
3 2,778 9,261 37,103
4 2,409 8,030 45,132
5 2,164 7,214 52,346
6 2,140 7,132 59,478
7 1,801 6,002 65,481

Tabelle E-12: Erkliirte Varianz bei einer 10

Erklirte Gesamtvarianz

-Faktorlésung der Skala Processes of Change

Rotierte Summe der quadrierten Ladungen

Komponente Gesamt % der Varianz kumulierte %
1 5,451 18,171 18,171
2 2,870 9,568 27,739
3 2,839 9,462 37,201
4 2,388 7,959 45,160
5 1,819 6,062 51,221
6 1,708 5,694 56,916
7 1,409 4,696 61,612
8 1,352 4,506 66,118
9 1,248 4,159 70,277
10 1,165 3,883 74,161

Anhang
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Tabelle E-13: Rotierte Faktormatrix bei einer 7-Faktorljsung der Skala Processes of Change
Komponente
1 2 3 4 5 6 7
POC1 ,336 -1,766E-02 | 2,596E-02 4,823E-02 ,089 1,582E-02 ,304
POC2 | 7,889E-02 ,172 ,139 0,444E-03 ,112 114 ,818
POC3 ,235 ,715 -1,316E-02 | 1,462E-02 -4,143E-02 ,118 ,235
POC 4 ,589 ,368 ,248 -,100 7,974E-02 ,198 ,241
POCS5 ,197 3,030E-02 | 5,376E-02 | 7.623E.03 -,209 ,680 ,177
POC 6 ,653 -2,515E-02 ,357 3,138E-02 ,239 -1,384E-02 ,202
POC7 ,128 -1,406E-02 | 5794E-03 ,879 1,083E-02 | 4,134E-02 ,115
POC 8 712 ,136 ,123 5,224E-02 ,146 4,947E-02 | 5,662E-02
POCY ,464 ,264 ,195 ,226 -3,877E-02 ,184 ,238
POC 10 348 ,135 ,535 ,119 ,289 4,849E-02 | -2,043E-02
POC 11 ,279 ,292 ,135 -2,434E-02 , 717 1,637E-02 ,162
POC 12 147 777 -1,250E-02 | 1,238E-02 ,135 -7,801E-02 ,126
POC 13 ,226 121 146 -5,839E-02 ,106 ,344 -7,687E-03
POC 14 ,687 ,446 7,929E-02 | 7,370E-02 ,161 ,169 -4,049E-02
POC 15 ,169 ,104 -6,246E-02 ,167 ,146 724 -2,483E-03
POC 16 491 -1,224E-02 ,318 -4,680E-02 313 ,209 8,950E-02
POC 17 ,148 -3,059E-02 | 5,200E-02 ,900 4,774E-02 | 4,679E-02 2,715E-02
POC 18 ,800 ,191 ,156 ,103 ,159 5,087E-02 | 6,636E-02
POC 19 ,253 4,294E-02 ,733 215 -5,120E-02 | -5 103E-03 ,269
POC 20 ,269 -3,653E-03 ,827 4.956E-02 | 7,472E-02 | -6,077E-02 ,136
POC 21 ,170 9,248E-02 ,254 ,144 ,589 6,303E-02 | 1,902E-02
POC 22 ,162 ,236 6,008E-02 | 3,990E-02 ,250 ,252 ,698
POC 23 274 ,572 ,164 1,410E-03 ,251 418 ,126
POC 24 ,793 ,119 ,220 3,118E-02 ,137 9,475E-02 ,143
POC 25 | -1,257E-02 ,223 ,110 8,811E-02 | 9,933E-02 ,588 ,236
POC 26 ,391 5,816E-02 | 1,358E-02 -6,725E-02 ,311 ,375 -,149
POC 27 -, 110 3,594E-02 ,223 ,775 7,681E-02 ,117 -9,639E-02
POC 28 755 316 ,111 8,576E-02 | 9,358E-02 ,167 -7,559E-02
POC 29 ,063 6,210E-02 ,385 2,266E-02 ,242 ,163 J,561E-02
POC 30 ,255 ,106 ,680 4,079E-02 ,257 ,186 115
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Tabelle E-14: Rotierte Faktormatrix bei einer 10

Anhang

-Faktorlisung der Skala Processes of Change

Faktor 1: Self Reevaluation, Counterconditioning,
Environmental Reevaluation, Dramatic Relief (POC 1
Faktor 4: Helping Relationships; Faktor 5: Consciousn
Relief (ohne POC 12) n.s.: nicht signifikant, * = signifikant auf dem Niveau von o = (.05, **

dem Niveau von o = 0.01

Reinforcement Mana
2);
ess Raising;

gement, Self Liberation; Faktor 2:
Faktor 3: Stimulus Control, Self Libera
Faktor 6: Social Liberation; Faktor 7: Dramatic

tion (POC 19);

= signifikant auf
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Komponente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
POC1 0,294 0,017 0,113 0,075 0,241 0,765 -0,005 0,022 0,108 0,062
POC2 0,060 0,176 0,140 0,023 0,838 0,127 0,036 0,085 0,027 0,031
POC3 0,195 0,744 -0,003 0,035 0,266 -0,012 -0,046 0,109 0,081 -0,034
POC 4 0,590 0,369 0,239 -0,104 0,254 0,048 0,071 0,166 0,070 0,094
POC5 0,109 0,127 0,076 0,022 0,154 -0,052 0,020 0,889 0,105 -0,006
POC 6 0,622 -0,014 0,390 0,064 0,233 0,193 -0,002 -0,117 0,246 -0,060
POC 7 0,093 0,012 0,041 0,900 0,102 0,059 -0,026 0,057 0,013 -0,063
POCS3 0,755 0,108 0,129 0,041 0,015 0,152 0,126 0,001 -0,060 0,009
POCH 0,505 0,223 0,113 0,190 0,308 -0,223 0,089 0,107 0,053 0,342
POC 10 0,313 0,164 0,583 0,147 -0,021 0,258 0,065 -0,053 0,180 -0,032
POC 11 0,267 0,307 0,192 -0,026 0,098 0,727 0,025 0,022 0,019 0,246
POC 12 0,205 0,736 -0,035 -0,026 0,091 0,119 0,042 -0,073 -0,256 0,202
POC 13 0,195 0,759 0,163 -0,030 0,028 0,072 0,202 0,155 0,237 -0,033
POC 14 0,689 0,453 0,099 0,080 -0,055 0,164 0,102 0,101 0,081 0,010
POC 15 0,199 0,128 -0,046 0,159 -0,086 0,224 0,509 0,600 -0,016 0,023
POC 16 0,482 -0,005 0,321 -0,036 0,123 0,204 0,147 0,061 0,262 0,130
POC 17 0,127 -0,011 0,086 0,914 0,001 0,085 0,016 0,049 -0,015 -0,038
POC 18 0,818 0,173 0,144 0,087 0,069 0,100 -0,089 0,059 0,038 0,175
POC 19 0,229 0,058 0,738 0,205 0,255 -0,043 -0,117 0,143 -0,099 0,087
POC 20 0,259 0,003 0,848 0,046 0,110 0,066 -0,030 -0,004 -0,064 0,024
POC 21 0,215 0,044 0,173 0,079 0,082 0,267 0,039 -0,008 0,120 0,793
POC 22 0,204 0,206 0,046 0,039 0,700 0,207 0,326 0,038 0,012 0,074
POC 23 0,266 0,595 0,182 0,034 0,158 0,185 0,372 0,101 0,282 -0,040
POC 24 0,800 0,117 0,247 0,039 0,111 0,174 0,078 0,067 0,029 -0,066
POC 25 0,116 0,154 0,047 0,066 0,242 -0,061 0,824 0,071 0,024 0,053
POC 26 0,276 0,134 0,020 0,0006 0,028 0,087 0,024 0,096 0,838 0,117
POC 27 -0,067 0,002 0,165 0,741 -0,053 -0,127 0,175 -0,029 0,017 0,341
POC 28 0,729 0,333 0,108 0,095 -0,031 0,023 -0,020 0,125 0,233 0,101
POC 29 0,664 0,059 0,376 0,018 0,082 0,131 0,088 0,078 0,182 0,183
POC 30 0,278 0,096 0,663 0,026 -0,098 0,096 0,227 0,021 0,123 0,219
Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung
Tabelle E-15: Interkorrelationen zwischen den 7 Subskalen der Processes Of Change
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6 Faktor 77

Faktor 1 1.00 0,56%** 0,59** 0,13* 0,57** 0,35%* 0,40%*

Faktor 2 0,56%* 1.00 0,29%* 0,07 (n.s.) 0,41 %* 0,42%* 0,44%**

Faktor 3 0,59%* 0,29+ 1.00 0,24 %* 0,44%* 0,21%* 0,28%*

Faktor 4 0,13* 0,07 (n.s.) 0,24 %+ 1.00 0,16* 0,20%* 0,16%*

Faktor 5 0,57** 0,41%* 0,44+ 0,16* 1.00 (,22%> 0,39%*

Faktor 6 0,354+ 0,42%* (0,27 % 0,20%* (2 2% 1.00 0,36%*

LFaktor 7 0,40%** 0,44 % 0,28%x* 0,16* 0,39+ 0,36%* 1.00




Tabelle E-16: Reliabilitiiten der 7 Subskalen der Proce

die Trennschiirfen ihrer Items

sses of Change und

Subskala Items der Trennschirfe
Subskala
P POC 2 0,6075
POC 22 0,6075
POC 5 0,3596
a=10,59 POC 15 0,4985
POC 25 0,3437
POC 1 0,5764
a=0,72 POC 11 0,6573
POC 21 0,4252
POC 7 0,7492
o= 0,84 POC 17 0,7985
POC 27 0,5857
POC 10 0,5638
POC 19 0,5980
% =080 POC 20 0,7200
POC 30 0,6000
POC 3 0,6014
POC 12 0,5184
a=181 POC 13 0,7167
POC 23 0,6624
POC 4 0,6885
POC 6 0,6754
POC 8 0,6582
POC 9 0,5393
POC 14 0,7276
=091 POC 16 0,5888
POC 18 0,7938
POC 24 7TTT
POC 26 0,4266
POC 28 0,7583
POC 29 0,7493

Anm.: Mittelwerte, Standardabweichungen und Schwierigkeiten dieser Items

siehe Tabelle D-5

Anhang
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Anhang F: Normalverteilung / Varianzhomogenitiit

Tabelle F-1: Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung

Anhang

Parameter der Nor-
malverteilung Extremste Differenzen Asymptot.
Stages . .| Kolmogorov- | Signifikanz
of Change | N M SD Absolut | Positiv | Negativ Smimov-Z | (2-seitig)

Entschei- AL 70 30,70 5,86 0,094 0,050 | -0,094 0,786 0,567
dungsbalance AB 34 34,68 4,45 0,119 0,119 | -0,117 0,695 0,719
Vv 16 35,00 4,80 0,125 | 0,106 | -0,125 0,500 0,964

H 20 31,70 4,77 0,108 | 0,108 | -0,085 0,485 0,973

AE 110 31,77 4,21 0,085 0,085 | -0,073 0,894 0,401

Vorteile AL 70 16,61 4,83 0,075 0,049 | -0,075 0,627 0,826
AB 34 19,68 3,85 0,109 | 0,083 | -0,109 0,637 0,812

v 16 21,38 2,53 0,231 0,207 | -0,231 0,923 0,362

H 20 20,70 2,81 0,098 | 0,098 | -0,093 0,440 0,990

AE 110 22,11 2,64 0,145 0,137 | -0,145 1,518 0,020

Nachteile AL 70 14,09 4,26 0,088 0,088 | -0,075 0,736 0,651
AB 34 15,00 3,91 0,147 | 0,147 | -0,088 0,857 0,454

v 16 13,63 4,33 0,187 0,103 | -0,187 0,748 0,631

H 20 11,00 3,34 0,132 0,132 | - 0,085 0,592 0,875

AE 110 9,66 3,51 0,137 0,137 | -0,092 1,436 0,032

Selbstwirk- AL 71 33,96 7,85 0,072 0,056 | -0,072 0,610 0,851
samkeit AB 34 35,06 8,48 0,162 0,162 | - 0,096 0,943 0,336
v 16 35,38 8,29 0,140 | 0,087 | -0,140 0,561 0,911

H 20 37,60 8,35 0,142 | 0,142 | -0,102 0,635 0,815

AE 110 | 4231 7,46 0,047 | 0,046 | -0,047 0,494 0,968

Strategien der AL 71 76,20 21,79 | 0,099 | 0,099 [ -0,072 0,837 0,485
Verhaltens- AB 34 85,35 14,81 0,067 0,067 | -0,046 0,393 0,998
inderung Vv 16 97,56 14,84 0,256 0,256 | -0,136 1,024 0,245
H 20 98,85 9,84 0,113 | 0,104 | -0,113 0,507 0,959

AE 110 ] 102,23 16,17 0,080 0,050 | -0,080 0,844 0,474

kognitive AL 71 37,08 10,94 | 0,059 | 0,059 [ -0,040 0,499 0,965
Strategien AB 34 43,53 8,57 0,164 | 0,164 | -0,095 0,954 0,323
Vv 16 49,19 10,09 0,155 0,155 | -0,126 0,622 0,834

H 20 48,50 7,23 0,114 0,114 | -0,085 0,510 0,957

AE 110 ] 49,02 9,52 0,073 | 0,047 | -0,073 0,769 0,595

behaviorale AL 71 38,37 13,46 0,141 0,054 | -0,141 1,189 0,118
Strategien AB 34 41,82 7,98 0,118 | 0,118 | -0,079 0,687 0,732
v 16 48,38 7,47 0,126 0,126 | -0,072 0,505 0,960

H 20 50,35 7,03 0,097 0,083 | -0,097 0,433 0,992

AE 110 53,21 8,95 0,119 0,055 | -0,119 1,248 0,089

Wohlbe- AL 71 31,56 6,19 0,119 | 0,053 | -0,119 1,003 0,266
finden AB 34 30,35 5,71 0,192 0,067 | -0,192 1,121 0,162
A 16 28,81 7,13 0,130 | 0,130 | -0,129 0,521 0,949

H 20 29,10 7,21 0,093 | 0,087 | -0,093 0,418 0,995

AE 110 | 31,86 6,01 0,111 0,046 | -0,111 1,168 0,130
Gesundheits- AL 71 2,20 0,73 0,283 0,283 | -0,239 2,381 0,000
zustand AB 34 2,56 0,66 0,331 0,331 | -0,219 1,929 0,001
v 16 2,63 0,72 0,324 0,238 | -0,324 1,296 0,069

H 20 2,40 0,60 0,298 0,298 | -0,292 1,333 0,057

AE 110 2,08 0,67 0,322 | 0,322 | -0,287 3,374 0,000
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Tabelle F-2: Kolmogorov-Smirnov-Test auf Norma]verteilung fiir die sieben Strategien

Anhang

Parameter der Nor-

malverteilung > Extremste Differenzen Asymptot.
Stages - .| Kolmogorov- | Signifikanz
of Change | N M S | Absolut | Positiv | Negativ | "g . =0 (2-seitig)

Faktor 1 AL 71 31,31 10,47 0,096 0,066 - 0,096 0,805 0,536
AB 34 36,82 6,82 0,107 0,107 -0,67 0,623 0,832

Vv 16 41,63 5,62 0,232 0,232 -0,133 0,927 0,356

H 20 42,15 4,99 0,216 0,147 | -0,216 0,967 0,307

AE 110 44,12 6,62 0,087 0,050 | -0,087 0,917 0,369

Faktor 2 AL 71 10,11 3,96 0,118 0,118 - 0,061 0,992 0,279
AB 34 11,82 4,12 0,106 0,106 | -0,083 0,619 0,838

A% 16 13,25 4,20 0,119 0,094 | -0,119 0,474 0,978

H 20 13.15 3,50 0,152 0,086 | -0,152 0,678 0,748

AE 110 12,92 4,25 0,097 0,081 - 0,097 1,015 0,254

Faktor 3 AL 71 10,35 493 0,126 0,126 | -0,122 1,065 0,207
AB 34 9,79 4,04 0,142 0,142 | -0,081 0,829 0,497

v 16 11,75 3,04 0,160 0,160 | -0,109 0,639 0,809

H 20 13,15 3,90 0,133 0,107 | -0,133 0,593 0,874

AE 110 15,09 3,88 0,144 0,103 - 0,144 1,509 0,021

Faktor 4 AL 71 6,51 3,19 0,147 0,147 | -0,136 1,235 0,095
AB 34 6,09 2,85 0,184 0,184 | -0,140 1,073 0,200

v 16 7,38 3,26 0,122 0,122 | -0,090 0,487 0,972

H 20 7,60 3,38 0,120 0,120 | -0,087 0,539 0,934

AE 110 6,96 3,21 0,145 0,145 -0,109 1,523 0,019

Faktor 5 AL 71 5,70 2,39 0,143 0,143 -0,129 1,202 0,111
AB 34 7,09 2,80 0,154 0,154 | -0,116 0,901 0,392

v 16 8,25 2,57 0,211 0,135 | -0,211 0,845 0,473

H 20 8,45 2,72 0,116 0,116 | -0,065 0,517 0,952

AE 110 8,85 2,67 0,120 0,092 | -0,120 1,262 0,083

Faktor 6 AL 71 8,58 2,42 0,203 0,088 | -0,203 1,712 0,006
AB 34 9,79 2,83 0,116 0,089 | -0,116 0,675 0,753

A% 16 10,63 2,94 0,166 0,147 | -0,166 0,663 0,771

H 20 9,85 2,06 0,221 0,221 -0,134 0,988 0,283

AE 110 9,36 2,35 0,143 0,089 | -0,143 1,499 0,022

Faktor 7 AL 71 3,63 1,70 0,226 0,226 | -0,168 1,504 0,001
AB 34 3,94 1,15 0,233 0,150 | -0,233 1,356 0,051

\% 16 4,69 1,54 0,173 0,173 - 0,140 0,691 0,727

H 20 4,50 2,14 0,192 0,192 -0,121 0,860 0,450

L AE 110 4,92 2,28 0,156 0,156 - 0,101 1,638 0,009
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Tabelle F-3: Levene-Tests auf Varianzhomogenitiit fiir ANOVAs

Anhang

Skala Levene-Statistik df 1 df 2 Signifikanz—’

Vorteile 9,378 4 245 0,000
Nachteile 1,600 4 245 0,175
Differenz der Entschei-

5,156 4 245 0,001
dungsbalance
Selbstwirksamkeit 0,112 4 246 0,978
Strategien der Verhal-

6,823 4 246 0,000
tensinderung
kognitiv-affektive Stra-

1,584 4 246 0,179
tegien
behaviorale Strategien 7,863 4 246 0,000
Differenz der beiden

0,464 4 246 0,762
Strategien
Faktor 1 10,413 4 246 0,000
Faktor 2 0,610 4 246 0,656
Faktor 3 4,294 4 246 0,002
Faktor 4 0,200 4 246 0,938
Faktor 5 0,711 4 246 0,585
Faktor 6 0,800 4 246 0,526
Faktor 7 7,034 4 246 0,000
Wohlbefinden ab V 0,724 2 143 0,487
Wohlbefinden AL-AB 1,006 1 103 0,318
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