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Vorwort

Sport war immer eines meiner grof3en Interessen und eine stabile Konstante in meinem
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,Wo Gesundheit fehlt,
kann Weisheit nicht offenbar werden,
Kunst kann keinen Ausdruck finden,
Stérke kann nicht kdmpfen,
Reichtum wird wertlos und
Klugheit kann nicht angewandt werden.*

Herophilos (300 v. Chr)



Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit den Einflussfaktoren von Bindung und Dropout in
betrieblichen Gesundheitsférderungsprogrammen. Dafur wurden Determinanten aus mdg-
lichst vielen Bereichen in die Untersuchung integriert. Durch eine ausgiebige Literaturrecher-
che wurde der aktuelle Forschungsstand abgebildet und die einzelnen Determinanten erklart.
In einer empirischen Untersuchung wurden ausgewahlte Determinanten und deren Einfluss
auf die sportliche Aufrechterhaltung in dem Osterreichweiten BGF-Programm , Aktiv gesund
im Betrieb“ der ASKO gemessen und analysiert. Fiir die Erhebung der Daten wurden Mitar-
beiter/innen (n = 111) verschiedener Betriebe, welche das Programm besuchen bzw. besuch-
ten, bezlglich der Determinanten zur Programmaufrechterhaltung auf personaler, umwelts-
pezifischer und programmspezifischer Ebenen befragt. Zusammenfassend zeigen die Ergeb-
nisse, dass sich Personen, die ihren allgemeinen Gesundheitszustand als schlecht bewerten
und unzufrieden mit den Programminhalten und der Programmkonzeption sind, eher aus
dem BGF-Programm aussteigen, als wenn diese Bedingungen nicht zutreffen. Einen weite-
ren Einfluss auf das Teilnahmeverhalten stellt der Faktor Zeit dar. ,Ich habe keine Zeit* wurde
am haufigsten bei der Abfrage der Ausstiegsgriinde genannt (50 %). Beinahe die Halfte

(43,8 %) der Aussteiger/innen verlie3 das BGF-Programm innerhalb der ersten drei Monate.

Abstract

The present work deals with the influence factors of adherence and dropout in worksite heath
promotion programs. Towards this end, determinants from numerous areas were integrated
into the investigation. The current state of research was cited using an extensive research of
the literature, and the individual determinants were explained. In an empiric investigation,
well-chosen determinants and their influence on the sportive maintenance were measured
and analyzed in the Austria-wide worksite health program “Aktiv gesund im Betrieb“ of the
ASKO. For the collection of the data, employees (n = 111) from different companies who
attend or have attended the program were questioned with regard to the determinants of
program adherence on the personal, environmentally-specific and program-specific levels. To
briefly summarize, the results show that individuals who rate their general state of health as
poor, and who are dissatisfied with the program contents and the program design, are more
likely to drop out of the WHP program than those who do not meet these conditions. A further

influence on the participation behavior is the time factor: “I don't have time” was the most



frequently mentioned dropout reason (50 %). Nearly half (43.8 %) of those who dropped out
left the WHP program within the first three months.
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1 Einleitung

1.1 Gesellschaftliche Relevanz

Eine Gesellschaft ist standig in Veranderung. Modernisierung, Rationalisierung und Umstel-
lung von Arbeitsprozessen verandern unsere Arbeitswelt im Hochsttempo. Diese Prozesse
stellen neue Belastungen am Arbeitsplatz dar. Fur einen groRen Teil von Berufen ist ein Com-
puter und somit ein Arbeitsplatz in sitzender Tatigkeit Grundvoraussetzung. Durch langes
und haufiges Sitzen - kombiniert mit wenig Bewegung - kommt es, wie durch zahlreiche Stu-
dien bestatigt (Laaser, Hurrelmann & Wolters, 1993; Woll & Bds, 2004), zu physiologischen
Problemen im Bewegungsapparat. Weiters steht der bekannte aber schwer anderbare Bewe-
gungsmangel der Gesellschaft mit seinen resultierenden Zivilisationskrankheiten den positi-
ven Wirkungen von Bewegung und Sport gegentber. Auf psychischer Seite wird durch den
hohen Druck am Arbeitsplatz, fehlender Gratifikation' und unausgeglichener Work-Life-
Balance Stress erzeugt. Dieser kann sich wiederum in Form von Burnout-Syndromen und
Depressionen auswirken. Diesen Problemen gilt es durch gezielte strategische Malknahmen
entgegenzuwirken. Diesbeziiglich stellt der Arbeitsplatz eines von vielen wichtigen Settings?,

in dem Interventionen von hochster Bedeutung sind, dar.

Gesellschaftliche Fortschritte haben bewirkt, dass das veraltete Bild des Menschen als
»Arbeitsmaschine” abgeldst wurde. In der modernen Arbeitswelt wird der Mensch als huma-
nes Wesen mit emotionalen, sozialen, psychischen und physischen Bedirfnissen gesehen.
Diesbezuglich wird versucht gesundheitsfreundliche und bedurfnisbefriedigende Arbeitswel-
ten zu gestalten. Investitionen in die Gesundheit der Dienstnehmer/innen bringen vor allem
positive langfristige Effekte mit sich. Allerdings halt man zumeist an einer kurzsichtigen Denk-
weise fest. Die MaRnahmen zur Gesundheitsforderung werden haufig auf kurzfristige Effekt
hin zugeschnitten und wenig konsequent umgesetzt. Somit wird das Potential solcher Inter-
ventionen nicht optimal ausgeschopft. Eine weitere grof3e Herausforderung ist der Schritt von
der Pharmagesellschaft hin zur Praventionsgesellschaft. Diesbezlglich kommt sportlicher
Betatigung, die nachweislich den Medikamenteneinsatz ersetzen bzw. reduzieren kann

(Boden, Franklin & Wenger, 2013), eine entscheidende Rolle zu.

L' Gratifikation beschreibt alle mégliche Formen von Belohnungen und stellt den Kernpunkt des Modells der
Gratifikationskrise von Siegrist (1996) dar. Gratifikationskrisen entstehen durch ein chronisch erfahrenes
Ungleichgewicht zwischen Verausgabungen und Belohnungen im Erwerbsleben.

2 Setting: Im deutschsprachigen Raum wird der Begriff ,Setting” in der Gesundheitsférderung oft mit dem Wort
Lebenswelten umschrieben (Engelmann & Halkow, 2008, S. 12). Eine genauere Beschreibung findet sich
unter Punkt 2.1.5.



Fur die angefuhrten gesellschaftlichen Probleme leistet die betriebliche Gesundheitsforde-
rung einen enorm wichtigen Beitrag. Sie ist in vielfaltiger Weise wirksam. Aus der Sicht der
Dienstnehmer/innen kann Stress bewaltigt werden, physiologischen Risikofaktoren entge-
gengewirkt werden, die Gesundheit verbessert werden, soziale Integration erfolgen und
vieles mehr. Seitens der Arbeitgeber/innen lassen sich ebenfalls positive Wirkungen, wie die
Steigerung der Produktivitat und Wirtschaftlichkeit, die Reduktion krankheitsbedingter Fehl-
zeiten, sowie die Verbesserung des Betriebsklimas, des Betriebsimages und der Unterneh-
mensidentifikation der Mitarbeiter/innen belegen. Es stellt sich somit eine ,Win-Win-Situation®

ein.

1.2 Problemstellung und Ziele

Unglucklicherweise verhalt es sich in der Realitat so, dass eine Vielzahl der betrieblichen und
aullerbetrieblichen Interventionen sowohl bei der Belegschaft, als auch in der Fihrungsebe-
ne, nur wenig Akzeptanz finden. Wurde eine Intervention schlieRlich in einem Betrieb einge-
fuhrt, so liegt eine grofRe Problematik in der mangelnden Aufrechterhaltung der Programm-
partizipation der Teilnehmer und Teilnehmerinnen. Viele Studien berichten Uber Ausstiegs-
quoten von 50 % nach den ersten sechs Wochen (Dishman, 1988, Pahmeier, 1994a). Dieses

Problem ist auch der Ausgangspunkt der Forschungsfrage dieser Arbeit:

Welche Determinanten sind fiir die Bindung bzw. den Dropout von Teilnehmer/innen in

betrieblichen Gesundheitsférderungsprogrammen verantwortlich?

Durch eine ausflihrliche Auseinandersetzung mit der aktuellen Literatur, sowie durch eine
Befragung der Teilnehmer/innen eines betrieblichen Gesundheitsférderungsprogramms
(kurz: BGF-Programm), soll geklart werden, welche Faktoren einen Einfluss auf die Aufrecht-
erhaltung bzw. den Abbruch von korperlicher Aktivitat in einem BGF-Programm haben. Die
Suche und Analyse der Determinanten gestaltet sich interdisziplinar und zieht sich durch
verschiedene Wissenschaftsbereiche wie Physiologie, Psychologie, Soziologie. In weiterer
Folge werden die gefundenen Determinanten bestimmten Gruppen zugeteilt, um das
Konstrukt der sportlichen Aufrechterhaltung bzw. das Ph&dnomen des Dropouts besser erkla-
ren zu kénnen (Punkt 2.4). Im anschlieRenden empirischen Teil werden mittels einer Befra-
gung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer eines BGF-Programms die Determinanten fur das

Dabeibleiben oder das Aussteigen erhoben und diskutiert (Kap. 3).

Die gewonnenen Daten und Erkenntnisse dieser Arbeit sollen dazu beitragen, aktuelle und



zukunftige Gesundheitsprojekte im betrieblichen Setting zu sensibilisieren und zu verbes-
sern. Es sollen neue Erkenntnisse bezuglich der Zielgruppe von derartigen Interventionen in
Erfahrung gebracht werden, um die Komplexitat des Erfolges bzw. Misserfolges von Bewe-
gungsinterventionen besser verstehen zu kénnen und um zuklnftige Projekte treffsicherer zu

machen.

1.3 Aufbau

Der theoretische Teil der Arbeit gliedert sich in zwei Teilbereiche. Der erste Teil soll eine Ein-
fuhrung in den Themenbereich bieten. Hier werden Hintergriinde und Fakten, welche den
Themenbereich betreffen, besprochen. Ausgehend von den aktuellen Zahlen der Sportparti-
zipation der 6sterreichischen Bevolkerung (Kap. 2.1.1) werden in Kapitel 2.1.2 die Probleme
der chronischen Inaktivitdt auf physiologischer und psychologischer Ebene diskutiert.
Folgend (Kap. 2.1.3) wird kurz auf die betriebliche Gesundheitsférderung eingegangen, und
deren Wirkung und Mdéglichkeiten angeflhrt. Die dadurch erhoffte vermehrte kérperliche Akti-
vitdt und die daraus entstehenden positiven Folgen werden in Kapitel 2.1.4 besprochen.
Weiters werden die Vorteile des betrieblichen Settings (Punkt 2.1.5) angeflihrt und wichtige
Begriffe (2.1.6) erklart.

Der zweite Abschnitt des theoretischen Teils stellt den Kernpunkt der Theorie dar und bezieht
sich eng auf die Fragestellung. In Punkt 2.2 wird der forschungsspezifische Zugang zur
Problemstellung angefihrt und Kapitel 2.3 stellt das verhaltensepidemiologische Modell vor.
Anschlieend soll mit der Determinantenforschung (2.4) jener Forschungsbereich erklart
werden, der den Kernpunkt der vorliegenden Arbeit darstellt. In weiterer Folge werden die
verschieden Moglichkeiten der Kategorisierung der Determinanten verglichen (2.5). Durch
die Gegenuberstellung von zahlreichen Studien wird in Punkt 2.6 das Dropout-Phanomen
erklart. Das Kapitel 2.7 erklart die verschiedenen Determinanten von Bindung und Dropout in
BGF-Programmen auf personaler (2.7.1), umweltspezifischer (2.7.2) und programmspezifi-
scher (2.7.3) Ebene.

Im empirischen Teil (Kap. 3) werden zunachst die Fragestellungen, Thesen und Untersu-
chungsziele dieser Forschungsarbeit behandelt (3.1). In weiterer Folge werden zum besse-
ren Verstdndnis die methodischen und konzeptionellen Aspekte (3.2) der Untersuchung
beschrieben. Anschliefend werden die Ergebnisse (3.3) angefuhrt und in Punkt 3.4 disku-

tiert. Zum Abschluss bietet Kapitel 4 eine Zusammenfassung und Punkt 5 einen Ausblick.
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2 Theoretische Grundlagen

2.1 Einfuhrung in den Themenbereich

Um die Fragestellung und den Themenbereich besser verstehen zu kénnen, werden in den
folgenden Punkten diesbeziiglich wichtige Hintergriinde und Gegebenheiten angefihrt und
erklart.

2.1.1 Allgemeine Zahlen und Fakten zu sportlicher Inaktivitat

Als Ausgangspunkt fur die Dringlichkeit gesundheitsfordernder MalRnahmen bietet sich die
Analyse der aktuellen Zahlen fir das Bewegungsverhalten der dsterreichischen Bevolkerung
an (Statistik Austria: Gesundheitsbefragung 2006/2007, S. 31). In Anbetracht der Tatsache,
dass korperliche Aktivitat eine unbestrittene positive Wirkung auf die Gesundheit besitzt und
korperliche Inaktivitat gleichsam zahlreiche gesundheitliche Risikofaktoren mit sich bringt,
zeit sich ein beunruhigendes Bild der Sportpartizipation. Obwohl in den letzen 15 Jahren eine
Steigerung des Aktivitatsniveaus zu beobachten war, bewegen sich noch immer verhaltnis-
maRig wenige Osterreicher/innen. Dabei ist zu erkennen, dass die kérperliche Aktivitat mit
zunehmendem Alter sinkt. Wie Tabelle 1 zeigt, sind insgesamt nur ein Drittel der dsterreichi-

schen Manner und ein Viertel der Osterreichischen Frauen aktiv.

Tabelle 1: Korperliche Aktivitat und Inaktivitat in Prozent der dsterreichischen Bevolkerung (Statistik
Austria: Gesundheitsbefragung 2006/2007, S. 31)

Insgesamt
. " sty o . 15-28 45-59 60-74 75 Jahre
Korperliche Aktivitédt') in % (15 Jghrc Jahre 30 - 44 Jahre Jahre Jahre und Alter
und alter)
Manner
aktiv 31,6 42,1 32,7 28,4 27,3 12,0
inaktiv 68,4 57,9 67,3 71,6 72,7 88,0
Frauen
aktiv 23,3 25,5 26,8 27,7 21,6 5,4
inaktiv 76,7 74,5 73,2 72,3 78,4 94,6

" Als korperlich ,aktiv" eingestuft werden Personen, die an zumindest drei Tagen pro Woche durch Radfahren,
schnelles Laufen oder Aerobic ins Schwitzen kommen

11



Diese geringe Sportpartizipation existiert trotz des Wissens, dass die Steigerung der korperli-
chen Aktivitat mit zahlreichen positiven Gesundheitsaspekten einhergeht und Inaktivitat lang-
fristig die Wahrscheinlichkeit fur Krankheit und Mortalitadt erhdht. Die Problematik der sportli-

chen Inaktivitat wird in folgendem Kapitel besprochen.

2.1.2 Probleme durch sportliche Inaktivitat

Bleiben die Beanspruchungen der Organe und Korpersysteme chronisch (d.h. ber einen
l&ngeren Zeitraum) unterhalb einer bestimmten Reizschwelle, so resultieren Funktions- und
LeistungseinbulRen. Spater folgen Inaktivitdtsatrophien, die einen krankheitsnahen Zustand
darstellen konnen (Woll & Bds, 2004). Laut Hollmann und Hettinger (2000) liegt ein manifes-
ter Bewegungsmangel dann vor, wenn die Muskulatur chronisch mit weniger als 30 % ihrer
Maximalkraft und das Herz-Kreislauf-System mit weniger als 50 % seiner maximalen Leis-

tungsfahigkeit beansprucht werden.

Die Probleme die durch den Bewegungsmangel entstehen sind vielseitig und gravierend.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen als Folge arteriosklerotischer GefalRveranderungen stehen mit
deutlichem Abstand an erster Stelle der Todesursachen in hochentwickelten Industrienatio-
nen (Laaser, Hurrelmann & Wolters, 1993). Fur die Ausbildung dieser Erkrankungen stellt ein
Bewegungsdefizit einen seit langem bekannten und gut erforschten Risikofaktor dar. Durch
langfristige Inaktivitat erhoht sich die Wahrscheinlichkeit fur folgende Symptome und Krank-
heitsbilder: Herz-Kreislauf-Probleme (Bluthochdruck, Uberhéhte Blutfette, Schlaganfalle,
Herzinfarkt); Skelett- und Muskelverdnderungen (Rickenschmerzen, Wirbelsaulenbeschwer-
den); physiologische Funktionsstérungen (Stoffwechselprobleme, Diabetes Typ 2, Krebs);
psychische und psychosomatische (Migréne, Stress, Burn-Out, Depression, Ubergewicht,
Muskelverspannungen, Schlafstérungen) (Brehm & Pahmeier, 1992; Bouchard et al., 1994;
Schwarzer, 1996). Diese Risikofaktoren und Beschwerden treten typischerweise in Verbin-
dung auf. Es ergeben sich also multiple Beschwerdebilder, welche die kdrperliche Leistungs-

fahigkeit und das Wohlbefinden der Betroffenen zumeist stark reduzieren.

Aus den Studien von Powell und Blair (1994) geht hervor, dass ein sitzender, inaktiver Le-
bensstil im Vergleich zum aktiven Lebensstil mit einem doppelt so hohem Risiko fir Krankheit
und Gesamtmortalitat einher geht. Blair et al. (1989) fuhrten eine lIangsschnittliche Studie mit
13.000 Besucherinnen eines Aerobic-Centers durch, wobei sie die Stichprobe mittels der
Durchfuhrung eines maximalen Laufbandtests in funf Fitnesslevel aufteilten. Die folgende

Grafik (Abb. 1) zeigt, dass die Gruppe mit der besten Fitness (5) ein relatives Risiko (RR), in
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Bezug zur Gesamtmortalitat® pro 10.000 Personenjahren, von nur 1.0 aufweist. Die Gruppe
der ,Nicht-Fitten“ (1) liegt bei einem RR von ca. 4.

45 - B Men ] Women ——

RR

0 1 T o T 3 T 4 T 5 T

Abbildung 1: Fitnessgruppen (von 1 Nicht-Fitte bis 5 sehr Fitte) und das relative
Risiko (RR) der Gesamtmortalitat pro 10.000 Personenjahren (Biddle & Mutrie,
2008, S. 19; adaptiert nach Blair et al., 1989)

2.1.3 Betriebliche Gesundheitsforderung durch Bewegungsinterventionen

Im Zusammenhang mit den oben genannten Problemen lasst sich die Dringlichkeit spezifi-
scher Bewegungsinterventionen ableiten. Neben anderen wichtigen Elementen stellen
gezielte Bewegungsprogramme, welche den Fokus dieser Arbeit bilden, einen zentralen
Bestandteil von betrieblicher Gesundheitsférderung dar. Allgemein versteht man Gesund-
heitsférderung als den ,Prozess der Wiedererlangung, Erhaltung oder Verbesserung der
Gesundheit sowie der Pravention von Krankheit durch strategische Beeinflussung salutoge-
ner Faktoren/Determinanten (z.B. Wissen, Fahigkeiten, Praferenzen, Moglichkeiten) oder
pathogener Faktoren (z.B. Mangel an Wissen, Fahigkeiten, Praferenzen, Moglichkeiten), die
fur die Gesundheit von Personen, Populationen und von sozialen Systemen/Settings relevant
sind“ (DUr & Pelikan, 1998, S. 14). Die betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) erweitert die
Definition der allgemeinen Gesundheitsférderung um das spezielle Setting des Arbeitsplat-
zes. Auf Basis der Analyse der Belastungen, welche durch die Arbeit entstehen, wird ein

Gesundheitsforderungskonzept erstellt, um die Mitarbeiter/innen fir die existierenden Belas-

3 Gesamtmortalitét ist die Sterblichkeit an allen Todesursachen zusammengenommen, bezogen auf eine

bestimmte Population (hier: 10.000 Personen) und einem definierten Zeitraum (hier: ein Jahr).
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tungen zu wappnen. Das Ziel der BGF ist der Aufbau von internen und externen Ressourcen,
um Mitarbeitende darin zu unterstitzen, den zunehmend psychosozialen Belastungen der
heutigen Arbeitswelt entgegenzuwirken. Es erfolgt somit ein Perspektivenwechsel — weg von
den krankmachenden Belastungen hin zu den gesundheitsférdernden Ressourcen (Ulich,
2005, S. 528). Fur die Wirksamkeit und die Vorteile von Gesundheitsférderungsprogrammen
gibt es klare Beweise (American College of Sports Medicine, 1998). Die betriebliche als auch
die allgemeine Gesundheitsforderung stellen sich unter anderem die Aufgabe, die hohe Quo-
te der korperlich Inaktiven durch gezielte Mallnahmen zu verringern und dadurch die
Gesundheit der erreichten Personen zu verbessern. Inaktive sollen zur Aufnahme und Auf-
rechterhaltung regelmaliger kérperlicher Aktivitat bewegt werden, um von den vielfaltigen

positiven Wirkungen auf physiologischer, psychologischer und sozialer Ebene zu profitieren.

2.1.4 Der Einfluss von korperlicher Aktivitat auf die Gesundheit

Die positiven Einflusse auf die Gesundheit derartiger Programme sind in zahlreichen Studien
bestatigt worden (Blair et al., 1996; Bouchard, 1994, Carpenter, 1999). RegelmaRige koérperli-
che Aktivitat senkt die Wahrscheinlichkeit von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck,
verschiedenen Krebsarten, Fettleibigkeit und Osteoporose. Die ,Britsh-Regional-Heart-Study*
zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit von Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch regelmaRige kor-
perliche Aktivitat stark gesenkt werden kann (Shaper & Wannamethee, 1991). Auch die
Ergebnisse einer Langzeitstudie an ehemaligen Studenten der Harvard-Universitat beweisen,
dass die regelmafige Ausiibung einer maRigen kdorperlichen Aktivitat zur Risikosenkung von
Herz-Kreislauf-Problemen beitragt. Bei einer Veranderung des inaktiven Verhaltens mit einer
hauptséachlich sitzenden Lebensweise hin zu kdrperlicher Aktivitat mit einem wdchentlichen
Energieverbrauch von 2000 kcal, kann das Mortalitatsrisiko um 24 % gesenkt werden
(Paffenbarger et al., 1990; 1993). ,Moderate“ korperliche Aktivitat (z.B. Nordic-Walking),
welche regelmalig fir 30 Minuten pro Tag ausgetlbt wird, setzt wichtige metabolische und
physiologische Prozesse in Gang und wirkt dadurch positiv auf die physiologischen Risiko-
faktoren wie Ubergewicht, Bluthochdruck und Uberhdhten Cholesterinspiegel (Blauchard et
al., 1990; Fletscher et al. 1995). Laut einer zusammenfassenden Analyse (Samitz, 1998, S.
590) weisen die ,moderat koérperlich aktiven® Gruppen 35 % niedrigere kardiovaskulare
Mortalitatsraten auf. Bei den ,sehr Aktiven® wurden sogar 55 % niedrigere kardiovaskulare
Mortalitatsraten gegenliber den ,kérperlich Inaktiven“ gefunden. Eine gute Ubersicht Gber die

positiven Wirkungen von sportlicher Bewegung auf die physiologischen Prozesse und Struk-
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turen bietet folgende Tabelle von Banzer und Kollegen (1998, S. 22):

Tabelle 2: Ausgewahlte Wirkungen kérperlich-sportlicher Aktivitat auf
physiologische Funktionsbereiche (Banzer et al., 1998, S. 22)

Kardiovaskulare Wirkung

Verbesserung des Sauerstoffaufnahmevermogens und der Sauerstofftransportkapazitat
Senkung der Herzfrequenz

VergroRerung des Schlagvolumens

Hypertrophie der Herzmuskulatur

Verbesserung der Blutversorgung der Herzmuskulatur

Hdamodynamische Wirkungen

Verbesserung der FlieReigenschaften des Blutes
Erhdhung der Blutgerinnungsbereitschaft
Erhéhung der Fibrinolyse-Aktivitat

Metabolische Wirkungen

Zunahme des Mitochondrienvolumens

Verbesserung der Enzymaktivitdt der Muskulatur

Anstieg des Myoglobingehalts in der Muskelzelle

Vermehrung der intramuskul3ren energetischen Substrate

Verdnderung der Cholesterin-Zusammensetzung durch Verbesserung des HDL-LDL-Ver-
haltnisses

Endokrinologische Wirkungen

Anstieg der Katecholamine
Anstieg des Cortisol
Anstieg des Wachstumshormons

Aber nicht nur auf physiologischer Ebene hat der Sport eine positive regulatorische Wirkung.
Regelmalig aktive Menschen profitieren auch von einer im Vergleich zu inaktiven Personen
besseren psychischen Gesundheit. Brehm (1998) teilt die Wirkungen sportlicher Aktivitat auf
die psychische Gesundheit in Parameter des aktuellen (kurzfristigen) und habituellen (zur
Personlichkeit gehdrenden) Befindens in positiver (Stimmung, Grundgestimmtheit) und nega-
tiver (Angst, Depression, Stresswahrnehmung) Auspragung ein. Die positiven Wirkungen von
korperlicher Aktivitat auf das aktuelle Befinden wurden bereits von zahlreichen Studien besta-
tigt (Abele et al., 1991; Brehm, 1998). Sie beinhalten unter anderem die Reduktion von
Stress und Depression, die Steigerung des psychischen Wohlbefindens, des Energieniveaus,
des Selbstbewusstseins und der Zufriedenheit mit dem sozialen Umfeld (Gauvin et al., 1996).
Wiederholt bewiesen ist die antidepressive Wirkung von sportlicher Aktivitat. Sie ist von der
Groflenordnung her vergleichbar ,mit den Wirkungen, die sich mit psychotherapeutischen

Behandlungsverfahren erzielen lassen“ (Fuchs, 2003, S.90). Auch fiur den Stress gilt, dass
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kérperliche Aktivitat zur Vermeidung oder Minderung fiihren kann. Crews und Landers (1987)
konnten beispielsweise in einer Metaanalyse zeigen, dass ausdauertrainierte Personen eine
signifikant bessere Stressreaktivitat aufweisen. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass auf
Grund der zuvor angefiuhrten positiven Einflisse auf physiologischer und psychologischer
Ebene die Integration von korperlicher Aktivitat in den Alltag und in gesundheitliche
Interventionen zwingend notwendig ist. Die positiven Wirkungen von Sport auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden sind jedoch nicht einmalig herstellbar und konservierbar,
sondern erscheinen als ein lebenslanger Balanceakt, der auf einer regelmafRigen und
dauerhaften sportlichen Aktivitat basiert. Es muss daher versucht werden, inaktive Personen
zu erreichen und diese zur Sportaktivitdt zu ermutigen. AnschlieRend missen alle
Malnahmen ausgeschopft werden, um das begonnene sportliche Verhalten aufrecht-

zuerhalten.

2.1.5 Das betriebliche Setting

Im Zuge der Ottawa-Charta wurde der Fokus gesundheitsfordernden Handelns auf die sozia-
len Systeme und Organisationen gelegt, in denen sich Menschen aufhalten. Statt der indivi-
duellen Ebene (Mikroebene) und der Ebene der Bevodlkerung (Makroebene) wurde damit
eine raumliche oder soziale Struktur Gegenstand von Interventionen (Mesoebene)
(Rosenbrock, 2004). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Stettings (engl.:
Umgebung, Schauplatz) als ,the place or social context in which people engage in daily acti-
vities in which environmental, organizational and personal factors interact to affect health and
wellbeing” (WHO Europe, 1998, S. 19). Ebenfalls wird angefihrt, dass Setting einen Ort oder
einen sozialen Kontext bezeichnet, der auch physisch begrenzt ist, sich durch die Beteiligung
verschiedener Rollen charakterisiert und Uber eine Organisationsstruktur verfiigt. Der Betrieb
zeigt sich diesbezuglich als vorteilhaftes Setting fur gesundheitsfordernde MafRnahmen.
Einige nennenswerte Aspekte, die das betriebliche Setting so attraktiv machen, fassen
Hennrikus und Jeffery (1996) in folgenden Punkten zusammen (nach Kreis et al., 2003, S.
10):

— Betriebliche Mallnahmen kénnen bei geringen Kosten eine grolde Zahl von Personen
erreichen, darunter insbesondere auch solche, die nicht durch Eigeninitiative profes-

sionelle Hilfe aufsuchen wiirden.
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Betriebe bieten einen leichten Zugang zu Personen, zum einen auf Grund der gege-
benen geographischen Konzentration, zum anderen, weil vorhandene Kommunikati-

onskanale genutzt werden kénnen.

Das betriebliche Umfeld bietet eine Reihe von einzigartigen Moglichkeiten, die Effekti-
vitdt von Programmen zu erhdhen, z.B. durch soziale Unterstlitzung durch Kollegen
und Kolleginnen, durch positive Verstarkung der Verhaltensdnderungen und durch die
Schaffung von férderlichen Umweltbedingungen (z.B. rauchfreie Zonen, verbessertes
Kantinenessen etc.). So wird bspw. ,fehlende Zeit* haufig als Grund dafir genannt,
keinen Sport zu machen. Wegen der leichten Erreichbarkeit ist die Zeit, die bendtigt
wird, um am Arbeitsplatz an Sportkursen teilzunehmen, geringer als in vielen anderen

Zusammen-hangen. So wird ein potentieller Hinderungsgrund beseitigt.

In dem Male, wie durch Gesundheitsférderungsprogramme krankheitsbedingte
Abwesenheiten oder Einschrankungen in der Produktivitat reduziert werden, kdnnen

sich diese Programme zudem direkt flr das Unternehmen auszahlen.

Ein zusatzlicher methodischer Vorteil des betrieblichen Settings liegt darin, dass auf
Grund vorhandener Daten von Beschaftigten (z.B. Krankheitstage) die Mdglichkeit
langfristiger Follow-ups von MaRnahmen wesentlich besser ist als bei Programmen,
die von Kommunen durchgefuhrt werden. Somit kann eine aussagekraftigere Evalua-

tion der MalRnahmen stattfinden.

Die angefiihrten Vorteile des betrieblichen Settings lassen sich darliber hinaus weiter ergan-
zen. An dieser Stelle sind beispielsweise ,weiche“ Faktoren, wie die Verbesserung des

Betriebsklimas oder des Betriebszugehdrigkeitsgeflihls zu nennen.

2.1.6 Begriffsbestimmungen

Da sich in der Literatur die relevante Terminologie nicht immer einheitlich darstellt, derselbe
Begriff also oft verschieden gedeutet und verwendet wird, oder ein Sachverhalt von mehre-
ren Begriffen beschrieben werden kann, werden im folgenden Teil relevante Schlisselbegriffe
erklart.

Dropout

Die Definition des Dropouts ist je nach der Methode bzw. der Messung in den verschiedenen
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Studien sehr unterschiedlich. Im Bereich der ,Adherence-Forschung®, ist mit Dropout im All-
gemeinen der Ausstieg einer Teilnehmerin oder eines Teilnehmers aus einem Gesundheits-
programm gemeint. Um den komplizierten Prozess des Ausstiegs aus einem Sportprogramm
moglichst anschaulich darstellen zu konnen, wird in vielen Studien das Phanomen des
Dropouts in Form einer dichotomen Variable festgelegt. Als Beispiel dient hier die Studie von
Wagner (2000), in welcher das Teilnahmeverhalten und die Faktoren flir das Aussteigen oder
Dabeibleiben in einem einjahrigen Gesundheitsprogramm analysiert wurden. Teilnehmer/in-
nen wurden als Dropouts gewertet, wenn sie mehr als sechs mal in Folge den Sporteinheiten
fernblieben. Fuchs (2003) beschreibt den Dropout seinem Wesen nach aber als kein ,Alles-
oder-Nichts-Ereignis“, sondern als ein graduelles Phanomen. In diesem Zusammenhang
fuhrten Seelig und Fuchs (2011) eine Studie zur Aufrechterhaltung von Sportaktivitat im
gesundheitsorientierten Kontext an 174 Personen durch. Die Teilnahmehaufigkeit wurde
elektronisch erfasst und die Studienteilnehmer/innen wurden bezlglich gewisser psychologi-
scher Determinanten befragt. Mittels der Datenanalyse des 32 wdchigen Programms konnten
die Teilnehmer/innen auf Grund der Teilnahmehaufigkeit zwischen vier Gruppen unterschie-
den werden: a) die Dabeibleiber/innen (mindestens 80 % Anwesenheit); b) die Fluktuierer/in-
nen (weniger als 80 % Anwesenheit, aber mehr als 75 % in den ersten drei Vierteln des Kur-
ses; ¢) Frihe Abbrecher/innen (mindestens 75 % im ersten Viertel, dann starker Abfall); Spa-
te Abbrecher/innen (mindestens 75 % Uber das erste Viertel hinaus, dann Abfall). Mit dieser

Studie wurde gezeigt, dass der Dropout komplexer gesehen werden muss.

Bindung

Der Begriff Bindung ist auf den englischen Terminus ,adherence® zurtickzufiihren, wobei eine
Menge von Synonymen verwendet werden: ,attendance®, ,accumulation of points®, ,lack of
dropout®, ,participation rate“. Bindung wird Uber das quantitative Merkmal der Teilnahmefre-
quenz definiert und operationalisiert (Pahmeier, 2008, S. 432). Allgemein kdnnen bisher drei

die Erhebungspraxis reflektierende Verfahren unterschieden werden:
1. die diskrete Klassifikation, die auf der prozentualen Anwesenheit basiert;
2. die diskrete Klassifikation, die auf einem willklirlich gesetzten cutoff point basiert;

3. die kontinuierliche Skalierung der prozentualen Anwesenheit (McCready & Long,
1985).

Robison und Rogers (1994) definieren ,adherence” als die Erfullung vorab gesteckter Ziele,
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wobei das vorrangige Ziel der regelmaflige Besuch spezieller Sportangebote ist. Mittels der
Dokumentation der Teilnahmefrequenzen der Programmteilnehmer/innen wird es ermdglicht
eine gewisse Grenze festzulegen, ab wann eine Person als Dabeibleiber/in oder

Aussteiger/in gilt.

Determinanten

Determinanten sind Merkmale, die Einfluss auf die Auslibung von sportlicher Aktivitat haben.
Streng genommen wird der Begriff “Determinante” in dieser Arbeit nicht korrekt gebraucht, da
die mit diesem Wort implizierte Kausalitat in den meisten Fallen nicht belegt ist. Meist handelt
es sich um Variablen, flr die auf der Basis querschnittlicher oder langsschnittlicher Datensat-
ze ein signifikanter Zusammenhang mit Indikatoren der Sportteilnahme nachgewiesen wer-
den konnte (Fuchs, 2003, S. 121). Da sich der Begriff bei den meisten Autoren etabliert hat,
wird er auch in dieser Arbeit verwendet. Verstanden werden soll darunter jedoch nur eine
»hypothetische EinflussgroRe®. Die Begriffe ,Faktoren®, ,Merkmale® und ,Korrelate* werden

synonym verwendet.

Sportprogramm, Gesundheitsprogramm, BGF-Programm

Im der folgenden Arbeit werden haufig die Begriffe Sportprogramm, Gesundheitsprogramm,
BGF-Programm abgewechselt, um den Text leserfreundlicher zu gestalten und die Generali-
tat der Forschungsergebnisse zu betonen. Darunter werden immer alle Erscheinungsformen
angeleiteter Gesundheits- bzw. Sportprogramme verstanden, sowohl im betrieblichen als
auch im privaten bzw. 6ffentlichen Setting. Die wirkenden Determinanten und Prozesse sind

in den verschiedenen Settings vergleichbar.

Koérperliche Aktivitét

Caspersen et al. (1985, S. 126) definieren korperliche Bewegung durch folgende drei Ele-

mente:
— Bewegungen des Korpers, die durch Skelettmuskel hervorgerufen werden
— der daraus folgenden Verausgabung von Energie
— der positive Zusammenhangs mit korperlicher Fitness

Der so definierte Begriff der korperlichen Aktivitdt umschlie3t neben allen sportlichen Tatig-
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keiten auch ein weites Spektrum beruflicher, freizeitlicher und routinemaRiger Alltagsaktivita-
ten, z.B. Gartenarbeit, Treppensteigen oder Autowaschen (Fuchs, 2003, S. 8). Irrelevant wa-
ren hingegen beispielsweise schnelle Fingerbewegungen auf der Tastatur, da diese Art von
Bewegung kaum Einfluss auf die korperliche Fitness hat (Biddle et al., 2008 S. 9). Die hier
angefuhrte Definition ist im Kern eine physiologische. Motive und Funktionen werden ausge-
blendet.

Sportliche Aktivitat

Im Gegensatz zur allgemeinen koérperlichen Aktivitat ist der Begriff der sportlichen Aktivitat
enger gefasst bzw. konkretisiert. Caspersen et al. (1985, S. 127) definieren sportliche Aktivi-
tat durch folgende Punkte:

— Bewegungen des Korpers, die durch Skelettmuskel hervorgerufen werden
— der daraus folgenden Verausgabung von Energie

— ein sehr positiver Zusammenhang mit der kérperlichen Fitness

— geplante, strukturierte und wiederholte Bewegungshandlungen

— die physische Fitness aufrechterhalten oder verbessern

Wie zu erkennen ist sind die ersten zwei Punkte identisch zu korperlichen Aktivitat. Er Begriff
der sportlichen Aktivitat ist noch starker ausdifferenziert. Sportliche Aktivitat ist somit einer-
seits weiter gefasst als der traditionelle Sportbegriff, dem laut Fuchs (2003, S. 9) - trotz
Gesundheits-, Ausgleichs- oder Erlebnissport - immer noch stark die Konnotation von ,Leis-
tungsvergleich im Wettkampf* anhaftet. Andererseits ist die sportliche Aktivitat aber deutlich
enger gefasst als das Globalkonzept der korperlichen Aktivitat. Das bedeutet, sportliche Akti-
vitat hat eine besser geplante, strukturierte und zielorientiertere Ausrichtung als rein korperli-
che Aktivitdt. Die Grenzen dieser beiden Begriffe verschwimmen allerdings miteinander. In
dieser Arbeit dienen beide Termini ,sportliche Aktivitat* (bzw. synonym ,Sportaktivitat) sowie
korperliche Aktivitat‘ als Uberbegriffe fir alle Formen von gesundheitsspezifischen Bewe-
gungshandlungen, sowohl des selbst-initiierten Sports (z.B. Joggen), als auch fiir organisier-

te Sportarten (z.B. Vereinsful3ball) und angefuhrte Sportprogramme (z.B. Rlckenfitkurse).
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2.2 Forschungsspezifischer Zugang zur Problemstellung

Die Problematik von Bindung und Dropout in BGF-Programmen kann durch sehr unter-
schiedliche Forschungsrichtungen angegangen werden, wie der Public-Health-Forschung,
der Verhaltensmedizin und -psychologie, der Sportpsychologie sowie der Gesundheits-,
Motivations- und Sozialpsychologie. Die Abbildung 2 stellt die einzelnen Forschungsrichtun-
gen und deren theoretisch konzeptionellen Beitrag fur die Beschreibung und Erklarung des
Phanomens anschaulich dar. Wahrend die Sport-, Sozial- und Gesundheitspsychologie die
sportliche Aufrechterhaltung mittels psychologischen Modellen und Theorien zu erklaren
versucht, konzentriert sich die Public-Health-Forschung vor allem auf die Merkmale und
Faktoren der Sportteilnahme. Die Verhaltenspsychologie und -medizin sieht die Problematik
aus einer anwendungsorientierten Perspektive und veranlasst Studien, die eine Verhaltens-
veranderung mit dem Ziel unterstutzen sollten, kontinuierlich und regelmagig Sport zu treiben
(Pahmeier, 2008, S. 430).

Public Health Forschung Verhaltensmedizin Sportpsychologie
Gesundheitswissenschaft Verhaltenspsychologie Sozialpsychologie
Entwicklungspsychologie
Gesundheitspsychologie
Motivationspsychologie
Y
Lerntheorien Theorien und Modelle

u.a. Theorie der Handlungsveranlassung
(Ajzen & Fishbein, 1980);
Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 1988);
Modell der Verhaltensanderung
(Prochaska & Di Clemente, 1992);

v Theorie der Schutzmotivation (Rogers, 1985);
‘ Sport-Commitment-Modell (Scanlan et al., 1993);
Merkmale und Faktoren |« T > Sozial-kognitive Theorie (Bandura, 1977);
| Health-Belief-Modell (Rosenstock, 1990);

Rubikontheorie (Heckhausen, 1989)

— Dropout und Bindung -< ‘

Abbildung 2: Zugange spezifischer Forschungsrichtungen auf das Phdnomen
Dropout und Bindung (Pahmeier, 2008, S. 430).
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Zu Beginn der Public-Health-Forschung und der Bearbeitung des Phanomens von Bindung
und Dropout, wurde vor allem die Folgsamkeit von Patient(inn)en gegenuber den arztlichen
Anweisungen oder ihrer Therapietreue erforscht. Ein wichtiger Wegbereiter dieser
Forschungsrichtung ist die Forschungsgruppe um Rod Dishman. In zahlreichen Studien hat
sie eine Vielzahl an kognitiven, biologischen, strukturellen, sozialen und behavioralen
Determinanten hervorgebracht (Dishman, 1982, 1988, 1990; Dishman & Sallis, 1994). Den
Fokus der Public-Health-Forschung stellen also die Merkmale und Faktoren dar, welche die
Aufrechterhaltung einer einmal begonnenen gesundheitssportlichen Aktivitat beeinflussen.
Dieser forschungsspezifische Zugang zur Losung der Forschungsfrage wurde fiir die

vorliegende Arbeit gewahlt.

2.3 Das verhaltensepidemiologische Modell

Um die Beziehung zwischen Gesundheit und korperlicher Aktivitdt besser zu verstehen und
anschaulicher zumachen, haben Biddel und Mutrie (2008, S. 4) das verhaltensepidemiologi-
sche Modell von Sallis und Owen (1999) adaptiert und auf die korperliche Betatigung umge-
legt. Die Verhaltensepidemiologie untersucht die Zusammenhange von Gesundheit, Krank-
heit und dem Verhalten. Sie beschaftigt sich mit Fragen wie: Warum sind manche Menschen
korperlich aktiv und andere nicht? Das entwickelte Flinfphasenmodell (Abb. 3) ist ein brauch-
bares Instrument um die verschiedenen Zugange und Zusammenhange zwischen Gesund-

heit, Verhalten und Bewegung zu veranschaulichen, und basiert auf folgenden Punkten:

\ Establish
links between
| PA and health

L
Det i t Interventions Translation into
eterminants e o
|

‘ Measure PA U U
;

Abbildung 3: Das verhaltensepidemiologische Modell (Sallis & Owen, 1999; vgl. Biddel &
Mutrie S. 4)
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1 Das Erforschen von Wechselwirkungen zwischen kérperlicher Bewegung und der Gesund-
heit: Dies ist bereits ein gut erforschter und dokumentierter Bereich. Zahlreiche Studien (Blair
et al., 1996; Bouchard, 1994, Carpenter, 1999) bestatigen den positiven Effekt von kdrperli-
cher Aktivitat auf die Gesundheit und das Wohlbefinden (Siehe Kap. 2.1.4).

2 Die Entwicklung von treffsicheren Methoden um kérperliche Bewegung zu messen:
Hier gilt es Instrumente und Methoden zu entwickeln, die korperliche Aktivitat in den ver-
schiedensten Auspragungen (Intensitat, Umfang, Bewegungsart, Setting) akkurat erfassen
kénnen. Laut Biddel und Mutrie (2008, S. 5) stellt sich dies aber als problematisch dar.
Umfangreiche Erhebungen von Aktivitatstrends der Bevolkerung sind zwangslaufig abhangig
von der Selbstauskunft der Befragten, womit es zu Problemen mit der Validitat und der Relia-
bilitat kommt. Aber auch die ,objektiven“ Methoden mittels Messinstrumenten, wie Bewe-
gungssensoren, Pulsuhren und Schrittzahler, bieten nicht immer alle nétigen Informationen

(z.B. Intensitat, Setting).

3 Das Identifizieren von Determinanten welche die koérperliche Aktivitat beeinflussen:
Dieser Bereich stellt das Kerngebiet der vorliegenden Arbeit dar: Die Determinantenfor-
schung. Angesichts der Beweise, dass Bewegung die Gesundheit verbessert, ist es wichtig
die Faktoren zu erfassen, welche die Aufnahme einer sportlichen Betatigung bewirken und

die Aufrechterhaltung bzw. den Abbruch beeinflussen.

4 Die Evaluation der erfassten Variablen in Bezug zu bewegungsférdernden Interventionen:
Die auf Grundlage der Determinantenforschung erfassten Variablen (z.B.: Selbstwirksamkeit)
kdnnen in Interventionen getestet werden um zu erfahren, ob der Einfluss der Variable Fakt
ist.

5 Der Transfer von den Untersuchungsergebnissen in die Praxis: Kann der Einfluss einer
Variable wiederholt bestatigt werden, so ist es moglich, neue Interventionen auf Basis der

erfassten Determinanten zu entwickeln.

2.4 Die Determinantenforschung

Um eine erfolgreiche Foérderung eines gewilnschten Verhaltens erreichen zu koénnen,
missen psychologische, padagogische und strukturelle Interventionen an den determinieren-
den Faktoren eines Verhaltens ansetzen (Stoll et al., 2010, S. 253). Die Determinantenfor-
schung versucht daher, verschiedene Faktoren der Sportpartizipation zu identifizieren, ohne

jedoch deren gegenseitige Einflussnahme zu bertcksichtigen. Der Fokus liegt hierbei weni-
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ger in der Entwicklung komplexer psychologischer Erklarungsmodelle der Sportteilnahme,
sondern vielmehr in einer pragmatischen Umsetzung der Inhalte. So kénnen mit dem Wissen
daruber, welche Einflussfaktoren das Sportverhalten kontrollieren, gezielte Mal3nahmen zur
Forderung der Aneignung und Aufrechterhaltung einer Sportaktivitat abgeleitet werden
(Buckworth & Dishman, 2002). Folglich stellt die Analyse von Determinanten eine wichtige

Basis zur Entwicklung und Verbesserung von Gesundheits- und Sportprogrammen dar.

Die Determinantenforschung hat ihren Ursprung im angloamerikanischen Raum, wobei einer
der wichtigsten Vertreter die Forschungsgruppe um Rod K. Dishman ist. Inzwischen existie-
ren mehrere hundert Studien, welche im querschnittlichen und prospektiven Design die fiir
die Sportteilnahme relevanten Faktoren erfasst haben. In einem Ubersichtsartikel fassten
Dishman und Sallis (1994) Studien zusammen, die zwischen 1988 und 1991 publiziert
wurden. In diesem Review unterschieden die Autoren zwischen Determinanten in angeleite-
ten Programmen und im selbststandigen Sport. Salis und Owen (1999) bieten eine ahnliche
Ubersicht von 45 Studien, die zwischen den Jahren 1992 und 1997 veréffentlicht wurden. In
folgender Tabelle werden wichtige Determinanten der Sportteilnahme angefiihrt, kategorisiert

und die von den Studien dokumentierten Zusammenhange bewertet.
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Tabelle 3: Determinanten der Sportteilnahme (Stoll et al., 2010, S. 254; in Anlehnung an
Buckworth & Dishman, 2002; Sallis & Owen, 1999; Trost et al., 2002)

Determinante angeleitete Sportaktivitat
Programme insgesamt

Personale Faktoren

Alter 00 —
Bildungsstand + +
Geschlecht (mannlich) ++
Einkommen/Soziockonomischer Status ++

Psychologische, kognitive und emotionale Faktoren

Barrieren - -
Spafl/ Freude am Sporttreiben + ++
Erwarteter Nutzen/erwartete Vorteile + ++
Intention + ++
Zeitmangel - -

Befindlichkeitsstorungen - —

Subjektive Gesundheit bzw. Fitness ++
Selbstwirksamkeit 4 +4+
Selbstmotivation 4+ +
Selbstschema ++
Stufen der Verhaltensinderung (stages of change) ++

Behaviorale Faktoren

Sportliche Aktivitdt im Erwachsenenalter ++ ++
Erndhrungsgewohnheiten (Qualitat) 00 ++
Strategien der Verhaltensdnderung (processes of change) ++

Soziale Faktoren

Einfluss des Arztes ++
Soziale Unterstiitzung durch Freunde + ++
Soziale Unterstiitzung durch Familie ++ ++

Charakteristika der Sportaktivitat

Intensitat - -

Wahrgenommene Anstrengung - -

Umgebungsfaktoren

Klima/Jahreszeit - .

Anmerkungen: ++ wiederholt dokumentierter positiver Zusammenhang mit sportlicher Aktivitat; +
schwacher oder uneinheitlicher positiver Zusammenhang mit sportlicher Aktivitat; -- wiederholt
dokumentierter negativer Zusammenhang mit sportlicher Aktivitdt; - schwacher oder uneinheitlicher
negativer Zusammenhang mit sportlicher Aktivitat; 00 wiederholt dokumentierte Zusammenhanglosigkeit
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2.5 Kategorisierung der Determinanten

Durch die hohe Zahl an Faktoren und deren Komplexitadt ordnen die meisten Autor(inn)en
(Pahmeier, 1994; Wagner, 2000) die verschiedenen Determinanten bestimmten gleichbe-
rechtigten Kategorien zu. Der Uberwiegende Teil der Autor(inn)en differenziert die Determi-
nanten in drei theoretisch getrennte Bereiche (Dishman, 1982, 1990; Dishman & Sallis, 1994;
Weinberg & Gould, 1995; Wagner, 2000; Trost, Owen, Bauman, Sallis und Brown, 2002):

- Personale Faktoren
- Umgebungsfaktoren
- Programmfaktoren

Teilweise wird diese grobe Untergliederung weiter ausdifferenziert. Manche Autor(inn)en
spalten beispielsweise die personalen Faktoren in demografische, kognitive und behaviorale
Variablen und die Umgebungsfaktoren in soziale und physikalische Variablen (z.B.: Dishman
& Sallis, 1994). Ahnlich teilt auch Pahmeier (1994) die Variablen in vier Gruppen auf:
,Biomedizinische und psychologische Merkmale der Person®, ,Merkmale des Lebenskon-
texts: Lebensstil und Lebensgewohnheiten®, ,Merkmale der Vorbereitung auf eine Kursteil-
nahme: Einstellungen, Motive und Kontrolliberzeugung® und ,Merkmale der unmittelbaren

Auseinandersetzung: Der soziale Kontext und die Programmdurchfuhrung®.

Das Problem bei der Determinantenforschung ist, dass nicht explizit zwischen den Variablen
der Aneignung regelmaRiger sportlicher Aktivitdt und den Variablen der Aufrechterhaltung dif-
ferenziert wird. Verschiedene neuere Studien zeigen namlich, dass Einflussgréf3en, die bei
der Aneignung eines regelmaRigen Sporttreibens eine Rolle spielen, nicht dieselben sein
mussen, die auch fur die dauerhafte Aufrechterhaltung von Bedeutung sind (Dishman & Salli,
1994). Weiters scheint es, dass die Determinanten auch in den verschiedenen Phasen der
Aneignung und Aufrechterhaltung einer kérperlichen Aktivitat unterschiedliche Wirkungen er-
zeugen konnen. (Fuchs, 1997; Biddle, 2008). So stellt zum Beispiel der Faktor der sozialen
Unterstitzung, in der Phase der ,Prakontemplation” des transtheoretischen Modells eine
wichtige EinflussgroRe dar, ist aber andererseits in der Phase der ,Fixierung® weniger von

Bedeutung.

2.6 Das Dropout-Phanomen

,Mit einer Sportaktivitat zu beginnen, ist das eine; sie anschliellend auch dauerhaft fortzufih-

ren, das andere” (Fuchs, 2005, S. 126). Schon der Beginn aktiv zu werden ist fur viele Men-
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schen eine grofRe Hurde. Noch gréflier scheint die Schwierigkeit die begonnene sportliche Ak-
tivitat, Uber einen langeren Zeitraum regelmafig auszufiihren. Um gesundheitsférdernde
Interventionen in Betrieben zu implementieren, ist eine moglichst genaue Kenntnis der
Mechanismen nétig, welche fir eine Aufnahme und Aufrechterhaltung von sportlicher Aktivitat
verantwortlich sind. Diese Arbeit setzt den Fokus auf die Aufrechterhaltung von korperlicher
Aktivitat. Wie Fuchs (2003, S. 27) zusammenfasst, zahlt das Sporttreiben zu jenen Verhal-
tensweisen, deren kontinuierliche AuslUbung offenkundig vielen Menschen erhebliche
Schwierigkeiten bereitet. Zu erkennen sei dies einerseits an der hohen Zahl von Personen,
die Uberhaupt keine regelmalige Sportaktivitat betreiben, und andererseits an den hohen
Dropout-Quoten, die aus wissenschaftlichen Studien im Gesundheitssport, aber auch aus
Vereinen und Fitness-Studios, berichtet werden. In den USA wurde das Phdnomen des Dro-
pouts aus Sportprogrammen schon relativ friih als dringliches Problem erkannt und unter-
sucht. Anfangs wurde vor allem das Teilnahmeverhalten an Rehabilitationsprogrammen fir
Herzkranke untersucht. Haufig fand man heraus, dass Patienten ihre Bewegungsprogramme,
die sie von ihren Arzten und Arztinnen verordnet bekamen, nur unzureichend oder nicht be-
folgten (Oldridge, 1979). Die Problematik des Aussteigens aus Gesundheitsprogrammen
zeigte sich auch in zwei umfangreichen Gesundheitsstudien. Sowohl die  Capri-Studie
(Bruce, Bruce & Fisher, 1976) als auch die Ontario-Studie (Oldridge, Donner & Buck, 1983)
stellten innerhalb der ersten sechs Monate eine Ausstiegsrate von etwa 50 % der Herzinfarkt-
patienten fest. Auch flr Dishman (1982, 1987, 1988), der die ,Adherence-Forschung® zu
einem wesentlichen Bestandteil mitentwickelte, ist es keineswegs ungewdhnlich, dass 50 %
der Gesundheitsprogrammteilnehmer/innen innerhalb eines halben Jahres die begonnene
Aktivitat wieder abbrechen. Franklin (1988, S. 238) analysierte 28 Studien in Hinblick auf die
angegebenen Dropout-Raten im Verhaltnis zur Dauer der Sportprogramme und gestaltete

anschlieRend eine interessante Ubersicht (siehe Abb. 4):
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Anmerkungen: No. = Anzahl der Untersuchungsteilnehmer; a = individuelles Sportprogramm; b =
Gruppensportprogramm; ¢ = nur Manner

Abbildung 4: Dropout-Raten (%) und Dauer der Sportprogramme (Monate)
in verschiedenen Studien an gesunden Erwachsenen und Koronarpatienten
(Wagner, 2000, S. 8; mod. nach Franklin, 1988, S. 238)

Die Ausstiegsraten variierten zwischen 9 und 87 Prozent. Der durchschnittliche Dropout lag
bei Uber 45 Prozent. Die Zahlen indizieren, dass der Aufbau einer langerfristigen Bindung an
gesundheitsorientierte sportliche Aktivitdten Uber solche Sportprogramme nur sehr unzurei-
chend gelingt. Wagner (2000, S. 8) gibt an, dass die hohen Schwankungen der beobachteten
Dropout-Raten in erster Linie auf die sehr vielfaltige Bestimmung und Definition der Aufrecht-
erhaltung des sportlichen Verhaltens im Sportprogramm zurlckzuflhren seien. Auch die
Verschiedenheit der Sportprogramme und die dadurch resultierenden unterschiedlichen
Kriterien zur Festlegung eines Dropouts machen es schwierig, die verschiedenen Dropout-

Quoten zu vergleichen und zu bewerten.

Aus der Analyse von einschlagigen nordamerikanischen Studien fasst Pahmeier (1994a, S.
120) folgende Ergebnisse zusammen: a) Die Abbruchraten in gesundheitsorientierten Sport-
programmen liegen zwischen 40 und 60 Prozent; b) der Dropout pendelt sich zwischen der
12. und 14. Woche auf einem gleich bleibenden Niveau ein; und c) zum Abbruch disponiert
scheinen vor allem Menschen zu sein, fir die das Sporttreiben aus medizinischer Sicht
besonders wichtig ware, also sogenannte Risikopersonen mit schon vorliegenden gesund-

heitlichen Beeintrachtigungen bzw. gesundheitsriskanten Verhaltensweisen. Zur Veranschau-
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lichung soll die folgende Dropout-Kurve eines fitnessorientierten Sportprogrammes dienen:
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Abbildung 5: Verlauf der Dropout-Raten im fitnessorientierten Sportprogramm (Wagner,
2000, S. 9; nach Alfermann et al., 1995)

Wie zuvor erwadhnt ist es haufig, dass ein Drittel bis die Halfte der Teilnehmer/innen nach 3
bis 6 Monaten einen begonnenen Gesundheitskurs wieder verlassen. Die Grunde dafir sind
komplex und schwer zu erfassen. Selten gibt es ein klares Ausstiegsmotiv. Meist sind es viel-
schichtige Kombinationen von Faktoren, die schlussendlich die Entscheidung zum Abbruch
des Kurses herbeifuhren. Im folgenden Kapitel werden die verschiedenen Determinanten zur
Aufrechterhaltung einer kdrperlichen Aktivitat erklart, und der aktuelle Forschungsstand durch
die Anfuihrung einschlagiger Studien dargestellt.
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2.7 Determinanten von Bindung und Dropout in BGF-Programmen

In diesem Abschnitt sollen die unterschiedlichen Determinanten von Bindung und Dropout in
BGF-Programmen erklart und diskutiert werden. Wie zuvor schon erwahnt wurden die Deter-
minanten den Kategorien personale, umweltspezifische und programmspezifische Determi-

nanten zugeordnet.

2.7.1 Personale Determinanten

Die personalen Determinanten beziehen sind auf das Individuum selbst bzw. gehen direkt
vom Individuum aus. Das bedeutet, dass viele dieser Faktoren auf der Ebene psychologi-
scher Wirkungsmechanismen zu finden sind. Daher teilen auch einige Autor(inn)en (z.B.
Fuchs, 2003) die personalen Determinanten in psychologische (z.B. Selbstwirksamkeit), bio-
logische (z.B. Gesundheitszustand) und demografische (z.B. Alter) Faktoren auf. Zur besse-

ren Ubersicht wird jedoch in dieser Arbeit auf diese Ausdifferenzierung verzichtet.

Seelig und Fuchs (2006, S. 121) meinen, dass die Identifizierung psychologischer Determi-
nanten ein wichtiger Baustein flr die Klarung der Frage ist, wie Prozesse der Initilerung und
der Aufrechterhaltung von kérperlichen-sportlicher Aktivitat funktionieren, und wie diese Pro-
zesse durch Interventionen unterstitzt werden konnen. Anders als die nicht oder nur schwer
veranderbaren demografischen und biologischen Faktoren zeichnen sich die psychologi-
schen, kognitiven und emotionalen Faktoren ,durch eine relativ hohe potenzielle Beeinfluss-
barkeit aus® (Fuchs 2003 S. 124).

Konsequenzerwartung

Eine der wichtigsten und zahlreich dokumentierten psychologischen EinflussgréRen der Auf-
rechterhaltung von sportlicher Aktivitat ist die Konsequenzerwartung. ,Unter Konsequenzer-
wartung wird allgemein die Erwartung einer Person verstanden, mit der einem bestimmten
Verhalten ein bestimmtes Ergebnis folgt* (Stoll et al., 2010, S. 257). Ein Verhalten kann mit
positiven und negativen Erwartungen verknUpft sein. Ein Beispiel fir positive Konsequenzer-
wartung ware, wenn eine Mitarbeiterin an einem Rickenkraftigungskurs teilnimmt (konkretes
Verhalten), weil sie Ruckenprobleme hat (spezifische Situation) und sie durch die Teilnahme
eine Kraftigung der Muskulatur und eine dadurch resultierende Verbesserung der
Ruckenprobleme erwartet (Konsequenzerwartung). Jedoch lassen sich Personen von der

Teilnahme an einem Sportprogramm abhalten, wenn sie negative Konsequenzen wie
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Aufwand, Kosten oder peinliche Situationen erwarten.

Das Konzept der Konsequenzerwartung findet sich unter anderen Bezeichnungen in etlichen
Erklarungsmodellen des Sportverhaltens wieder. Im Health Belief Modell ist beispielsweise
von wahrgenommenen Barrieren/Kosten (perceived barriers/costs; Slenker, Price, Roberts &
Jurs, 1984) die Rede, in der Theorie des geplanten Verhaltens wird von Verhaltensiiberzeu-
gungen (behavioral beliefs; Ajzen, 1985) gesprochen, in der Theorie der Schutzmotivation
(Rogers, 1985) ist es die Antwortwirksamkeit bzw. Antwortkosten. Im HAPA-Modell* heil’t es
Ergebniserwartungen (outcome expectancies; Schwarzer, 2008), im MAARS-Modell®> wird
von Gesundheits- und Barrieren-Erwartungen (Fuchs, 1997) und im transtheoretischen
Modell (TTM) der Verhaltensanderung von der Entscheidungsbalance (decisional balance;
Prochaska & DiClemente, 1983) gesprochen. Gemeint ist jeweils die Tatsache, dass mit
jedem Verhalten bestimmte Konsequenzen antizipiert werden. Bandura (1995) konkretisierte
die Variable noch und unterschied zwischen Kompetenzerwartungen (Selbstwirksamkeitser-
wartungen) und Konsequenzerwartungen. Die Konsequenzerwartungen beschreiben die
Einschatzung der Wahrscheinlichkeit, dass eine Handlung zu spezifischen Ergebnissen
und/oder Folgen fihrt (,Wenn man viel Sport betreibt, bekommt man einen guten Koérper®).
Die Selbstwirksamkeitserwartung bezieht sich hingegen auf die Uberzeugung einer Person,
eine bestimmte Handlung auch erfolgreich ausfiihren zu kénnen (,Ich bin Uberzeugt, dass ich
es schaffe, regelmafig Sport zu treiben und dadurch einen guten Kérper zu bekommen). Die
Selbstwirksamkeit wird genauer im nachsten Kapitel besprochen. Weiters fiihrte Heckhausen
(1980) die sogenannte Instrumentalitatserwartung ein. Dieses Konstrukt vermittelt zwischen
den antizipierten Ergebnissen und den daraus resultierenden Folgen einer Handlung (,Der
durch den Sport geformte gute Kérper wird von bestimmten Personen mit héherer Attraktivi-
tat bewertet”). In der folgenden Abbildung (Schwarzer, 1996, S. 13) wird nun die Hierarchie

von Erwartungen verdeutlicht.

4 Das Action Process Approach (HAPA) ist ein sozial-kognitives Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens von
Schwarzer (2008)

Das Modell der Motivation zur Aneignung und Aufrechterhaltung regelméBiger Sportaktivitdt (MAARS-Modell)
ist ein Erklarungsmodell gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen von Fuchs (1997)

31



Person Handlung Ergebnis Folgen
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Selbstwirksamkeitserwartung

Abbildung 6: Die Hierarchie von Erwartungen (Schwarzer, 1996, S. 13)

Eine weitere mogliche Einteilung der Konsequenzerwartungen nimmt Bandura (1995) vor
und differenziert zwischen drei Dimensionen von Ergebnissen bzw. Folgen: korperliche,
soziale und selbst-evaluative Konsequenzen. Eine kdrperliche Konsequenz kann im positiven
Sinne beispielsweise ein entspanntes Befinden nach einer groRen kérperlichen Anstrengung
sein, bzw. im negativen Sinne Schmerz oder Mudigkeit. Aber auch die Veradnderungen an der
Figur oder der Kondition kann man den korperlichen Konsequenzen zuordnen. Der Bereich
der sozialen Konsequenzen beinhaltet die positiven und negativen Reaktionen, die Personen
aus der Umgebung auf das ausgetlibte Verhalten (regelmaRige Teilnahme an einem Sport-
programm) zeigen, welche von sozialer Anerkennung bis hin zu sozialer Ablehnung reichen
kénnen. In der dritten Gruppe, selbst-evaluative Konsequenzen, geht es um die Bewertung
des Ergebnisses einer Handlung in Bezug zu den Zielen und Malstidben der eigenen
Person. So kann zum Beispiel eine Sportprogrammteilnehmerin, die es schafft regelmaRig an

dem Kurs teil zu nehmen, ihr Selbstvertrauen steigern.

Fuchs (1994) teilte die Konsequenzerwartungen in finf verschiedene Dimensionen ein. Dazu
fuhrte er eine Studie mit Personen aus der deutschen Normalbevoélkerung (n = 911) durch
und ermittelte via explorativer und konfirmatorischer Faktorenanalysen folgende funf Dimen-
sionen: Gesundheit, Soziales, Figur/Gewicht, Aufwand und Besorgnisse. Allerdings stellte
sich die Wirkungsweise der Determinante als inkonsistent und komplex heraus. Bei den
langsschnittlichen Vorhersageanalysen erwiesen sich in der Altersgruppe der 41-60jahrigen
die Aufwand- bzw. Barrieren-Erwartungen sowohl im Prozess der Aneignung, als auch im
Prozess der Aufrechterhaltung, als signifikante Pradiktoren. Die gesundheitsbezogenen
Erwartungen waren allerdings nur in der Aufrechterhaltung bedeutsam. In der Altersgruppe

der 18-40jahrigen besal} keine der funf Erwartungsdimensionen eine unabhangige Vorhersa-
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gekraft. Fuchs (1994) zog daher die Schlussfolgerung, dass Konsequenzerwartungen ver-
mutlich nur bei alteren Personen (41-60 Jahre) als Determinante des Sport- und Bewegungs-
verhaltens wichtig sind und dass auch hier nicht alle funf Dimensionen, sondern neben den
gesundheitsbezogenen, insbesondere die aufwandbezogenen Erwartungen das Motivations-

geschehen zu steuern scheinen.

Inwiefern Konsequenzerwartungen zur Vorhersage der Intentionsstarke bzw. der Sportteil-
nahme dienlich sind, ist nicht zur Ganze klar. Steinhardt und Dishman (1989) fanden, dass
sowohl die erwarteten Vorteile, als auch die erwarteten Barrieren, signifikante Determinanten
der Aufrechterhaltung eines Sportprogrammes waren. Wie angenommen hatten die positiven
Erwartungen einen positiven und die negativen Erwartungen einen negativen Effekt auf die
Sportteilnahme. In anderen Studien wurden allerdings keine oder nur schwache Vorhersage-

leistungen gefunden (Sallis, Hovell, Hofstetter & Barrington, 1992).

In einer Uberblicksstudie zu den Determinanten der Sportteilnahme von Trost et al. (2002)
wird zusammengefasst, dass sich vor allem negative Konsequenzerwartungen als starke
Pradiktoren herausgestellt haben. Altere Untersuchungen (Slenker et al., 1984; Sallis et al.,
1992) brachten hervor, dass wahrgenommene Vorteile (positive Konsequenzerwartungen)
einen geringen Vorhersagewert von korperlicher Aktivitat lieferten. So gilt es festzuhalten,
dass die Ergebnisse aus den zuvor angefiihrten Studien zum Einfluss der Konsequenzerwar-

tungen auf das Sportverhalten eher heterogen sind.

Selbstwirksamkeitserwartung

.Beliefs of personal efficacy constitute the key factor of human agency. If people
believe they have no power to produce results, they will not attempt to make things
happen® (Bandura, 1997, S. 3).

Unter den psychologischen Determinanten der Sportaktivitat stellt die Selbstwirksamkeitser-
wartung den bedeutendsten und konstantesten Faktor zur Vorhersage der Aufrechterhaltung
einer sportlichen Aktivitat dar (Sherwood & Jeffery, 2000, S. 21). Das Konzept der Selbstwirk-
samkeitserwartung (die Begriffe ,Kompetenzerwartung® und ,self-efficacy” werden synonym
verwendet) geht auf Bandura zuriick (1977, 1986, 1997), der es im Rahmen seiner sozial-
kognitiven Lerntheorie entwickelte. Dabei nimmt der Autor an, dass das menschliche
Handeln das Produkt zweier motivationaler Komponenten ist. Auf der einen Seite steht der
Verstarkungswert des zu erwartenden Handlungsergebnisses (Konsequenzerwartungen;

outcome expectancy) und auf der anderen Seite die Erwartung einer Person, die Handlung
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auf der Grundlage der eigenen Fahigkeiten so ausfihren zu koénnen, dass sie zum
erwarteten Ergebnis fuhrt (Selbstwirksamkeitserwartung, self-efficacy). Die Determinante
Selbstwirksamkeit stellt also die Uberzeugung einer Person dar, ein Verhalten auf der
Grundlage vorhandener Ressourcen und Fahigkeiten ausfliihren zu kénnen. Knoll, Scholz
und Rieckmann (2005, S. 38) verstehen Selbstwirksamkeit als ,die subjektiv
wahrgenommene Schwierigkeit, ein Verhalten auszufiihren®, und Fuchs (1997, S. 126)
beschreibt sie als ,Einschatzung einer Person, wie leicht oder schwierig die Austibung des
fraglichen Verhaltens fiur sie wahrscheinlich sein wird“. Sportspezifische
Selbstwirksamkeitserwartungen kénnen sich sowohl auf die korperliche Anforderung selbst
(die kérperlichen Voraussetzungen fur die Durchfiihrung einer Sportaktivitat) als auch auf das
psychische Durchhaltevermogen (wie regelmafRige Teilnahme an einem Sportprogramm)
beziehen (Schwarzer, 1993). In der vorliegenden Arbeit wird unter der sportspezifischen
Selbstwirksamkeitserwartung die Uberzeugung einer Person aufgefasst, eine begonnene
regelmafige sportliche Aktivitat in einem Sportprogramm trotz auftretender Barrieren Uber
einen langeren Zeitraum hinweg aufrecht erhalten zu kénnen. Eine Aussage einer
Programmteilnehmerin oder eines Programmteilnehmers kénnte sein: ,Ich traue mir zu, eine
einmal begonnene sportliche Aktivitat Uber eine paar Monate hinweg weiterzufihren®. Das
bedeutet auch dann zum Sport zu gehen, wenn man gerade Stress hat, mide oder

niedergeschlagen ist, es schlechtes Wetter hat oder Freunde auf Besuch sind.

Anders als bei der Konsequenzerwartung ist der Einfluss der Selbstwirksamkeitserwartung
auf die Aneignung und Aufrechterhaltung einer Sportaktivitdt etwas klarer. Einige langs-
schnittliche Studien konnten zeigen, dass die Selbstwirksamkeitserwartung einer der besten
Pradiktoren der Sportteilnahme ist (Trost et al., 2002; Wagner, 2000). Dies geht auch aus
einer Studie von Desharnais, Bouillon und Godin (1986) hervor. Bei Teilnehmer/innen eines
11-wochigen Fitnessprogramms wurde die Pradiktorleistung von Konsequenz- und Selbst-
wirksamkeitserwartungen untersucht. Die Aufrechterhaltung der Sportaktivitdt am Ende des
Programmes, gemessen anhand der Anwesenheit, liel3 sich durch die sportbezogene Selbst-
wirksamkeit besser vorhersagen als durch die Konsequenzerwartungen. Au3erdem brachten
die spaten Dabeibleiber/innen schon von Beginn des Programms eine hoéhere Selbstwirk-

samkeitserwartung mit.

Yohannes et al. (2007) fihrten eine Studie mit Teilnehmer/innen (n = 147) eines Rehabilitati-
onsprogramms fur Herzkranke durch. 22 % der Teilnehmer und Teilnehmerinnen brachen

das Programm nach 2 Wochen ab. Bei einer anschliellienden Befragung wurde festgestellt,
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dass Dabeibleiber/innen ein signifikant hoheres Kontrollgefuhl bezuglich ihrer Krankheit
hatten. Aussteiger/innen hatten weniger das Geflihl, dass sie die Krankheitssituation durch

eigene Kraft (Selbstwirksamkeit) beeinflussen konnten.

Eine umfangreiche Studie, bei der wichtige psychosozialen Faktoren (Selbstwirksamkeit,
Entscheidungsbalance, kognitive Prozesse, Verhaltensprozesse, Konsequenzerwartung,
Bewegungsfreude, allgemeine Zufriedenheit, soziale Unterstlitzung der Familie, Freunden
und Freundinnen, Umweltbedingungen) in Bezug zur Aufnahme und Aufrechterhaltung
korperlicher Aktivitat untersucht wurden, geht auf Williams et al. (2008) zuriick. Auch hier
zeigt sich der bedeutende Einfluss der Selbstwirksamkeitserwartung. 205 inaktive Erwachse-
ne wurden einem heimbasierten Gesundheitsforderungsprogramm zugeteilt. Nach 6-monati-
ger Programmdauer stellte sich heraus dass, 107 Teilnehmer/innen inaktiv blieben und 98
das Gesundheitsprogramm aufrechterhielten. Beim Vergleich der beiden Gruppen (Aktive vs.
Inaktive) zeigte sich, dass die aktiven Teilnehmer/innen wie erwartet bei den meisten Varia-
blen (9 von 12) signifikant hdhere Werte angaben. Davon stellte die Selbstwirksamkeitser-

wartung die bedeutendste Determinante fir die Aufrechterhaltung des Programmes dar.

Selbstkonkordanz

Einen bedeutenden Faktor der langfristigen Programmbindung stellt die Selbstkonkordanz
dar. Mit Selbstkonkordanz wird das Ausmal} beschrieben, in dem die Zielintention (,Ich beab-
sichtige mich regelmaRig sportlich zu betatigen®) den eigenen Interessen und Werten eines
Individuums entspricht. Koestner und Kollegen definieren die Selbstkonkordanz als: ,the
extent to which a goal reflects personal interests and values versus something one feels
compelled to do by external or internal pressures® (Koestner et al., 2002, S. 231). Das hohe
personliche Interesse an diesen Zielen fiihrt dazu, dass hoch selbstkonkordante Ziele mit
grolierer Beharrlichkeit verfolgt werden und es deshalb seltener zum Abbruch des zielflihren-
den Verhaltens kommt, als dies bei niedrig selbstkonkordanten Zielen der Fall ist. Je mehr
also die Zielintension den eigenen Winschen entspricht, desto mehr Energie wird in die Ziel-
verfolgung investiert (Fuchs et al., 2005, S. 128). Das von Sheldon und Elliot (1999) entwi-
ckelte Konstrukt der Selbstkonkordanz basiert auf der ,self-determination theory“ von Deci
und Ryan (SDT; Deci & Ryan, 1985, 1991). Auch in den modernen Sportstadien-Modellen
findet die Selbstkonkordanz ihren Platz. So bildet sie beispielsweise einen der Eckpunkte des
MoVo-Prozessmodells® (Fuchs, 2006; Gohner & Fuchs, 2007).

& Motivations-Volitions-Prozessmodell (MoVo-Prozessmodell) von Fuchs (2006)
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Die Selbstkonkordanz I&sst sich in vier Motivationsmodi einteilen. Intrinsische und identifizier-
te Ziele sprechen fir ein hohes Selbstkonkordanzniveau, extrinsische und introjizierte Ziele
fur ein niedriges. Ziele sind intrinsisch, wenn die eigenen Bedurfnisse und Interessen die
treibende Kraft sind. Das Erleben von Freude und Befriedigung ist unmittelbar. Das zielfiih-
rende Verhalten liefert selbst die Anreize zu seiner Ausflihrung (,lch nehme an dem Pro-
gramm teil, weil es mir Spaf macht®) (Fuchs et al., 2005, S. 128). Auch bei der identifizierten
Motivation fulRt die getroffene Zielauswahl auf eigenen Werten. Allerdings stellen die Ziele
hier bewusste Bewertungsprozesse dar, an deren Ende die Person zu dem Ergebnis kommt,
dass das betreffende Ziel flr sie personlich wichtig sei und mit Gbergeordneten Wertvorstel-
lungen im Einklang stehe. Die Person identifiziert sich mit der Zielvorstellung, weil ihr die
Griinde einsichtig sind, die zu seiner Formulierung gefiihrt haben (,Ich nehme an dem Sport-
programm teil, weil ich dadurch meine Schmerzen in den Griff bekomme®) (Fuchs et al.,
2005, S. 128).

Die oben erwahnten extrinsischen und introjizierten Ziele, sind niedrig selbstkonkordant, da
beide Ziele mit den Werten der Person nicht oder nur am Rande verknupft sind. Im extrinsi-
schen Motivationsmodus kommt es lediglich aufgrund auf3erer Anreize oder Zwange zur Aus-
wahl eines Ziels. Beispiele dafir sind Geld, Anerkennung oder Vermeidung von Bestrafung
(,lch nehme an dem Sportprogramm teil, weil ich sonst den Beitragsbonus der Krankenkasse
verliere®). Introjizierte Ziele liegen vor, wenn Zielauswahl und Zielverfolgung auf Wertvorstel-
lungen basieren, die zwar als sinnvoll akzeptiert werden, aber nicht den eigenen Werten ent-
sprechen. Die Ubernahme fremder Wertvorstellungen fiihrt dazu, dass sich eine Person zur
Zielverfolgung verpflichtet fuhlt und dass eine potenzielle Nicht-Erfullung solcher Ziele mit
Angst oder Schuldgefuhlen einhergeht (,Ich gehe regelmafig zum Sportprogramm, weil mein
Chef mir sonst Vorwurfe machen wirde®) (Seelig & Fuchs, 2006, S. 122). Sheldon und Elliot
(1999, S. 493) zeigen, dass im Falle einer hohen Ziel-Selbstkonkordanz die Wahrscheinlich-
keit, das vorgenommene Ziel zu erreichen, signifikant hoher ist. Des Weiteren sind Ziele, die
auf Autonomie und Freiwilligkeit basieren, besser vor Infragestellung durch konkurrierende

Ziele und Verfuhrungen geschitzt (z.B. Konkurrenz eines guten Fernsehprogramms).

Fuchs et al. (2005) fiihrten eine 13-wochige Langsschnittstudie mit Teilnehmer/innen des
Hochschulsports (n = 255) Uber die Selbstkonkordanz in Verbindung mit der Sportteilnahme
durch. Dabei wurden die Personen auf Grund ihres Teilnahmeverhaltens durch Clusteranaly-
sen in vier Gruppen geteilt: Dabeibleiber/innen, Fluktuierer/innen, Frih-Abbrecher/innen und

Spat-Abbrecher/innen. Die Selbstkonkordanz wurde durch die Skalen ,Selbstbestimmung®
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und ,Introjektionsneigung” (Selbststeuerungsinventar; Kuhl & Furmann, 2000) gemessen. Die
Ergebnisse zeigen, dass Dabeibleiber/innen im Gegensatz zu den Spat-Abbrecher/innen
eine hohere Selbstbestimmung und niedrigere Introjektionsneigung aufweisen. Hingegen
besitzen Frih-Abbrecher/innen eine hohe Selbstbestimmung und niedrige Introjektions-
neigung. Laut den Autoren ist ein Dropout in diesem Fall weniger Ausdruck der Unfahigkeit,
das begonnene Verhalten aufrecht zu erhalten, als vielmehr der Fahigkeit, das was man als
falsch fir sich erkannt hat, ohne Verzug zu beenden. Als Fazit wird festgestellt, dass Non-
Compliance nicht nur Folge fehlender Motivation oder Willenskraft ist, sondern oft Resultat

einer an der Erfiillung selbstkonkordanter Zeile orientierten Selbstbestimmung.

Emotionen und Bewegungsfreude

Laut Brand und Schlicht (2007) spielt der Einfluss von Emotionen auf ein regelmaliges
Sporttreiben eine bedeutende Rolle. Nach Wankel (1993) ist in Bewegungsfreude
(,enjoyment®) eine Schllsselvariable flr die Aufrechterhaltung einer Aktivitat und somit auch
bedeutsam fiir die Erreichung positiver physischer und psychischer Gesundheitseffekte. Der
Autor erklart weiters, dass Freude als positive Emotion bzw. als positiver affektiver Zustand,
der sehr stark mit dem Konzept der intrinsischen Motivation verknUpft ist, definiert werden
kann. Kimiecik und Harris (1996, S. 261) definieren die Bewegungsfreude folgender Malen:
,=Enjoyment is an optimal psychological state (i.e., flow) that leads to pursuing an activity for
its own sake (intrinsic motivation) and is associated with many positive feeling states.”
Werden durch eine sportliche Aktivitat positive Emotion ausgeldst, ist die Wahrscheinlichkeit
hoher die Sportaktivitat aufrecht zu erhalten. Das zeigt auch die Studie von Mohiyeddini und
Bauer (2007). Diese untersuchten auf Basis der Theorie des geplanten Verhaltens (TPB) die
Bedeutung der Emotionen bei der Umsetzung der Intention zum Sporttreiben in konkretes
Verhalten. Dabei wurden die Proband(inn)en (Bevdlkerungsstichprobe in Zirich) nach ihren
Emotionen gefragt, wenn sie daran denken, dass sie in den kommenden 4 Monaten zweimal
pro Woche Sport treiben méchten. Je positiver die Emotionen wahrgenommen wurden, desto
aktiver waren die Befragten in der anschlieRenden Woche. Umgekehrt kénnen negative
Emotionen in Bezug zur Sportausibung (Inkompetenz, Druck, Angst) hemmend auf die Teil-

nahme an einem Sportprogramm wirken.

Die Bewegungsgeschichte

Es existieren Hinweise darauf, dass die individuelle Bewegungsgeschichte sowohl einen
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Einfluss auf das aktuelle Bewegungsverhalten, als auch auf die Aufrechterhaltung einer
Sportaktivitat haben kann. Frihere korperliche Bewegung sollte durch die Erlangung von
Selbstwirksamkeit und sportlichen Fahigkeiten einen positiven Effekt auf das zukinftige
Bewegungsverhalten haben (Sherwood & Jeffery, 2000, S. 25). Jedoch fallen diesbeziiglich
die Ergebnisse verschiedener Studien sehr unterschiedlich aus. In einer Interviewstudie von
Brehm und Pahmeier (1990) zeigen sich hinsichtlich der bisherigen Bewegungskarrieren von
Aussteiger/innen und Dabeibleiber/innen keine Unterschiede in Bezug zur aktuellen Sportak-
tivitat. Positive und negative Erinnerungen an den Schulsport halten sich in den beiden Grup-
pen in etwa die Waage. Auch bei der sportlichen Aktivitat in Vereinen stellte die Studie keine
Differenzen fest. Jeweils die Halfte beider Gruppen hatte irgendwann einmal einem Sportver-
ein angehort. Taylor et al. (1999) fanden in ihrer Studie heraus, dass Kinder, die wiederholt
zur sportlichen Aktivitat ermutigt und/oder gezwungen werden, im Erwachsenenalter weniger
Sport betreiben. Insgesamt erscheint der Einfluss der Bewegungsvergangenheit auf die aktu-

elle Sportausiibung noch wenig erforscht und unklar.

Der Gesundheitszustand

Fur viele Menschen stellt das Auftreten von bestimmten kérperlichen Beschwerden den Aus-
I6ser fur die Intension dar, in Zukunft sportlich aktiv zu werden. Somit finden verhaltnismafig
viele korperlich Beeintrachtigte zu verschiedenen Sportprogrammen. Allerdings durfte ein
gewisser Gesundheitszustand erforderlich sein, um die gestellten Anforderungen einer regel-
mafigen sportlichen Aktivitat in einem Programm zu bewaltigen. Biddle und Mutrie (2001, S.
44) meinen, dass ,... biological factors which make exercise a more difficult or less
reinforcing experience will predict dropout.“ Fallt einer Person die Auslbung einer Bewe-
gungsaktivitat durch einen schlechteren physischen Gesundheitszustand schwerer, so ist die
Wahrscheinlichkeit héher, aus einem Sportprogramm auszusteigen. Biddle und Mutrie (2001,
S. 44) fugen hinzu, dass Programmteilnehmer/innen mit einem héheren Koérperfettanteil eine
Bewegungseinheit mit mehr Unbehagen erleben und auch leichter in Verlegenheit geraten,
als koérperlich fitte Personen. Weiters wird eine Person, die sich haufiger beim Sporttreiben
oder auch bei anderen alltaglichen Gegebenheiten verletzt, langere Zeit nicht regelmaiig
trainieren kdnnen, verliert eventuell den Anschluss, fuhlt sich gehemmt und angstlich bei
bestimmten Aufgaben, traut sich weniger zu und zieht sich schlieRlich aus der Aktivitat zurtick
(Wagner, 2000, S. 69). Wenn die Person wahrend eines Sportprogrammes Beschwerden

erleidet, lasst sich Ahnliches vermuten. Jemand, der durch sportliche Aktivitat seine
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Beschwerden und Probleme lindern will, Uber kurz oder lang jedoch keine Erfolge dabei
verspurt, oder jemand, der wahrend oder nach dem sportlichen Training immer wieder mit
Schmerzen zu kdmpfen hat, wird sich méglicherweise daflir entscheiden, diese regelmaRige

sportliche Aktivitat wieder aufzugeben.

Die korperliche Verfassung und der Gesundheitszustand von Personen wurden schon seit
den 1980er Jahren als Einflussfaktoren auf eine regelmaRige Sportaktivitat untersucht. Dabei
war der Fokus auf den biomedizinischen Daten. In einer Studie von Dishman (1990), die auf
den Einfluss des biomedizinischen Zustands einer Person auf die Aufrechterhaltung einer
regelmafigen sportlichen Aktivitat abzielte, verwendete man Herz-Kreislauf-Parameter (z.B.
Herzinfarkt) und Parameter der kérperlichen Konstitution (Kérpergewicht, Kérperfett, metabo-
lische Kapazitat). Resumiert man einige Studien (Dishman, 1990; Willis & Campbell, 1992;
Dishman & Sallis, 1994; Pahmeier, 1994), so stellt sich heraus, dass es signifikante Zusam-
menhange zwischen den untersuchten Merkmalen des physischen Zustands und der
Aufrechterhaltung einer sportlichen Tatigkeit gibt. Je schlechter dabei die Herz-Kreislauf-
Werte oder die Parameter der korperlichen Konstitution sind, desto geringer ist die Wahr-
scheinlichkeit einer kontinuierlichen Aufrechterhaltung der sportlichen Aktivitat in einem
Programm. Das bedeutet, dass vor allem jene Menschen eine begonnene sportliche Tatigkeit
wieder aufgeben, die besonders von einem regelmafig durchgefihrten Bewegungspro-
gramm profitieren kdnnten. Ein konstanter negativer Zusammenhang zwischen Kérperge-
wicht und Sportaktivitat wird auch von Trost et. al. (2002) berichtet, der in einer Meta-Analyse
sechs Studien zwischen 1998 und 2000 zu dieser Thematik verglichen hat. Selbiges berich-
ten King et al. (1997), die 269 altere Manner und Frauen vier verschiedenen Trainingspro-
grammen zuteilten und anschlieBend verglichen. Ubergewichtige Teilnehmer/innen der ange-
leiteten Sportgruppe schieden am haufigsten aus dem Programm aus. Die Autoren erklaren
dieses Verhalten durch die Annahme, dass Ubergewichtige wahrend des Sportkurses leichter
in Verlegenheit geraten bzw. sich auf Grund des sozialen Vergleichs wahrend einer Sportein-
heit unwohl fihlen. Auch die Fitness der Teilnehmer/innen wurde als Einflussvariable identifi-
ziert. Mittels Pedometer wurde der Fitnesszustand der Programmteilnehmer/innen gemes-

sen. Fittere Personen hielten eher das Programm aufrecht.

Auch in einer Studie von Brehm und Eberhardt (1995), bei der 365 Dabeibleiber/innen und
60 Aussteiger/innen eines Fitnessstudios befragt wurden, ergab, bei den Aussteigern einen
signifikant hdheren Anteil (25 % zu 11 %) von Ubergewichtigen. Bei den Variablen Fitness-

Level und kérperliche Beschwerden gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen den
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beiden Gruppen. Diesbeziglich existieren in der Literatur jedoch unterschiedliche
Auffassungen. Keinen Zusammenhang zwischen der Gesundheit und der sportlichen

Aufrechterhaltung ergab beispielsweise eine Studie von Blumenthal et al. (1982).

In spateren Studien anderte sich der Blickwinkel auf die Definition und damit auch auf die
Erfassung der Gesundheitsvariable. Es wurde nicht mehr in erster Linie auf biomedizinische
Variablen (wie Ubergewicht, Risikofaktoren oder Herzinfarkt) geachtet, sondern vielmehr auf
den allgemeinen Gesundheitszustand, und hier vor allem auf die subjektive Einschatzung der
eigenen Gesundheit (Stoll et. al, 2010, S. 263). Wagner (2000) untersuchte beispielsweise in
ihrer Studie sowohl den Einfluss des subjektiven Gesundheitszustands, als auch die Zufrie-
denheit mit der Gesundheit in Bezug zur Aufrechterhaltung einer Sportaktivitat in angeleiteten
Gesundheitssportprogrammen. Dabei stellte man einen Einfluss des subjektiven Gesund-
heitszustands auf die Teilnahme an 10-wdchigen und auch einjahrigen gesundheitsorientier-
ten Sportkursen fest. Bei der Analyse der 10-wochigen Sportprogramme schatzen die ,Nicht-
Dabeibleiber zu Programmbeginn ihre Gesundheit subjektiv signifikant schlechter ein als die
beiden Ubrigen Teilnehmergruppen. Auch in den einjahrigen Programmen trug sowohl die
subjektive Einschatzung des Gesundheitszustands, als auch die Zufriedenheit mit der
Gesundheit deutlich zur Unterscheidung von Dropouts und Dabeibleibern bei. Die Dropouts

hatten bei beiden Variablen niedrigere Werte angegeben.

Stiggelbout et al. (2005) fUhrten eine prospektive Kohortenstudie an 1725 Uber 50-jahrigen
Niederlanderinnen und Niederlandern durch. Die Teilnehmer/innen nahmen an 10 verschie-
denen Sportkursen teil und wurden unter anderem bezuglich ihrer Gesundheitswahrnehmung
befragt (RAND-36)*. Zwischen den beiden Gruppen Dabeibleiber/innen (n = 1475) und
Aussteiger/innen (n = 250) konnte man signifikante Differenzen feststellen. Aussteiger berich-
teten einen schlechteren Gesundheitszustand und starkere Rickenschmerzen. Auch bei der
Messung des Body-Mass-Indexes (BMI) zeigte sich, dass Ubergewichtige (BMI > 25) und
Untergewichtige (BMI < 20) eher die Sportprogramme verlieRen als Normalgewichtige (BMI
20 - 25). Ahnliche Ergebnisse berichten Tu et al. (2004) die 110 Uber 50-jahrige Frauen in
Gesundheitssportprogrammen bezliglich des Dropout-Verhaltens untersuchten. Zu den wich-
tigsten Ergebnissen gehdren, dass die Frauen welche ihre Gesundheit als schlecht einstuf-
ten, sowie Teilnehmerinnen, die haufiger Schmerzen als Sportbarriere angeben, eher aus

dem Programm ausstiegen.
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2.7.2 Umweltspezifische Determinanten

In diesem Kapitel werden die Einflusse, die von aulden auf das Individuum wirken analysiert.
Die gefundenen Faktoren wurden den Ebenen soziale Determinanten, Bedingungen der

aktuellen Lebenslage sowie Determinanten des Arbeitsplatzes zugeteilt.

2.7.2.1 Soziale Determinanten

Ein Faktor, der immer wieder starken Einfluss auf die Aufrechterhaltung einer sportlichen
Aktivitat zeigte, ist das soziale Umfeld in welchem die Bewegungshandlungen stattfinden
(Carron, Hausenbals & Mack, 1996). Die Quellen des sozialen Einflusses auf die Sportaktivi-
tat kdnnen sehr unterschiedlich sein und auch verschiedenste Wirkungen erzeugen. Die
wichtigsten sozialen EinflussgroRen sind das private soziale Umfeld (Partner/in, Familie,
Freunde bzw. Freundinnen), die wahrend des Gesundheitsprogrammes aktiven Beziehun-
gen (Ubungsleiter/in, Sportgruppe), sowie die arbeitsplatzbezogenen Beziehungen (Kollegen
und Kolleginnen, Flihrungspersonal). Im Folgenden wird auf die sozialen Faktoren genauer

eingegangen.

Soziale Unterstlitzung

Bei der Analyse des Faktors soziale Unterstitzung werden die qualitativen und funktionalen
Merkmale des sozialen Netzes analysiert. Man versteht unter dem Begriff die Beziehungs-
qualitat, in anderen Worten eine Qualitat des sozialen Austauschs bzw. die Qualitat, sozial
hilfreich zu sein. In diesen sozialen Beziehungen geht es um die Art und das Ausmaf} an
Hilfeleistungen im alltdglichen Umgang miteinander, aber auch um den Rickhalt, der speziell
bei der Bewaltigung von Lebensproblemen und Lebensbelastungen zur Verfigung steht
(Schwarzer & Leppin, 1989). Die soziale Unterstitzung gilt in der Literatur als Gesundheits-
ressource (Reschke, 2000) und korreliert negativ mit psychosozialen Stérungen und koérperli-
cher Krankheit. Wird der soziale Rickhalt durch die betroffene Person als zufriedenstellend
bewertet, kdnnen kritische Lebensereignisse und alltdgliche Belastungen leichter bewaltigt
werden (Sommer, 2000). Grundlegend kann man in die wahrgenommene und erhaltene
Unterstitzung unterteilen (Fuchs, 1997). Die wahrgenommene Unterstitzung bezieht sich
auf subjektive Einschatzungen — insbesondere zukunftsbezogene Erwartungen und Empfin-
dungen — von potenziell verfigbaren Hilfen (z.B. ,Wenn Sie regelmafRlig an einem Sportpro-

gramm teilnehmen wollen, hatten Sie jemanden, der Sie immer wieder an den Termin erin-
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nert?“). Demgegenuber ist die erhaltene Unterstitzung auf bereits eingetretene Hilfen oder
Unterlassungen bezogen (Leppin, 1994). Eine weitere Differenzierung erfolgt in Bezug zu
den verschiedenen Inhalten des sozialen Ruckhalts. Schwarzer (1996) unterscheidet zwi-
schen informationellen, emotionalen und instrumentellen Unterstiitzungsformen. In folgender

Grafik ist die Klassifikation zur sozialen Unterstiitzung anschaulich dargestellt:
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Abbildung 7: Formen sozialer Unterstitzung (Fuchs, 1997, S. 249 nach Schwarzer, 1996)

Zu den emotionalen Formen der sozialen Unterstutzung gehdren beispielsweise Ermutigung,
Lob, Verstandnis, Nachsicht, Trost oder ,Warme®. Instrumentelle soziale Unterstutzung zeigt
sich in konkreten, alltagspraktischen Hilfen, aber auch durch Vorbildverhalten, organisatori-
sche Hilfestellungen und Aufforderungen zum Mitmachen an einer Sportausibung. Die infor-
mationellen Formen beinhalten schliellich das Besprechen von Problemen, das Erteilen von
Ratschlagen, die Vermittlung von Wissen uber Sporteffekte oder die Information Gber Sport-
angebote (Fuchs, 1997, S. 250).

42



Wie zuvor erwahnt erscheint es wichtig, nach verschiedenen Quellen der Unterstutzung zu
unterscheiden (Sommer & Fydrich, 1989). ,Social Support‘, wie der englische Terminus
lautet, kann vom privaten Umfeld, von den sozialen Beziehungen im BGF-Programm und
vom direkten Arbeitsumfeld kommen. Die Wirkungsweise der sozialen Unterstiitzung ist also
vielschichtig. Bei der Frage nach dem Einfluss auf das Verhalten kann soziale Unterstitzung
in zweierlei Hinsicht wirksam werden (Schwarzer, 1996). Zum einen ist davon auszugehen,
dass eine generelle (verhaltensunspezifische) Unterstlitzung durch das soziale Netz zur
Stabilisierung des Befindens, zur Erhéhung des Selbstwertgefiihls und zur Starkung interna-
ler Kontrolliberzeugungen beitragt (z.B. ,Wenn ich einmal Hilfe bendtigen sollte, kann ich
mich auf die Menschen um mich herum verlassen?*). Andererseits ist ,die verhaltensspezifi-
sche soziale Unterstitzung auf erhaltene oder wahrgenommene Hilfe beziiglich eines

bestimmten Verhaltens ausgerichtet® (z.B. Ruckenkraftigungstraining) (Wagner, 2000. S. 82).

Obwohl der Einfluss der sozialen Unterstlitzung auf die Sportaktivitat mittlerweile empirisch
gut belegt ist, findet diese Variable kaum Platz in den verschiedenen Motivationsmodellen zur
Sportteilnahme (Stoll et. al., 2010, S. 262). Eine Ausnahme bildet das HAPA-Modell
(Schwarzer, 2004). In seinem Prozessmodell der sozialen Unterstitzung beschreibt der Autor
einen Einfluss von situativen Barrieren und Ressourcen auf die Auslibung eines Verhaltens.
Demnach kann soziale Unterstlitzung positiv (verhaltensférderlich) und negativ (verhaltens-
hinderlich) wirken. Wagner (2000, S. 83) verdeutlicht das mit einem einfachen Beispiel: Wenn
sich eine Person entschlossen hat, regelmafig an einem Sportprogramm teilzunehmen und
der Partner bzw. die Partnerin bestimmte Tatigkeiten (Kinderbetreuung) tbernimmt, damit
der Termin wahrgenommen werden kann, dann wird sich das positiv auf die Ausubung der
Sportaktivitdt auswirken. Ladt der Partner allerdings zu dem Termin des Sportprogrammes
gemeinsame Freunde und Freundinnen ein, dann kénnte der Vorsatz zum regelmaRigen

Training im Programm aufgegeben werden.

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass soziale Unterstitzung fir die Veranderung des
Gesundheitsverhaltens von Bedeutung ist (Sommer, 2000). ,Betrachtet man den aktuellen
Forschungsstand zum Einfluss der wahrgenommenen sozialen Unterstitzung auf die Spor-
taktivitat, findet man einen konsistenten positiven Zusammenhang zwischen dem sportbezo-
genen sozialen Rickhalt und der Sportpartizipation® (Stoll et al., 2010, S. 260). Die Ergebnis-
se der Studien, die sich mit dieser Thematik beschaftigten, sind allerdings unterschiedlich.
Erste Hinweise darliber, dass soziale Unterstitzung durch wichtige Bezugspersonen das

regelmafige Sporttreiben beeinflusst, wurden mit der Studie von Heinzelmann und Bagley
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(1970) vorgelegt. In ihrer Untersuchung stellen sie bei mannlichen Teilnehmern an einem 18-
monatigen Sportprogramm fest, dass eine positive Einstellung der Ehefrauen gegenuber
dem Programm fur die Aufrechterhaltung und die regelmaRige Teilnahme von erheblicher
Bedeutung war. Auch McCready und Long fanden 1985 einen signifikanten Zusammenhang
zwischen der sozialen Unterstutzung und der Teilnahmehaufigkeit im Programm.
Teilnehmer/innen, die mehr Unterstitzung durch ihren Partner bzw. ihrer Partnerin
wahrnahmen, betéatigten sich im Sportprogramm regelmafiger und haufiger. Eine Studie von
Stephens und Craig (1990) konnte einen klaren Einfluss auf das Bewegungsverhalten aufzei-
gen, der jedoch mit zunehmendem Alter etwas geringer wurde (bei etwa 60 % in den
jungeren Altersgruppen vs. um 50 % bei den Uber 65-jahrigen). Etwas schwacher waren
sowohl das Ausmal} als auch die altersmaRige Abnahme bei der Ermutigung durch Freunde
(mit 50 % jedoch immer noch sehr hoch). Mittels einer Meta-Analyse analysierten Carron,
Hausenbas und Mack (1996) die Effekte des sozialen Umfelds (Familie, Bekannte, Kursleiter,
soziale Kohasion) auf das Bewegungsverhalten (Compliance und Bindung), sportbezogene
Kognitionen (Intention zum Sporttreiben) und die Affekte (Zufriedenheit und Einstellung). Die
EffektgrolRen zeigten geringe bis mittlere Werte auf. Der soziale Rickhalt der Familie bildete
den starksten Effekt, was flir einen starken Zusammenhang dieser Variable mit der
Sportteilnahme spricht. Aus einer Studie mit 425 Teilnehmer/innen eines Fitness-Clubs geht
heraus, dass die Aussteiger signifikant weniger soziale Unterstitzung aus ihrem privaten
Umfeld erhielten (Brehm & Eberhardt, 1995). Die Langsschnittstudien von Sallis, Hovell,
Hofstatter und Barrington (1992) und Reynolds et. al. (1990) bestatigten, dass regelmaRige
Sportteilnahme dann besser gelingt, wenn sie sozial unterstitzt wird. Dabei scheint der/die
Lebenspartner/in eine wichtige Bezugsperson zu sein. Soziale Isolation ist dagegen negativ
mit der Aufrechterhaltung der Sportteilinahme assoziiert. Interessant sind auch die
Ergebnisse aus der Studie von Sepsis et al. (1995), die drei Kursangebote Uber sechs
Monate empirisch begleitet haben. In der Untersuchung wurden zwodlf Betreuungs-
maflnahmen, welche die Teilnahme am Sport unterstitzen bzw. férdern sollten, getestet und
bewertet. Den 57 bis 90-jahrigen Teilnehmern und Teilnehmerinnen wurden verschiedene
MalRnahmen angeboten, die sie bei der regelmaligen Sportausubung unterstutzen sollten.
Im Anschluss wurde deren Wirksamkeit Gberprift, wobei sich folgende finf MalRnahmen als

bedeutsam fur die Teilnehmer/innen herausstellten (in genannter Rangfolge):
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1. Personliche Zuwendung und Aufmerksamkeit durch Mitarbeiter
Einfihrungsveranstaltung
Beratende und ermutigende Anrufe

Entwicklung eines Zugehoérigkeitsgefihls zu Gruppe

o ~ w0 Db

Flhren eines (Bewegungs-)Tagebuchs

Die Punkte 1, 3 und 4 zeigen, dass die soziale Unterstiitzung eine Variable mit starkem Ein-
fluss auf die Aufrechterhaltung einer Sportaktivitat darstellt. In der Studie von Sasidharan et
al. (2006) stellte sich heraus, dass es einen Zusammenhang zwischen der Unterstitzung
durch Freunde und der korperlichen Aktivitat bei alteren Erwachsenen (50+) gibt. Freunde
waren demnach flur die korperliche Aktivitat in der Freizeit von herausragender Bedeutung.
Weniger Einfluss auf das Bewegungsverhalten hatten dagegen die Familie und Bekannte,
obwonhl diese fur die wahrgenommene Lebensqualitat und das subjektive Wohlbefinden der

alteren Erwachsenen von signifikanter Bedeutung waren.

Zu etwas anderen Ergebnissen kamen King et al. (1997). In ihrer Studie stellte sich heraus,
dass Personen (n = 269) die mit ihrer familiaren Situation unzufrieden und auch Raucher
waren, signifikant haufiger im Sportprogramm aktiv blieben als Personen, die mit der famili-
aren Situation zufrieden waren und nicht rauchten. Die Autoren vermuten, dass diese Perso-

nen Hilfe und Unterstlitzung beim Programm suchten.

Weiters existieren auch Hinweise, dass die Aufrechterhaltung einer sportlichen Aktivitat leich-
ter ist, wenn man einen Trainingspartner bzw. eine Trainingspartnerin hat. Brehm und
Eberhardt (1995) fanden einen signifikanten Unterschied zwischen den Personen die das
Trainingsprogramm verlieRen und denjenigen die dabei blieben. Potentielle Aussteiger/innen

trainierten seltener mit einem Partner oder Partnerin als potentielle Dabeibleiber/innen.

Das Ubungsleiter(innen)verhalten

Eine wiederholt gemessene (Franklin, 1986; Oldridge, 1988; McAuley & Jacobson, 1991),
bedeutende motivationale Rolle innerhalb von angeleiteten Gesundheits- und Sportkursen
spielt der Ubungsleiter bzw. die Ubungsleiterin. In einer friilhen Studie von Franklin (1986)
behauptet der Autor dass: ,... although numerous variables affect participant exercise

compliance, perhaps the most important ist the exercise leader” (Franklin, 1986, S. 12). Trotz
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dessen, dass das Ubungsleiter(innen)verhalten eine potentielle EinflussgroRe darstellt,
wurde sie Uberraschenderweise relativ wenig im Zusammenhang mit der Motivation zum
regelmafigen Sporttreiben untersucht (Biddle et al., 2001, S.154). Auch in der Meta-Analyse
von Carron et al. (1996) fand man nur neun Studien, die sich dieser Thematik widmeten.
Biddle (2001, S. 154) stellt fest, dass die wachsende Zahl an ,personal trainers die
Wichtigkeit der Rolle des Motivators von Ubungsleiter/innen widerspiegle. Durch den Einsatz
von lizensierten Sportfachkraften und Sportpadagogen bzw. Sportpadagoginnen in
spezifischen Trainingsgruppen, deren Teilnehmer/innen diverse Krankheiten und
Beschwerden haben, sind die Anforderungen an Wissen und Kenntnissen sowie personliche
Integritdt und Fuhrungsstil erheblich gestiegen. Oldridge (1988) definiert verschiedene
zwischenmenschliche Qualitdten, die Ubungsleiter/innen mitbringen sollten. Dazu zéhlen:
zuhéren koénnen, individuelle Bedirfnisse der Teilnehmer wahrnehmen, Integration neuer
Gruppenmitglieder, individuelle Differenzen akzeptieren oder Interaktion férdern. Trotz der
vermuteten Bedeutung des Ubungsleiter(innen)verhaltens, fallen die Ergebnisse der ver-
schiedenen Studien sehr unterschiedlich aus. Das liegt vermutlich daran, dass diese Variable
in den vorliegenden Untersuchungen sehr unterschiedlich konzeptualisiert wurde. Insgesamt
weist die empirische Evidenz auf einen schwachen bis moderaten Zusammenhang zwischen
dem Ubungsleiter(innen)verhalten und der Aufrechterhaltung einer Bewegungsaktivitat hin
(Carron et. al., 1996). Aktuellere Untersuchungen geben allerdings den Hinweis, dass der
Einfluss der Ubungsleitung auf die Partizipation und Aufrechterhaltung einer Sportaktivitat
mdglicherweise nur indirekt, mittels des Faktors der Bewegungsfreude, besteht. Die
Bewegungsfreude (Siehe Punkt 2.6.1) wurde als wichtiger Mediator des Bewegungs-
verhaltens identifiziert (Baranowski, Anderson & Carmack, 1998; Wankel, 1993).

In einer Studie von Brey et al. (2005) wurden die Effekte des Fiihrungsstils der Ubungslei-
tung und der Kursinhalte auf die Bewegungsfreude und die Intention zum Sporttreiben von
75 Kursteilnehmerinnen untersucht. Dabei wurden signifikante Faktoren des Fihrungsstils
der Ubungsleitung und der Kursinhalte auf die Bewegungsfreude entdeckt. Ein sozialer
Fuhrungsstil und abwechslungsreiche Programminhalte bewirkten eine hdhere Bewegungs-
freude. Allerdings konnten keine signifikanten Zusammenhange in Bezug zur Intention zum

Sporttreiben gefunden werden.

McAuley und Jacobson (1991) befragten 58 Teilnehmer/innen eines zweimonatigen Sport-
programms bezlglich des Einflussgrades der Kursleitung auf die regelmaige Teilnahme. Im

Ergebnis multipler Regression trug der wahrgenommene Einfluss der Ubungsleitung
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signifikant zur Varianzaufklarung der Anwesenheit im Programm bei. Die regelmaRig Anwe-
senden schéatzten den Einfluss des Ubungsleiters bzw. der Ubungsleiterin auf die Teilnahme

am Programm hoher ein als die unregelmafig Anwesenden.

Bei der Studie von Brehm und Eberhardt (1995) wurden Dabeibleiber/innen und
Abbrecher/innen eines Fitness-Studios beziglich der Faktoren der Aufrechterhaltung des
regelmaBigen Trainingsbetriebs befragt. Uber den Einflussfaktor der Ubungsleitung fanden
die Studienleiter folgendes heraus: ,Aussteiger/innen nehmen ihre Trainer(innen)/
Betreuer(innen) als weniger freundlich, als weniger geduldig und hilfsbereit sowie als weniger
kompetent wahr als Dabeibleiber/innen“(Brehm & Eberhardt, 1995, S. 183). Dieses Ergebnis
stimmt auch gut mit der Studie von Pahmeier (1994) Uberein. Dort wird beschrieben, dass
Trainer/innen, die als freundlich, aufgeschlossen und gleichzeitig aber auch als
fachkompetent und professionell wahrgenommen werden, als gunstig fur eine Bindung

gelten.

Wagner (2000) fihrte eine Untersuchung zur Aufrechterhaltung sportlicher Aktivitat in
gesundheitsorientierten Sportprogrammen an 288 erwachsenen Personen durch. Sowohl bei
dem 10-wdchigen als auch beim einjahrigen Sportprogramm konnte ein positiver signifikanter
Zusammenhang zwischen dem wahrgenommenen Ubungsleiterverhalten und der Anwesen-
heit nachgewiesen werden. Je positiver das Ubungsleiterverhalten wahrgenommen wurde,

desto gréRer war die Wahrscheinlichkeit einer regelmaigen Teilnahme am Programm.

Zusammenfassend lasst sich erkennen, dass das Ubungsleiterverhalten bei der Bindung der
Teilnehmer/innen an ein Sportprogramm eine signifikante Rolle spielt. Ein Schllisselaspekt ist
sicherlich, dass die Ubungsleitung vor allem die intrinsische Motivation der Teilnehmer/innen
fordert. Denn moglicherweise wirkt das Ubungsleiterverhalten nicht direkt auf die Teilnahme-
haufigkeit, sondern spielt indirekt Gber die erlebte Freude und den Spal} im Bewegungspro-

gramm eine Unterstitzerfunktion.

Gruppenkohésion

In Zusammenhang mit der Aufrechterhaltung einer regelmafigen sportlichen Aktivitat wird die
Form der organisierten und angeleiteten Programme oder Kurse von Einsteiger/innen als
besonders beglnstigend empfunden. Unterstitzend wirkt hier, dass den Kursteilnehmerinnen
und Kursteilnehmern bereits fixe Rahmenbedingungen der Sportauslibung, eine kompetente
Ansprechperson, ein fester Termin und Ort, sowie eine soziale Gemeinschaft mit gleichen

Interessen und Zielen zu Verfigung stehen (Wagner, 2000, S. 90). Sozialer Einfluss auf das
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Dabeibleiben bei einem Sportprogramm besteht nicht nur durch das in Kapitel 2.6.2.1
erwahnte soziale private Umfeld (Familie, Partner, Freunde), sondern auch durch bestimmte
Personen innerhalb der Sportgruppe, wie beispielsweise die Kursleitung (2.6.2.1) und die
anderen Kursteilnehmer/innen. Die meisten Erwachsenen bevorzugen Sport in der Gruppe
auszuiben statt alleine. In einer Studie von Heizelmann und Bagley (1970) berichteten 90 %
der Teilnehmer/innen eines Sportprogrammes, dass sie bevorzugt in einer Gruppe aktiv seien.
Ahnliches zeichnete sich in der Studie von Stephens und Graig (1990) ab. 65 % einer
reprasentativen Stichprobe der kanadischen Bevdlkerung gaben an, dass sie lieber in
Gruppen anstatt alleine sportlich aktiv waren. Es scheint, dass Programme in Gruppenform
eine grolere Verpflichtung zum Sporttreiben erzeugen als individuelle Programme und somit
die Aufrechterhaltung beglinstigen. Massie und Shephard (1971) fanden in ihrer Studie
heraus, dass im Vergleich von Einzel- und Gruppentraining auch deutliche Unterschiede in
der Anzahl der Aussteiger/innen existieren. Untersucht wurden 52 Geschéftsleute zwischen
29 und 56 Jahren, die ihre vorwiegend sitzende Berufstatigkeit mit dem Einstieg in ein
korperliches Training ausgleichen wollten. Die quantitativen Daten zeigen in Hinblick auf eine
konsequente Teilnahme eindeutig die Vorteile des Gruppenprogramms. Im Gegensatz zum
Individualprogramm mit 52 %, stiegen hier nur 18 % der Teilnehmer/innen aus. Die
Studienresultate von King und Frederiksen (1984) bestatigen die oben angefiihrten
Ergebnisse. In ihrer Forschungsarbeit forderten sie 58 inaktive Frauen zur Austbung eines
regelmafligen Joggingtrainings dber finf Wochen auf. Ein Teil der Gruppe bekam die
Aufgabe, sich einen Trainingspartner bzw. eine Trainingspartnerin zu suchen, um gemeinsam
joggen zu gehen. Der andere Teil trainierte individuell. Die Ergebnisse der Studie zeigten,
dass auch hier die Studienteilnehmerinnen mit Partner/in signifikant haufiger und
regelmafiger joggten als die Vergleichsgruppe, die alleine laufen ging. Die Gruppe scheint
also fur die Aufrechterhaltung der Teilnahme an einem Sportprogramm forderlich zu sein.
Nun stellt sich die Frage, welche spezifischen Merkmale einer Gruppe fir diese Wirkung

verantwortlich sind.

Eines der wichtigsten Merkmale der Gruppenforschung, ist die Gruppenkohasion (Gruppen-
zusammenhalt), welche die Starke des sozialen Zusammenhalts innerhalb einer Gruppe
wiedergibt (Pahmeier, 2008, S. 470). Carron, Widmeyer und Brawley (1988, S. 129) definie-
ren die Kohasion als ,a dynamic process which is reflected in the tendency for a group to
stick together and remain united in the pursuit of its goals and objectives®. Dem Konzept von
Widmeyer, Brawley und Carron (1985) zufolge binden zwei Aspekte von Wahrnehmungen

die Teilnehmer/innen an eine Gruppe. Erstens geht aus gemeinschaftlicher Perspektive die
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Wahrnehmung der Gruppe als Einheit (group integration) hervor. Zweitens ergibt sich aus
individueller Perspektive das individuelle Zugehorigkeitsgefuhl (individual attractions to the
group). So entwickelten Wedmeyer et al. (1985) die Faktoren individual attraction to the
group (ATG), definiert als die Wahrnehmungen, die Individuen dazu bringen, in der Gruppe
zu bleiben (Zugehorigkeitsgefuhl des Einzelnen zur Gruppe), und group integration (Gl), der
wahrgenommenen Zusammengehorigkeit der Gruppe, definiert als ,the degree of unification
of the group field* (Widmeyer et al., 1985, S. 14). Weiters wird innerhalb dieser Unter-
scheidung, Individuum versus Gruppe, aulierdem noch zwischen aufgabenorientierten Zielen
(task oriented) und sozialen Zielen (social oriented) unterschieden. Um einen
aufgabenorientierten Zusammenhalt handelt es sich, wenn die Gruppenkohasion durch die
Motivation, Gruppenziele zu erreichen, erzeugt wird. Hingegen beschreibt die soziale
Zusammengehdrigkeit den Zusammenhalt auf Basis von sozialer Interaktion und
Beziehungsaspekten. In der folgenden Grafik wird das Modell fiir den Gruppenzusammenhalt

(group cohesion) veranschaulicht (Widmeyer et al. 1985; Carron et al. 1985, 1988).

Kohé&sion
Gruppenintegration ; Zugehorigkeitsgefuhl
~group integration® (Gl) ‘ sIndividual attraction to the group” (ATG)
E \ .
sozial [ aufgabenbezogen 1 sozial aufgabenbezogen |
.social oriented® | Jtask oriented” i ~social oriented*” stask oriented”
| ‘

Abbildung 8: Konzeptuelles Modell der Gruppenkohasion (Widmeyer, Brawley & Carron,
1985, S. 18)

In der Grafik ist zu erkennen, dass fur die Erfassung der Kohasion durch die Wahrnehmung
der einzelnen Gruppenmitglieder vier voneinander unabhangige Faktoren fur die Gruppenko-

hasion verantwortlich sind (zusammengefasst von Pahmeier, 2008, S. 470):

— Aufgabenbezogene Gruppenintegration (group integration-task, GI-T): Die individuel-

len Wahrnehmungen der Gruppenmitglieder Uber die innerhalb der Gruppe herr-
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schende Ahnlichkeit, Enge, Verbundenheit beziiglich der Gruppenziele.

— Soziale Gruppenintegration (group integration-social; GI-S): Die individuellen Wahr-
nehmungen der Mitglieder (iber die innerhalb der Gruppe herrschende Ahnlichkeit,

Enge, Verbundenheit bezlglich der Gruppe als soziale Einheit.

— Aufgabenbezogenes Zugehdrigkeitsgefiihl (individual attracions to the group-task;
ATG-T): Die individuellen Wahrnehmungen der Mitglieder bezuglich ihrer personli-
chen Ildentifikation mit der Gruppenaufgabe, der Gruppenproduktivitdt und den Grup-

penzielen.

— Soziales Zugehdérigkeitsgefiihl (individual attractions to the group-social; ATG-S): Die
individuellen Wahrnehmungen der Mitglieder bezlglich ihrer persénlichen Involvie-

rung, Akzeptanz und sozialen Integration.

Auf Basis dieses Modells der vier Dimensionen haben die Autoren ein Verfahren zur
Messung der Gruppenkohasion entwickelt, den Group Environment Questionnaire (GEQ,
Brawley, Carron & Widmeyer, 1987; Carron et al., 1985, 1988). Dieser Test wurde in diversen
Studien in Mannschaftssportarten als auch in Fitnesskursen und Aerobic-Kursen eingesetzt.
In einer Studie (Carron et al., 1988) wurde die Bedeutung des Einflusses von Gruppenzu-
sammenhalt auf das Teilnahmeverhalten an Fitnesskursen und leistungsorientierten Sport-
mannschaften untersucht. Dazu wurden jene friihere Teilnehmer/innen der Fitnesskurse und
Sportmannschaften befragt, die ihre jeweilige Gruppe vor Programmende bzw. Saisonende
verlassen hatten. Die erhaltenen Angaben wurden mit den Aussagen der kontinuierlichen
Teilnehmer/innen verglichen. Die Stichprobe bestand aus Fitnessgruppenteilnehmer/innen (n
= 120), Fitnessgruppen-Dropouts (n = 30), Teilnehmer/innen an Sportmannschaften (n = 102)
und Mannschafts-Dropouts (n = 27). In Abhangigkeit von der Art der Sportgruppe ergaben
sich deutliche Unterschiede in Bezug zu den einzelnen Dimensionen. 80 % der Falle konnten
bei den leistungsorientierten Sportmannschaften durch eine Funktion aus aufgabenbezoge-
nem Zugehorigkeitsgefuhl (ATG-T), sozialer Gruppenintegration (GI-S) und aufgabenbezoge-
ner Gruppenintegration (GI-T) korrekt vorhergesagt werden. Das Wahrnehmen der Gruppe
als Einheit hinsichtlich ihrer Ziele und die Identifikation mit dem Gruppenziel waren die aus-
schlaggebenden Faktoren fir das Dabeibleiben der Teilnehmer/innen. Bei den Fitnessgrup-
pen ergab sich ein anderes Ergebnis. Nur 61 % der Gruppenzugehdrigkeit (Aussteiger

versus Dabeibleiber) konnten durch eine Funktion aus ATG-T und sozialem Zugehérigkeits-
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gefuhl (ATG-S) vorhergesagt werden. Die Analyse ergab, dass sich Aussteiger/innen weniger
mit den Gruppenzielen identifizieren konnten und sich mit der Kursgruppe weniger verbun-

den fuhlten. Bei der Gruppenintegration (GI-S und GI-T) ergab sich kein Unterschied.

Eine weitere Studie wurde im fitnessorientierten Setting durchgefiihrt. In der Untersuchung
von Carron et al. (1988) nahmen 96 Frauen und 116 Manner an freizeitsportlichen Kursen mit
einer Dauer von 13 Wochen teil. Die Aufrechterhaltung der Sportaktivitat wurde durch die
Dokumentation der An- und Abwesenheit und des Zuspatkommens aufgezeichnet. Erhoben
mit dem gleichen Instrument (GEQ) zeigte sich fur den freizeitsportlichen Kontext, dass die
Wahrnehmung der Gruppe als soziale Gemeinschaft (GI-S) der bedeutendste Pradiktor zur
Vorhersage der Aufrechterhaltung regelmafliger Sportaktivitdt war. Personen, die weniger
sozialen Zusammenhalt in der Gruppe wahrnahmen, fehlten haufiger oder kamen o6fter zu

spat als jene, welche die Gruppe starker als soziale Gemeinschaft empfanden.

In einer Folgestudie von Carron und Spink (1992) konnten die Befunde der beschriebenen
Studie (Carron et al., 1988) auch flr den Bereich gesundheitsorientierter Sportprogramme
bestatigt werden. Beziglich des zweiten Kriteriums, das Zuspatkommen im Kurs, erwies sich
nur das aufgabenbezogene Zugehdrigkeitsgefiihl (AGT-T) aus signifikanter Pradiktor unter
den vier Kohasionsdimensionen. Haufiger zu spat kommende Teilnehmer/innen hatten ein
niedrigeres Zugehdrigkeitsgefuhl hinsichtlich der gemeinsamen Ziele der Gruppe als selten

Zuspatkommende.

Zu den wenigen Langsschnittstudien in diesem Bereich kdnnen zwei weitere Studien von
Spink und Carron (1994) gezahlt werden. In der ersten Studie ergab sich im universitaren
Setting, dass die aufgabenbezogene Zugehorigkeit (AGT-T) der starkste Pradiktor der Auf-
rechterhaltung zu sein scheint. In Studie 2 (Spink & Carron, 1994) zeigte sich anhand einer
Befragung in lokalen Fitness-Clubs ein starkerer Effekt der sozialen Aspekte des Gruppenzu-
sammenhalts. Sowohl das soziale Zugehorigkeitsgefihl (ATG-S), als auch die Wahrnehmung
der Gruppe als soziale Einheit (GI-S), trugen signifikant zur Diskrimination zwischen den

Dropouts und den Dabeibleibern bei.

Garaulet et al. (1999) untersuchten die Griinde flr den Dropout von 57 % der Teilnehmer/in-
nen eines Diatprogramms mit sportlicher Komponente (n = 90). Nach dreiwtchiger Abwesen-
heit vom Programm wurden die Fernbleibenden angerufen und zu den Grinden des
Abbruchs befragt. Immerhin 7 % gaben an auf Grund von Differenzen mit anderen Gruppen-

mitgliedern die Gruppe verlassen zu haben.

In einer Studie mit 288 Teilnehmer/innen zur Aufrechterhaltung sportlicher Aktivitat in gesund-
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heitsorientierten Sportprogrammen stellt Wagner (2000) fest, dass es zwischen den Ausstei-
ger/innen und Dabeibleiber/innen signifikante Differenzen in Bezug zu den beiden Variablen
des Zugehorigkeitsgefihls (ATG-S und ATG-T) zu geben scheint. Die beiden Ubrigen Dimen-
sionen (GI-S und GI-T) korrelierten nicht mit dem Sportverhalten. Die ,Nicht-Dabeibleiber/in-
nen“ fuhlen sich weniger der Sportgruppe zugehorig. Aul3erdem war der empfundene Zusam-

menhalt in der eigenen Sportgruppe geringer als in den anderen beiden Gruppen.

In einer Studie von Rethorst und Pahmeier (2001) unterscheiden sich Aussteigerinnen und
Dabeibleiberinnen in den Dimensionen ATG-S sowie GI-S, also vorwiegend in den sozialbe-

zogenen Gruppenaspekten.

ReslUmiert man die oben angeflihrten Studien, so lasst sich erkennen, dass bei einer positi-
ven Wahrnehmung der Teilnehmer/innen hinsichtlich der beschriebenen Dimensionen (ATG-
S, ATG-T, GI-S, GI-T) die Wahrscheinlichkeit fiir das Dabeibleiben bei einem Sportkurs steigt.
Der wichtigste Vertreter, der sich dieser Fragestellung angenommen hat, ist Carron mit seiner
Arbeitsgruppe. Seine Studien (Carron et al., 1988; Carron & Spink, 1992) ergaben, dass sich
fur Dabeibleiber/innen, die ihre Gruppe als sozial unterstitzend erleben, zumindest einige
der oben genannten Aspekte erflllen, wahrend dies flr Aussteiger/innen weniger zuzutreffen
scheint. In einigen Studien stellte sich auch das aufgabenbezogene Zugehdrigkeitsgefihl als
konstanter Einflussfaktor fur die Aufrechterhaltung der Teilnahme an einer Sportaktivitat her-
aus. Doch der Einfluss der verschiedenen Dimensionen variierte auch je nach Kontext. So
ergab sich im freizeitsportlichen Kontext, dass der soziale Aspekt an Bedeutung gewann
(Spink & Carron, 1994). In der Mehrheit der Studien (Carron und Spink, 1992; Spink und
Carron, 1994; Wagner, 2000) sind vor allem die Dimensionen des Zugehdrigkeitsgefihls als
Einflussvariable identifiziert worden. Die Dimensionen der Zusammengehdrigkeit der Gruppe

brachten kaum verwertbare Ergebnisse.

2.7.2.2 Bedingungen der aktuellen Lebenslage

Stresswahrnehmung in Beruf und Alltag

Einen Einfluss auf das aktuelle Sporttreiben und die Aufrechterhaltung einer sportlichen Akti-
vitat hat auch die Befindlichkeit in der aktuellen Lebenslage. Berufliche Anforderungen famili-
are Verpflichtungen oder partnerschaftliche Probleme kdnnen als Belastung wahrgenommen

werden und nehmen Zeit in Anspruch. So bleibt wenig Raum fur Erholung und Entspannung.
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Gerade die Wahrnehmung solcher Anforderungen - kombiniert mit der Zeitknappheit - kann
die Ausibung einer regelmafigen Sportaktivitat gefahrden und sogar beenden. In diesem
Zusammenhang wird als mdgliche Erklarung die sogenannte Stresshypothese herangezogen
(Brehm & Pahmeier, 1990; Fuchs, 1990). Stellen die erlebten Anforderungen im Verhaltnis zu
den Bewaltigungsmdglichkeiten eine Uberforderung dar, so erlebt die Person nach der
kognitiv-transaktionalen Stresstheorie psychologischen Stress (Schwarzer, 1996). Ein hohes
alltagliches Stressempfinden kann wiederum dazu flhren, dass die Person entweder weniger
Sport treibt, also nicht regelmaRig zum Sportkurs geht, oder dass die Person die sportliche
Aktivitat ganz aufgibt (Brehm & Pahmeier, 1990).

Zwei grofle Studien an Herzsportgruppen lieferten Hinweise, dass die aktuellen Lebensum-
stande die Aufrechterhaltung einer Sportaktivitat beeinflussen kénnen. Erstere ist die Carpri-
Studie (Cardiopulmonary Research Institute), bei der 352 Aussteiger und Aussteigerinnen
aus Bewegungsprogrammen nach den Griinden fur die Entscheidung zum Ausstieg befragt
wurden. Die haufigst genannten Ursachen des Abbruchs der Sportaktivitdt waren unvermeid-
liche situative Lebensumstande, wie berufliche Konflikte, finanzielle Probleme oder Umzug.
An zweiter Stelle folgten psychosoziale Grinde, wie fehlendes Interesse oder familiare
Schwierigkeiten (Bruce et al., 1976, S. 58). Anschliellende Analysen zeigten, dass fast 40 %
der Abbrecher spater wieder sportlich aktiv wurden. Die Autoren schlieen daraus, dass die
angegebenen Griinde entweder nur vorgeschoben waren und als rationale Rechtfertigungen
des Austritts dienten, oder dass die Teilnehmer/innen wirklich aufgrund situativ eingetretener
Veranderungen ihre Aktivitat kurzzeitig aufgeben mussten, jedoch fir eine weitere sportliche
Betatigung motiviert genug waren. Auch in der zweiten Untersuchung, der sogenannten
OEHC-Studie (Ontario Exercise-Heart Collaborative Study), wurden von den 678 Teilneh-
mern und Teilnehmerinnen an Koronarsportprogrammen psychosoziale Grinde und situative
Lebensumstande an erster bzw. zweiter Stelle der Ausstiegsmotive genannt (Oldridge et al.,
1983).

Schwark (1995) stellte in seiner Studie im Hinblick auf den Lebenskontext vier situationsbe-
zogene Bedingungen auf, die eine kontinuierliche Auslibung von sportlicher Bewegung
gefahrden: a) Uberlange Arbeitszeiten und hohe Arbeitsanforderungen reduzieren die
Anstrengungsbereitschaft zum Sporttreiben. b) Eine grundlegend iberhéhte Reproduktions-
verpflichtung (z.B. Prifungen, Weiterqualifizierungen, Umzug, erschwerte Arbeitsbedingun-
gen) lasst den Sport hinter die Verpflichtung zurlcktreten und oftmals auf einen spateren

Zeitpunkt verschieben. ¢) Kritische Alltags- und Lebensereignisse (z.B. schwere Erkrankung,
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Verletzungen, Geburt, Heirat, Probleme zwischenmenschlicher Beziehungen) fihren zu einer
Bewertung des Sports als Uberflissig und hinderlich. d) Familiale Strukturen und vor allem
die Kindererziehung schranken die Moglichkeit einer regelmaligen sportlichen Aktivitat ein.
Treffen ein oder mehrere dieser vier Faktoren auf eine Person zu, so steigt die Wahr-

scheinlichkeit einer Diskontinuitat des Sporttreibens.

Die Studie (n = 639) von Andrew et al. (1981) zeigte, dass die Ausstiegsrate bei jenen signifi-
kant héher war, bei denen die berufliche Tatigkeit als ,hart* wahrgenommen wurde. Auch die-
jenigen, denen eine Entspannung nach der beruflichen Tatigkeit schwerfallt und deren Ein-
kommen nicht ihren Erwartungen entspricht, ,droppen® eher aus Sportprogrammen aus.
Zusatzlich fanden die Autoren heraus, dass unginstige organisatorische Rahmenbedingun-
gen (z.B. Schichtarbeit) die wahrgenommenen Belastungen und damit die Dropout-Wahr-

scheinlichkeit erhohen.

In der Untersuchung von King et al. (1997) wurden 160 altere Frauen und 197 altere Manner
vier verschiedenen 2-jahrigen Trainingsprogrammen zugeteilt (a. Higher-intensity group-
based exercise, b. Higher-intensity home-based exercise, c. Lower-intensity home-based
exercise, d. Assessment only). Der wahrgenommene Stress wurde mittels der Perceived
Stress Scale (PSS; Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983) gemessen. Personen, die an den
heimbasierten Trainingsprogrammen (moderat und intensiv) teilnahmen und starken Stress
wahrnahmen, traten signifikant haufiger aus den jeweiligen Programmen aus. Die Autoren/in-
nen vermuten, dass es fir gestresste Personen schwierig sein kann, ein heimbasiertes Trai-
ningsprogramm aufrecht zu erhalten ohne die externe Struktur und die ,face to face“ Unter-
stitzung der Gruppe zu haben. Interessanterweise haben die heimbasierten Trainingspro-
gramme das Potential, das Stressniveau innerhalb eines Jahres zu senken (King, Taylor &
Haskell, 1993).

Wagner (2000) fuhrte eine Studie (n = 425) hinsichtlich der Adharenz der Sportaktivitat in 10-
wochigen und einjahrigen Sportprogrammen durch. Auch hier wurden die Teilnehmer/innen
bezliglich der Stresswahrnehmung befragt. Die sechs zu beantwortenden Fragen wurden
folgenden drei Variablen zugeteilt: Stresswahrnehmung durch Belastung, Stresswahrneh-
mung in Bezug zum Zeitmanagement und Stresswahrnehmung durch Anspannung. Im 10-
wochigen Programm zeigten sich signifikante Zusammenhange beziiglich der Anwesenheit in
den Bereichen Zeitmanagement und Anspannung/Entspannung. Die Ergebnisse der Varianz-
analysen zeigen, dass die Nicht-Dabeibleiber/innen zu Programmbeginn héhere Mittelwerte

hinsichtlich des wahrgenommenen Zeitdrucks und des Geflihls einer dauerhaften Anspan-
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nung im Gegensatz zu den Dabeibleibern und Dabeibleiberinnen hatten. Fir den Faktor
Stresswahrnehmung bei den einjahrigen Programmen wurde nur die Variable Anspan-
nung/Entspannung in der zweiten Programmbhalfte signifikant. Stress, der durch Belastungen
des alltaglichen Lebens durch Zeitdruck oder dauernde Anspannung entsteht, senkt die

Wahrscheinlichkeit fir eine kontinuierliche Sportaktivitat im Sportprogramm.

Eine Studie zu dieser Fragestellung bieten Brehm und Pahmeier (1990). Sie befragten Teil-
nehmerinnen verschiedener Gymnastikprogramme Uber die wahrgenommenen alltaglichen
Belastungen. Auch hier konnte bestatigt werden, dass Aussteiger und Aussteigerinnen
wesentlich haufiger beruflichen Stress wahrnehmen. Grofliere Belastungen in Familie und
Haushalt nahmen immerhin 41 % der Aussteigerinnen wahr (zu 17 % Dabeibleiberinnen).
Fast alle Abbrecherinnen (94 %) gaben an, dass die auftretenden Probleme in Familie, Part-
nerschaft oder Beruf einen Effekt auf die Aufrechterhaltung ihrer sportlichen Aktivitat im Pro-
gramm haben und sie ihre Aktivitat deshalb reduzieren oder aus dem Programm aussteigen.
Im Vergleich zu den Dabeibleiberinnen gaben den die Aussteigerinnen doppelt so haufig an,
wenig Freizeit zu haben. (Brehm & Pahmeier, 1990, S. 47).

Der oben genannte Faktor Zeit wird von einigen Studien als Ausstiegsmotiv in rehabilitativen
wie praventiven Programmen zitiert (Dishman, 1982; Dishman et al., 1985). Allerdings ist das
Konstrukt Zeit teilweise unklar. Es stellt sich namlich die Frage, ob dieser Zeitmangel nur vor-
geschoben ist, um die wirklichen Ursachen des Abbruchs der sportlichen Aktivitat im Pro-
gramm zu Uberdecken und das ,Fehlverhalten® rational zu rechtfertigen, oder ob eine echte

Zeitknappheit vorliegt. Wagner (2000) meint diesbezuglich:

»20 erscheint es durchaus plausibel anzunehmen, dass es den Aussteigern durch das
retrospektive Design, welches in den meisten Studien Anwendung findet, erleichtert wird,
'Ubertriebene' Antworten hinsichtlich des Faktors Zeit zu machen, wenn sie im nachhinein
die Griinde fir den Abbruch eines gesellschaftlich und sozial hoch bewerteten Verhaltens
(regelmallige Sportaktivitat) angeben sollen“ (Wagner, 2000, S. 79).

Weiters meint die Autorin, dass die Befunde aber ebenso als ein tatsachlicher Zeitmangel
interpretiert werden konnen, der sich als Gefuhl der Zeitknappheit oder des Zeitdrucks
aulBert. Zu denken sei hier beispielsweise an gestresste Personen, die einschatzen, fir
solche zusatzlichen Aktivitdten wie Sporttreiben neben den sonstigen Belastungen des

Lebens keine Zeit mehr zu haben.

In einer Studie von Desharnais, Bouillon und Godin (1987) wurden 74 Teilnehmer und Teil-
nehmerinnen eines elfwochigen fitnessorientierten Sportprogrammes bezuglich der Integrati-

on des Sporttreibens in den Alltag befragt. Die Autoren erfassten mittels eines Fragebogens
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die Variablen Zufriedenheit mit der Programmkonzeption, Aufmerksamkeitsverhalten des
Ubungsleiters bzw. der Ubungsleiterin, wahrgenommene Unterstiitzung durch Bekannte und
Freunde bzw. Freundinnen, Schwierigkeit der Integration des Programmes in die Tages-
routine und wahrgenommene Miidigkeit vor dem Training. Mittels Regressionsanalysen
konnten 38 % der Varianz der Aufrechterhaltung der Sportaktivitdt durch die Variable
wahrgenommene Schwierigkeit der Integration in die Tagesroutine erklart werden. Die
anderen Variablen welche in die Regression einbezogen worden sind (Programm-
zufriedenheit, Ubungsleiterverhalten, wahrgenommene Mudigkeit), wurden nur mit 6 % der

Varianz erklart.

In einer prospektiven Kohortenstudie von Kimm et al. (2006) wurden 2379 Ubergewichtige
bewegungsarme Kinder und Jugendliche bezlglich der Barrieren zu regelmafiger sportlicher
Aktivitat befragt. Die in diesem Zusammenhang am haufigsten angegebene Hirde im Wort-
laut der Befragung war: ,| don't have time* (60 % der bewegungsarmen Gruppe). Weitere
haufige Barrieren zur Sportausiibung waren: ,I'm too tired®, ,They don't interest me*, ,I'd have
to do them alone®, ,There's no place to do them* und ,| am bad at them®. Die Studie zeigt,
dass der Faktor Zeit eine haufig genannte Barriere fur die Aufrechterhaltung einer Bewe-

gungsaktivitat darstellt.

Garaulet et al. (1999) untersuchten die Grinde flr den Dropout von 57 % der Teilnehmer/in-
nen eines Diatprogramms mit sportlicher Komponente (n = 90). Nach dreiwtchiger Abwesen-
heit vom Programm wurden die Fernbleibenden angerufen und zu den Grinden des
Abbruchs befragt. Auch hier zeigt sich, dass Bedingungen der aktuellen Lebenslage in Form
sozialer Belastungen negativ auf die Aufrechterhaltung einer sportlichen Aktivitat wirken. Die
haufigsten Ausstiegsgrinde waren Urlaub (23 %) und die Suche nach einem schnelleren
Abnehmprogramm (23 %). Platz drei der Ausstiegsmotive erreichte die Variable social
pressures. 11% der Aussteiger/innen gaben an, dass sie das Programm auf Grund sozialer
Anforderungen bzw. beruflichen Drucks beendeten. In 7 % der Falle waren es unvorherseh-
bare Lebensereignisse (Krankheit, Schwangerschaft), die zur Beendigung des Programmes
fUhrten.

In einer Langsschnittstudie von Brehm et al. (2005) wurden die Veranderungen der medizini-
schen und subjektiven Gesundheit sowie des Bewegungsverhaltens bei Teilnehmer/innen
eines Gesundheitsforderungsprogrammes fiir inaktive Erwachsene erforscht. Bewertet man
die Programmbindung, beschreibt die geringe Ausstiegsquote (16 %) den Erfolg dieses

Programms. Als Hauptgrund fir den Dropout wurde vor allem die aktuelle Lebens- und
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Arbeitssituation angegeben.

2.7.2.3 Determinanten des Arbeitsplatzes

Befindlichkeit im Betrieb und das wahrgenommene Betriebsklima

Eine weitere wichtige Variable, welche die Bindung der Teilnehmer/innen an das Programm
und somit auch den Erfolg des Programmes beeinflusst, ist das wahrgenommene Betriebskli-
ma bzw. die Befindlichkeit im Betrieb und die Unternehmensidentifikation. Unter Betriebskli-
ma versteht man die Wahrnehmung und Bewertung von Organisationsgegebenheiten auf der
Ebene der Belegschaft (Rosenstiel, 1983). Diesbeziiglich werden die Uber den Arbeitsplatz
hinausreichenden relevanten betrieblichen Bedingungen oder Dimensionen, die insbesonde-
re in den sozialen Beziehungen und Strukturen des Unternehmens zu suchen sind, bewertet
und beschrieben. Ein gutes Betriebsklima ist durch ein hohes Zusammengehdrigkeitsgefuhl
der einzelnen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in der Gruppe und somit durch entsprechende
Gruppenkohasion gekennzeichnet. In diesem Rahmen haben zumeist auch Vorgesetzte ein
gutes Verhaltnis zu den Beschaftigten, sodass eine angenehme Arbeitsatmosphare herrscht.
Diesbeziglich ist es bedeutsam, dass der einzelne Mitarbeiter bzw. die einzelne Mitarbeiterin
sich wohl fuhlt und Passivitdt und Absentismus weitestgehend gebannt werden kénnen
(Rosenstiel, 1983). In diesem Zusammenhang gibt es Hinweise darauf, dass ein positiv
wahrgenommenes Betriebsklima einerseits die Teilnahme und andererseits die Aufrechter-
haltung eines BGF-Programmes guinstig beeinflussen kann. Allerdings gibt es kaum Studien,
die sich dieser Thematik angenommen haben. Viel mehr erforscht ist der umgekehrte Effekt.
So koénnen betriebsinterne als auch betriebsexterne Sportprogramme das Betriebsklima
durch das Zusammentreffen der Belegschaft aufierhalb des Arbeitsplatzes und durch

Teambuilding-MaRnahmen verbessern. Es entsteht also eine Win-Win-Situation.

In Bezug zum Einfluss des Betriebsklimas auf das Sportprogramm lasst sich vermuten, dass
Arbeitnehmer/innen, welche sich am Arbeitsplatz nicht wohlfihlen und folglich das Betriebs-
klima negativ wahrnehmen, nicht noch zusatzlich Uber die Arbeitszeit hinaus in diesem
Umfeld in Form eines betrieblichen Gesundheitsférderungsprogrammes verharren wollen.
Besteht beispielsweise ein schlechtes Verhaltnis zu den Arbeitskollegen und Arbeitskollegin-
nen, so kann man davon ausgehen, dass diese negativen Emotionen auch auf die Sport-
gruppe des Bewegungsprogrammes assoziiert werden. Dadurch entsteht eine Barriere zur

Teilnahme am Programm. Beziglich der Aufrechterhaltung dirfte dieser Faktor nur einen
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geringen Einfluss haben.

Emrich et al. (2009) untersuchten im Rahmen einer schriftlichen Befragung die Aspekte des
subjektiven Wohlbefindens, der Identifikation mit dem Unternehmen sowie zum Betriebsklima
an 206 Teilnehmer/innen und Nicht-Teilnehmer/innen von Betriebssportangeboten. Zwischen
den Teilnehmer/innen der Betriebssportangebote und den Betriebssportabstinenten konnten
keine statistisch signifikanten Unterschiede in den einzelnen Dimensionen festgestellt

werden, wobei die Betriebssportnutzer tendenziell besser Einschatzungswerte zeigten.

Bezlglich des Einflusses auf die Aufrechterhaltung der Sportpartizipation flihrte Andersen
(2011) eine Studie an 132 danischen Buroangestellten mit Nacken- und Schulterschmerzen
durch. Die Burokrafte wurden einem 10-wdchigen Sportprogramm zugeteilt. Nach dem
Ablauf der Programmdauer wurden die Teilnehmer/innen je nach Partizipationsfrequenz in
drei Gruppen geteilt. Niedrige, mittlere und hohe Partizipation wurden mit einer Teilnahme-
haufigkeit von weniger als 10, 10-30 oder mehr als 30 Ubungseinheiten wahrend der 10-
wochigen Programmdauer definiert. Die Effektstarke der Adharenz wurde mittels Regressi-
onsanalysen berechnet. Die Ergebnisse zeigen, dass es einen positiven signifikanten
Zusammenhang zwischen einer niedrigen Programmteilnahmehaufigkeit und einem als

schlecht wahrgenommenen Betriebsklimas gibt.

Unternehmensidentifikation (Corporate Identity)

Der Begriff Identifikation, beschreibt die freie Entscheidung von Individuen, ein Modell fir die
eigene Lebensgestaltung zu wahlen. Besitzt das Modell eine hohe Attraktivitat fir die indivi-

duelle Lebensgestaltung, so wird es assimiliert (Wunder & Mittmann, 1995).

Jeder Mitarbeiter und jede Mitarbeiterin eines Unternehmens bringt bestimmte Werteorientie-
rungen mit. Diese Werte werden mit Objekten der Arbeitswelt in Beziehung gebracht und in
ihnen verankert. Personen (z.B. Vorgesetzte) und sachliche Gegebenheiten (z.B. Aufgaben)
werden als Identifikationsobjekte bezeichnet. Sie werden gewahlt, wenn sie Werte und Ziele
reprasentieren, die fur die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen wiinschenswert (Idealitat) und die
ihren Werten ahnlich sind (Similaritédt) oder im Idealfall sogar mit ihren Werten und Zielen

vollstandig Ubereinstimmen (Identitat) (Wunderer & Mittmann, 1995).

Bietet das Unternehmen jedoch ihren Mitarbeiter/innen keine entsprechenden Bindungsmadg-
lichkeiten Uber |dentifikationen an, entstehen Identifikationsliicken, die zu sogenannten Ent-

fremdungserscheinungen fuhren kdnnen. Diese kdnnen sich zum Beispiel in der Unzufrie-
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denheit der Belegschaft mit ihrer Arbeitssituation bis hin zu einer inneren Kiindigung duf3ern.
Die innere Kiindigung zeigt sich auch in der Weigerung neben den Routineaufgaben auch
andere Tatigkeiten zu Ubernehmen (Stengel, 1987). In diesem Zusammenhang lasst sich
vermuten, dass sich eine schwache Unternehmensidentifikation negativ auf die Teilnahme
und Aufrechterhaltung von Akteur/innen eines BGF-Programmes auswirkt. Kann man sich
nicht oder nur wenig mit dem Unternehmen identifizieren, so werden Zusatzprogramme
wenig Akzeptanz finden. In Falle der Teilnahme an einem Programm kdnnte eine schwache
,Corporate Identity“ zu einer geringeren Leistungsbereitschaft und unregelmaRiger Anwesen-

heit bis zum Programmabbruch fiihren.

2.7.2.4 Nicht beeinflussbare Umweltfaktoren

Einfluss Jahreszeit und Saisonen, Wetter

Auch das Wetter oder die Jahreszeit kénnen einen Einfluss auf die Trainingshaufigkeit in Pro-
grammen haben. Es gibt Hinweise darauf, dass beispielsweise an Tagen mit Schneefall
weniger Teilnehmer/innen zum Sportkurs gehen (Tu et al., 2004). Die Autor(inn)en untersuch-
ten die Effekte von umweltspezifischen Faktoren in Bezug zum Dropout von Gesundheitspro-
grammteilnehmerinnen (n = 110; > 50 Jahre, inaktiv). Die Autor(inn)en fanden heraus, dass
grolRe Hitze, ein Mehr an Sonnenlicht, sehr kalte Temperaturen und ein bewdlkter Himmel
negativ mit der Partizipation des Sportprogrammes korrelierten. An Tagen mit héherem atmo-
sphéarischen Druck nahmen signifikant mehr Teilnehmerinnen an dem Kurs teil. Aus dieser
Studie geht heraus, dass das Wetter und die Umgebungsbedingungen einen Einfluss auf die
Partizipationshaufigkeit haben. UnregelmaRigkeiten bei der Teilnahme kénnen auch saisonal
bedingt sein. In den Sommermonaten sind viele Personen flr einen gewissen Zeitraum auf

Urlaub und sind daher bei einem laufenden Sportprogramm abwesend.

Die Wetterverhaltnisse und die saisonalen Bedingungen sind nicht zu &ndern und daher
kénnen Gesundheitsprogramme kaum auf diese Gegebenheiten angepasst werden.
Dennoch sind diese unveranderbaren Variablen aber in der Evaluation von Gesundheitspro-
grammen zu bertcksichtigen. Das bedeutet, dass durch die Wetterverhaltnisse und saisona-

len Gegebenheiten mit variierenden Dropoutraten zu rechnen ist.
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2.7.3 Programmspezifische Determinanten

Ein weiterer wichtiger Bereich, den es in Bezug zur Identifizierung von Determinanten zur
Bindung an Gesundheitssportprogrammen zu untersuchen gilt, ist das Bewegungsprogramm
selbst. Die Teilnahme an einem angeleiteten Programm ist immer auch mit bestimmten struk-
turellen Bedingungen verbunden unter denen das Sporttreiben stattfindet. Dabei spielen viele
Variablen, die das Wohlbefinden der Teilnehmer/innen und somit auch das Dabeibleiben be-
einflussen eine Rolle. So werden die Teilnehmer/innen mit bestimmten Kursinhalten und Kur-
sstrukturen konfrontiert. Diese Inhalte werden von der Ubungsleitung kommuniziert. Die An-
forderungen die dadurch auf die Teilnehmer/innen zukommen, sind mit einem gewissen
Belastungsgrad verbunden und sollten auf die Gruppe abgestimmt werden. An diesem Punkt
stélRt man schon auf das erste Grundsatzproblem des Gruppentrainings. Die vorgesehene
objektive Belastung, die durch die Ubungsleitung vorgegeben wird, erzeugt eine sehr unter-
schiedliche subjektiv wahrgenommene kérperliche Beanspruchung. Und dieser Belastungs-
grad (Siehe Punkt 2.6.3.1) ist einer der Haupteinflussvariablen zur Aufrechterhaltung der
Sportaktivitat. Die Ergebnisse vieler Studien (Pahmeier, 1994a; 1994b) richten sich im
Wesentlichen auf diese Determinante. Ein positives emotionales Erleben entscheidet eben-
falls Uber die Beibehaltung einer sportlichen Aktivitat. Unter anderen sind die organisatori-
schen Rahmenbedingungen, wie die Erreichbarkeit der Sportstatte, die Tages- und Jahres-
zeit, die Atmosphare der Sportanlage und die Kosten weitere Hebel, die in Verbindung mit
der Teilnehmerbindung nicht aufser Acht gelassen werden dirfen. Weiters gibt es auch Indizi-
en, dass die Wahlfreiheit der Kursangebote eine Wirkung auf die Teilnahmefrequenz hat
(Siehe Kap. 2.6.3.1). Fur den Einbezug der Teilnehmer/innen und die Wahlfreiheit der Kurs-

angebote sind Gesundheitszirkel und Mitarbeiter(innen)befragungen wichtige Instrumente.

2.7.3.1 Inhaltlich-konzeptionelle Programmbedingungen

Belastungsintensitat — Wahrnehmung kérperlicher Beanspruchung

Einer der ausschlaggebendsten Parameter des Trainingsprogrammes in Verbindung mit der
regelmafigen Teilnahme scheint die subjektiv wahrgenommene Beanspruchung zu sein. Wie
eben schon erwahnt, ist weniger das von der Trainerin bzw. des Trainers gesetzte Belas-
tungsmal, als vielmehr der subjektiv empfundene Belastungsgrad von Bedeutung. Dabei
konnten einige Studien feststellen, dass eine als mittlere Anstrengung erlebte Belastungsin-

tensitat optimal ist um positive Wohlbefindenseffekte zu erzielen (Rejeski, 1985; Abele &

60



Brehm, 1986). Laitakari et al. (1996, S. 474) schreiben diesbezuglich: ,For the majority of the
adult population, moderate-intensity and life-style-integrated health-related physical activities
seem more easy to maintain than high-intensity and program-centered health-related
activities.” Auch die Studie von Moses et al. (1989) brachte ahnliche Ergebnisse. Dabei
wurden Unterschiede zwischen den einzelnen Treatmentgruppen in Hinblick auf die
psychischen Effekte, die auf die Ubungsintensitat zuriickzufilhren waren, gefunden. Die
Gruppe, die mit moderater Intensitat trainierte, gab positivere Spannungs- und Angstwerte im
Vergleich zur Kontrollgruppe und zu den Teilnehmer/innen die mit hoher Trainingsintensitat
trainierten, an. Daraus kann man schlieBen, dass die Teilnehmer/innen eines
Sportprogrammes eine mittlere Anstrengung erleben sollten, um langerfristig beim Programm

dabeizubleiben.

Wird die Belastung hingingen als Uberbeanspruchung empfunden, so neigen die
Teilnehmer/innen zum Ausstieg (Andrew et al., 1981; Dishman, 1987; Wankel, 1985). Eine
solch wahrgenommene Uberanstrengung kann dazu filhren, dass es zu negativen Befin-
denseffekten kommt, die sich z.B. in erhdhter Angst vor Verletzungen, Unsicherheit, Schmer-
zen oder Misserfolgserlebnissen duf3ern kdonnen. Das zeigt sich auch in der Studie von
Pollock (1978), der eine Untersuchung in Aerobic-Instituten durchfiihrte. Im Programm mit
hoher Belastungsintensitat war die Dropout-Quote doppelt so hoch wie im Programm mit
geringerer Intensitat. Umgekehrt kann es bei einer anhaltenden empfundenen Unterforde-
rung zu Langeweile und Unzufriedenheit kommen, was ebenfalls zum Ausstieg der Teilneh-

mer/innen eines Sportkurses fuhren kann (Andrew et al., 1981).

Brehm und Pahmeier (1990) flhrten eine Studie mit 35 Teilnehmerinnen aus Gymnastikkur-
sen durch. Dabei bewerteten 48 % der Aussteigerinnen (zu 38 % Dabeibleiberinnen), dass
die Belastung ,zu hoch® war. 60 % der Abbrecherinnen (zu 39 % Dabeibleiberinnen) flhlten
sich nach dem Sportprogramm ,kaputt® (Brehm und Pahmeier, 1990, S. 48). Von ihnen
wurde deshalb die korperliche Belastung in den nach Programmende geflihrten Interviews
als negativ bewertet. Auch in einer anderen Studie (Brehm, Pahmeier & Tiemann, 1994, S.
112) fand man eine ca. 50 %ige Abbruchquote auf Grund der zu hohen wahrgenommenen

Belastungsintensitat.

Das emotionale Erleben

Nicht nur die erlebte Anstrengung, sondern auch das emotionale Erleben wahrend einer

Bewegungseinheit, wurde als wesentlich fur Bindung und Dropout bei Sportprogrammen
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diagnostiziert (Brehm & Eberhardt, 1995; Brehm & Pahmeier, 1990; Dishman et al., 1985).
Negative Emotionen, wie situatives Missbefinden, Unzufriedenheit, Langeweile oder Scham
sind Emotionen, welche die Wahrscheinlichkeit beim Kurs zu bleiben minimieren. Positive
Emotionen, wie situatives Wohlbefinden, Zufriedenheit, Spall, Freude oder Stolz bilden

hingegen glnstige Voraussetzungen fur das Dabeibleiben.

In einer Studie von Brehm und Eberhardt (1995) wurden 425 Klienten und Klientinnen eines
Fitness-Centers bezliglich der Dauer, der Anstrengung, des erlebten Spal3es und zur Erreich-
barkeit der gesetzten Ziele befragt. Fur 25 % der Aussteiger/innen war das empfohlene Trai-
ningsprogramm zu lang, 53 % bewerteten die gesetzten Ziele als nicht erreichbar und 45 %
fanden an dem Programm keinen Spaf. Dabei kamen die Autoren zu folgender Schlussfol-
gerung: ,Zu lange Programme, die keinen Spall machen und deren Ziele nicht erreichbar
sind, missen zur Aufgabe flihren“ (Brehm & Eberhardt, 1995, S. 180).

In einer weiteren Studie untersuchte Wagner (2000) Faktoren zur Aufrechterhaltung sportli-
cher Aktivitdt in gesundheitsorientierten Sportprogrammen. Die Teilnehmer/innen wurden
uber ihre Wahrnehmungen in Bezug zum Programmaufbau und zu den Programminhalten
befragt. In einem 10-wochigen Programm korrelieren beide ltems mit der Anwesenheit im
Programm. Dabei sind die Zusammenhange der Anwesenheit mit der Zufriedenheit bezilglich
der Kursinhalte starker ausgepragt als bei der Variable ,Kursaufbau®. Personen, welche die
Kursinhalte und den Kursaufbau als positiv bewerten, kamen haufiger zur Sporteinheit. Bei
der Untersuchung des einjahrigen Programmes zeigten sich ahnliche Ergebnisse. ,Als der
herausragende Faktor erweist sich die Zufriedenheit mit den Kursinhalten® (Wagner, 2000, S.

195). Der Faktor Kursaufbau war beim einjahrigen Sportprogramm nicht signifikant.

Wabhlfreiheit von Programminhalte und Sportarten

Das emotionale Erleben kann durch verschiedenste Faktoren beeinflusst werden. Beispiels-
weise existieren Studien (Thomson & Wankel, 1980), die den Effekt wahrgenommener Wahl-
freiheit der sportlichen Aktivitaten untersuchen. Thomson & Wankel (1980) verglichen eine
Gruppe, deren Programm auf einer selbststandigen Aktivitdtsauswahl basierte, mit einer
Gruppe, die ein standardisiertes Programm erhielt. Es wurden signifikante Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen in Bezug zur regelmafligen Anwesenheit und der Intension
zum weiteren Sporttreiben gefunden. Die Teilnehmer/innen, die der Gruppe mit Wahlfreiheit
der Sportangebote angehérten, waren regelmafiger aktiv und verfliigten am Kursende auch

Uber eine hohere Intension zum weiteren Sporttreiben als Personen die, der standardisierten
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Gruppe angehdrten und keine Wahlmdglichkeit hatten. In einer weiteren Studie von Wankel
(1985) bemangelten Programmaussteiger/innen signifikant haufiger, dass sie eine geringe
Aktivitatsauswahl hatten als diejenigen, die ihr Sporttreiben bis zum Ende des Programms

aufrechterhielten.

Partizipation

Der Einbezug der Mitarbeitenden in die Entwicklung und Auswahl der BGF-Angebote ist flr
die Wirksamkeit und den Erfolg der betrieblichen Gesundheitsforderung eine wichtige
Voraussetzung. Nach Lehmann et al. (2006) umfasst Partizipation die ,Formulierung von
Wiinschen, Bedirfnissen und Kritik, die Beteiligung an Entscheidungen und Regelerstellun-
gen sowie die aktive Einbeziehung aller Beteiligten in die Planung, Umsetzung und Evaluati-
on der Angebote” (Engelmann & Halkow, 2008, S. 46). Je héher der Grad der Partizipation
ist, desto groRer ist auch die Entscheidungsmacht einer Person oder Gruppe. Die Entschei-
dungsmacht wird nachfolgend in einem neunstufigen Modell von Wright et al. (2007) veran-

schaulicht:

Tabelle 4: Die neun Stufen der Partizipation (Engelmann & Halkow, 2008, S. 50)

Stufe 9 Selbstindige Organisation Weit liber Partizipation hinaus
Stufe 8 Entscheidungsmacht Partizipation

Stufe 7 Teilweise Entscheidungskompetenz

Stufe 6 Mitbestimmung

Stufe 5 Einbeziehung Vorstufen der Partizipation
Stufe 4 Anhorung

Stufe 3 Information

Stufe 2 Erziechen und Behandeln Keine Partizipation

Stufe 1 Instrumentalisierung

Rosenbrock gibt (2006) drei Griinde an, um die Betroffenen zu Experten zu machen: a) Nur
die Beschatftigten verfigen Uber das Erfahrungswissen, welches flir die Analyse, Planung
und Umsetzung von zweckmaRigen technischen, organisatorischen sowie sozialen Anderun-

gen erforderlich ist; b) durch die Beteiligung der Betroffenen ist die Identifikation mit Anderun-
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gen im Betrieb wesentlich hdher, sowie c) ist die Erfahrung, dass der eigene Optimierungs-
vorschlag die Gestaltung der betrieblichen Gegebenheiten tatsachlich beeinflusst, eine
Quelle fur Identifikation und Motivation sowie Commitment und Wohlbefinden (Rosenbrock,
2006, S. 4). Daraus lasst sich ableiten, dass sich der Partizipationsprozess durch die eben
genannten Effekte positiv auf die Aufrechterhaltung einer Sportaktivitat in einem BGF-Ange-

bot auswirkt.

Eine bekannte und oft verwendete Form der Teilnehmer(innen)partizipation ist der Gesund-
heitszirkel. Gesundheitszirkel sind betriebliche Problemlésungen, die das Ziel haben, dem
J[...] vorzeitigen Aufbrauch der Gesundheit von Beschaftigten [...] (Johannes, 1993, S. 10)
entgegenzuwirken. Am Beispiel des Dusseldorfer Modells sieht ein Gesundheitszirkel in der
Praxis folgendermallen aus (Siesina et al., 1994): Eine gemischte Kleingruppe, bestehend
aus verschiedenen hierarchischen Ebenen (Beschaftigte, Fuhrungspersonal, Betriebsarzt,
Betriebsrat), trifft sich in regelmaRigen Abstanden Uber eine begrenzte Zeit (acht bis zehn
Mal fur 60 Minuten). Die Beschaftigten werden von ihren Kollegen/innen gewahlt, und unter
Leitung eines geschulten externen Moderators oder einer Moderatorin sollen samtliche
Arbeitsanforderungen im eigenen Arbeitsbereich, welche die Beschaftigten als gesundheitlich
beeintrachtigend erleben, bearbeitet werden. Anschlielliend werden L&sungsvorschlage fiir
ihre Bewaltigung durch technische, organisatorische sowie personenbezogene MalRnahmen
gemeinsam entwickelt. Auch ein gewiinschtes oder bestehendes Sportprogramm kann Gber
diese Steuerungsgruppe konzipiert bzw. modifiziert werden. Wie zuvor schon erwahnt wirkt
sich die Partizipation positiv auf die Intension zum Sporttreiben aus und férdert die Bindung

an das Programm.

Die Programmdauer

Brehm und Eberhardt (1995) gingen in einer Studie an Besucher/innen eines Fitness-Studios
den Einflissen der Programmmerkmale nach. Je mehr das empfohlene Trainingsprogramm
als zu lang und die Ziele als nicht erreichbar erlebt wurden, desto wahrscheinlicher war es,
dass das Programm abgebrochen wurde. Auch in der Untersuchung von Gillet (1988), in der
Teilnehmerinnen die Konzeption des Sportprogramms bewerten sollten ergab sich, dass ein
Programm mit einer zeitlichen Begrenzung als besonders wirkungsvoll flr die kontinuierliche

Teilnahme empfunden wurde.

Garaulet et al. (1999) untersuchten die Griinde flr den Dropout von 57 % der Teilnehmer/in-

nen eines Diatprogramms mit sportlicher Komponente (n = 90). Nach dreiwochiger Abwesen-
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heit vom Programm wurden die Fernbleibenden angerufen und zu den Grinden des Ab-
bruchs befragt. 9 % der Befragten gaben an das Programm auf Grund der zu langen Dauer

verlassen zu haben.

Die Gruppengré3e
Biddle und Mutrie (2008, S. 152) geben an, dass trotz der Haufigkeit an Sportkursen, bei

welchen mehr als 50 Teilnehmer/innen gleichzeitig betreut werden, relativ wenig Uber die
motivationalen Effekte der GruppengréfRe bekannt ist. Eventuell stellt die geringere Mdglich-
keit die Teilnehmer/innen individuell zu betreuen, einen negativen Einfluss fir die Bindung an
den Sportkurs dar. Andererseits kdnnte gerade die Anonymitat in einer Trainingsgruppe ein
positives Umfeld zur Aufrechterhaltung der Sportaktivitat bilden, da die Angst, die eigene
Person in sportlicher Bewegung vor der Gruppe zu prasentieren geringer ist. Carron und
Spink (1995) haben durch eine Reihe von Studien den Zusammenhang zwischen Gruppen-
grélRe und der Wahrnehmung des Gruppenzusammenhaltes untersucht. Die Gruppenkohasi-
on wurde mittels einer Befragung an drei verschiedenen Zeitpunkten von kleinen und grofen
Sportgruppen erhoben. Beim ersten Messzeitpunkt am Beginn des Programms konnte nur
die individuelle Aufmerksamkeit, die die Teilnehmer/innen erhielten, als Unterscheidungs-
merkmal zwischen kleinen und groflen Gruppen identifiziert werden. Bei einem spéateren
Messzeitpunkt (8. Woche des 13 wdchigen Sportprogramms) konnten die beiden Gruppen
schon deutlich anhand der Gruppenintegrationskomponenten der Kohasion unterschieden
werden. In den grof3en Gruppen wurde eine geringere wahrgenommene Gruppenkohasion

angegeben.

Gruppenhomogenitét

Die Gruppenhomogenitat und damit der Teilnehmerkreis wurde in der Untersuchung von
Gillet (1988) als bedeutender Faktor fur die Aufrechterhaltung der sportlichen Aktivitat im
Programm hervorgehoben. Der Gruppe gehérten lbergewichtige Frauen an, die einen ahnli-
chen Fitnesszustand, annahernd das gleiche Alter und durch ihr Ubergewicht auch gleiche
Probleme und Ziele hatten. Die Ergebnisse der Studie deuten darauf hin, dass die Homoge-
nitat einer Gruppe kombiniert mit einem gemeinsamen Gruppenziel, einen positiver Einfluss

fir das Dabeibleiben darstellt.
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2.7.3.2 Raumlich-materielle Programmbedingungen

Atmosphére der Sportstétte

Im Gegensatz zu einer freiinitiierten und ausgeubten Sportaktivitat, bei der sich die Person
die Rahmenbedingungen wie Ort, Zeitpunkt, Sportstatte oder Gerate, selbst aussuchen kann,
wird der/die Teilnehmer/in eines angeleiteten Sportprogrammes mit einer Umgebungssituati-
on durch den Anbieter konfrontiert. Diese Rahmenbedingungen kénnen sich im Laufe eines
Programmes als glnstig oder unglnstig bezlglich der Bindung der Teilnehmer/innen erwei-
sen. So ist es wahrscheinlicher, dass Personen, die die Atmosphare der Raumlichkeiten als
unangenehm empfinden, die Ubungsstatte verkehrstechnisch schwer und umsténdlich errei-
chen oder die Kurszeit unglnstig angesetzt empfinden, eher aus dem Programm aussteigen

als Teilnehmer/innen, die diese Faktoren positiv bewerten.

In der Literatur wurden vor allem 3 Variablen der rdumlich-materiellen Rahmenbedingungen
mit dem Dabeibleiben in Zusammenhang gebracht. Dies sind die Lage und Erreichbarkeit der
Sportstatte, die Kurszeiten sowie die Atmosphére des Ubungsortes (einschlieRlich der mate-
riellen Ausstattung). Andrew und Mitarbeiter/innen (1981) fihrten eine Befragung an Teilneh-
mer/innen von koronaren Sportgruppen durch. Die Ergebnisse zeigen, dass die Dropout-
Quote signifikant groRer bei jenen war, die erstens Probleme mit der Kurszeit hatten,
zweitens die Sportstatte als unglnstig lokalisiert wahrnahmen und die drittens Schwierigkei-

ten bei der Suche eines Parkplatzes angaben.

Eine Langsschnittstudie zu dieser Themenstellung wurde von Sallis, Hovell und Hofstetter
(1992) durchgefihrt. Hier zeigte sich nur bei bivariater Uberpriifung ein Effekt auf die Auf-
rechterhaltung der Sportaktivitat im Zusammenhang mit den wahrgenommenen raumlich-
materiellen Bedingungen. Je besser die Befragten das raumlich-materielle Umfeld hinsicht-
lich der Sportmdéglichkeiten einschatzten, desto wahrscheinlicher war es, dass sie 24 Monate
spater noch regelmafig sportlich aktiv waren. Bei der multivariaten Prifung der Pradiktoren

hatten die wahrgenommenen Bedingungen jedoch keine statistische Relevanz mehr.

In einer Studie von Brehm und Eberhardt (1995) wurden 425 Nutzer und Nutzerinnen eines
Fitness-Studios bezlglich der Variablen ,Lage des Studios®, ,Kosten®, ,Gastronomie®, ,sani-
tare Anlagen®, ,Luftverhaltnisse®, ,Ausstattung®, ,Offnungszeiten® und ,erster Eindruck"
befragt. Die Beurteilungen des Studios war in den meisten Aspekten — mit Ausnahme der
Bewertung der Luftverhaltnisse — sehr positiv. Zwischen den Aussteigern bzw. Aussteigerin-

nen und den Dabeibleibern bzw. Dabeibleiberinnen gab es allerdings signifikante Bewer-
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tungsunterschiede bezlglich der Variablen ,Lage des Studios” und ,Kosten®. Die Aus-
steiger/innen empfanden die Lage des Studios sowie die Kosten der Mitgliedschaft als
ungunstiger im Vergleich zu den Dabeibleibern und Dabeibleiberinnen. Weiters waren uber-

fullte Raume flr ein Drittel der Abbrecher das Ausstiegsmotiv.

Wagner (2000) fuhrte eine Studie zur Aufrechterhaltung sportlicher Aktivitat in gesundheits-
orientierten Sportprogrammen durch. Dabei wurden die Teilnehmer/innen auch bezlglich der
Zufriedenheit mit den a) Raumlichkeiten, b) der Lage der Ubungsstétte, c) mit der Material
und der Gerateausstattung und d) mit den Kurszeiten befragt. Die Untersuchung des 10-
wochigen Sportprogramms konnte keine Unterschiede zwischen Dabeibleiber/innen und
Aussteiger/innen zeigen. Beide Gruppen waren in nahezu gleicher Weise mit den raumlich-
materiellen Bedingungen zufrieden. Signifikante Zusammenhange konnten allerdings bei
einem einjahrigen Sportkurs gefunden werden. Bei den Faktoren ,Zufriedenheit mit der Lage*“
und ,Zufriedenheit mit den Kurszeiten® gab es, wenn auch nur in der ersten Kurshalfte, einen
signifikanten Unterschied zwischen den Dropouts und den Dabeibleibern bzw. Dabeibleibe-
rinnen. So waren die Aussteiger/innen weniger mit der Lage der Ubungsstatte und mit den
Kurszeiten zufrieden als jene Personen, die beim Programm blieben. Bei den Variablen
»-Raumlichkeiten und ,Material und Gerateausstattung“ gab es keine Unterschiede zwischen

den beiden Gruppen.

In einer Querschnittstudie von Troiano et al. (2001), bei der 3000 Australier/innen befragt
wurden, zeigte sich, dass sowohl Frauen als auch Manner, welche ihre Sportstatte als wenig

gefallig und praktisch empfanden, sich auch weniger bewegten.

Schwetschenau et al. (2008) befragten 88 Mitglieder eines Betriebs-Fitnesscenters bezliglich
der Barrieren und Vorteile der regelmaligen Aktivitat im Fitnesscenter. Wurde die Ausstat-
tung des Fitness-Clubs als inadaquat empfunden, war auch die Dauer der Trainingseinheiten
signifikant kirzer. Wenn das Fitnesscenter beispielsweise Uberfillt war oder zu wenig Gerate

besal}, wirkte sich das negativ auf die Aufrechterhaltung der Trainingsaktivitat aus.

Erreichbarkeit der Sportstétte

Sallis (1990) fuhrte gemeinsam mit seiner Arbeitsgruppe eine Befragung an 2053 Einwoh-
nern und Einwohnerinnen der Stadt San Diego bezlglich deren Bewegungsgewohnheiten
durch. AnschlieBend wurden die Adressen der Befragten sowie die 385 Sportstatten und
-gelegenheiten auf einer Landkarte markiert. Die Dichte der Sportstatten in Relation zum

Wohnsitz jeder Person wurde vercodet und analysiert. Die Ergebnisse zeigten, dass Teilneh-
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mer/innen, die mehr als drei Sporttermine pro Woche angaben, unmittelbar in der Nahe einer
Sportstatte wohnten. Fir Nichtsportler/innen traf das nicht zu. Dies deutet darauf hin, dass

die objektiven Rahmenbedingungen mit der Trainingshaufigkeit zusammenhangen.

In einer reprasentativen Nordamerikanischen Studie (n = 2181) von Zlot et al. (2006), wurden
die Teilnehmer/innen Uber Barrieren in Bezug zur sportlichen Aufrechterhaltung befragt. Die
Bereiche Umwelt, Transport, das soziale Umfeld und die zeitlichen Rahmenbedingungen der
Sportaktivitat wurden thematisiert. Wenig tberraschend erreichten die Teilnehmer/innen, die
weniger stark die abgefragten Barrieren wahrnahmen, eher die empfohlenen Bewegungsum-

fange als diejenigen, die die Barrieren als hoch einstuften.

Integration von Partner/innen und Familie

Angesichts dessen, dass fir den Beruf ein Grof3teil der verfigbaren Zeit aufgebracht werden
muss, bleibt weniger Raum fur die Pflege der privaten Kontakte wie der Familie, der Kinder
oder der Partnerin bzw. des Partners. Schmitz et al. (1999) berichten, dass bei Frauen ab
dem Zeitpunkt der Mutterschaft, das Aktivitatsniveau sinkt. Schmark (1995) stellte in seiner
Studie beispielsweise fest, dass familiale Strukturen und vor allem die Kindererziehung die
Moglichkeit einer regelmafigen sportlichen Aktivitat einschranken. Speziell alleinerziehende
Eltern haben aus zeitlichen Griinden oft gar nicht die Mdglichkeit an einem Gesundheitskurs
nach der Arbeit teilzunehmen. Daher ware die Integration von der Familie und des Partners
bzw. der Partnerin eine eventuelle Moglichkeit um Teilnehmer/innen im Kurs zu halten bzw. in

den Kurs zu locken.

Programmbkosten

Bei den Programmkosten handelt es sich eher um eine Eintrittsbarriere als um einen
Dropout-Faktor. Dies geht auch aus der Studie von Schetschenau et al. (2008) hervor. 88
Mitglieder eines Betriebs-Fitnesscenters wurden zu den Barrieren und Vorteilen bezuglich
des regelmafligen Trainings im Fitnesscenter befragt. Es zeigte sich, dass die Kosten der
Mitgliedschaft einen signifikanten Einfluss auf die Entscheidung fir eine Mitgliedschaft
hatten. Da die Kosten schon vor einem Bewegungsprogramm bekannt sind, kann abgewo-
gen werden, ob man sich das Programm leisten will’kann oder nicht. Zusatzlich kbénnen die
Kosten aber auch wahrend des Programms eine Rolle spielen und gemeinsam mit anderen

Faktoren die Aufrechterhaltung der Sportaktivitat beeinflussen. Dem Programm mit seinen
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Inhalten und Umgebungsbedingungen steht namlich eine gewisse Erwartungshaltung der
Teilnehmer/innen gegenuiber. Entspricht das Programm den Erwartungen der Teilnehmer/in-

nen nicht, dann stimmt die Kosten-Nutzen-Rechnung nicht mehr, und es droht der Ausstieg.

Stiggelbout et al. (2005) fuhrten eine prospektive Kohortenstudie an 1725 Gber fiinfzigjahri-
gen Niederlandern und Niederlanderinnen durch. Die Kursteilnehmer/innen nahmen an 10
verschiedenen Sportkursen teil. Der Sportkurs ,FysioSport* hatte die héchste Dropout-Quote
(37 %). Die Autoren schlossen darauf zurtick, dass die hohen Kosten es Sportprogramms der

Grund flr die hohe Ausstiegsquote sein kénnte.
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3 Empirischer Teil

3.1 Fragestellungen, Thesen und Untersuchungsziele

Die vorliegende Untersuchung folgt der ibergeordneten Fragestellung:

Welche Determinanten sind fiir die Bindung bzw. den Dropout von Teilnehmer/innen in

betrieblichen Gesundheitsférderungsprogrammen verantwortlich?

Es gilt folglich zu erheben, welche Variablen Einfluss auf das Aufrechterhalten einer Sportak-
tivitat in betrieblichen Gesundheitsférderungsprogrammen (BGF-Programmen) haben, bzw.
welche Faktoren den Ausstieg aus derartigen Programmen bewirken. Methodisch formuliert
lautet die Frage: Unterscheiden sich die beiden Gruppen (Aussteiger/innen und Dabei-
bleiber/innen) hinsichtlich der soziodemografischen, personalen, umweltspezifischen und
programmspezifischen Variablen? Nach einer ausgiebigen Literaturrecherche wurde die

Untersuchung so ausgelegt, um die Variablen in den folgenden Bereichen zu prifen:

Im Bereich der soziodemografischen Determinanten wird der Unterschied der beiden Grup-
pen in Bezug zur Aufrechterhaltung der Bewegungsaktivitdt im ausgewahlten BGF-Pro-
gramm auf der Ebene der folgenden Variablen erforscht: Geschlecht, Alter, Body-Mass-
Index, Familienstand, Bildungsniveau, Dienstverhéltnis, Dienstjahre, berufliche Tétigkeit,
Herkunft und Verantwortung fiir minderjéhrige Kinder. Durch den Vergleich der beiden
Gruppen wird versucht eventuelle Unterschiede der soziodemografischen Angaben der Teil-
nehmer/innen zu identifizieren. Vermuten lasst sich, dass Teilnehmer/innen, die sich um min-
derjahrige Kinder kimmern missen, tendenziell 6fter den Gesundheitskurs verlassen, da die

Betreuung der Kinder eine Mehrbelastung darstellt.

Fur den Bereich der personalen Variablen gilt es ebenfalls, die Unterschiede der beiden
Gruppen zu analysieren. Dabei werden die Angaben zu den personalen Variablen (Selbst-
konkordanz, Konsequenzerwartung, Selbstwirksamkeitserwartung, Stresswahrnehmung im
Alltag und Beruf, Befindlichkeit im Betrieb, Sportaktivitdt, Wahrnehmung des eigenen
Gesundheitszustandes) verglichen. Die Hypothese lautet: Dabeibleiber/innen geben hinsicht-
lich aller Variablen (ausgenommen der Variable Stresswahrnehmung, diese ist umgekehrt

gepolt) hdhere Werte an als die Aussteiger/innen.

Im Bereich der umweltspezifischen Determinanten wird geprift, inwieweit sich das Teilnah-

meverhalten der Programmpartizipanten und -partizipantinnen bezlglich der sozialen Unter-
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stiitzung verschiedener Bezugspersonen, der Gruppenkohédsion und dem Ubungsleiterver-
halten unterscheiden. Die Hypothese ist, dass Dabeibleiber/innen hdéhere Werte fir die
erwdhnten Variablen angegeben als die Aussteiger/innen. Weiters soll durch die Variablen
Unterstiitzung des Programms durch den Betrieb und Unterstiitzung der Teilnehmer/innen
durch den Betrieb der Einfluss des Betriebes, in welchem das Programm eingebettet ist,

untersucht werden.

Auf der Ebene der programmspezifischen Variablen werden inhaltlich-konzeptionelle Bedin-
gungen und rdumliche-materielle Gegebenheiten ausgewahlt und Gberprift. Untersucht wird,
ob sich Kursaussteiger/innen und Dabeibleiber/innen in der Zufriedenheit mit solchen Bedin-
gungen unterscheiden. Dabei lautet die Hypothese: ,Dabeibleiber/innen sind mit den inhalt-
lich-konzeptionellen Bedingungen und den raumlich-materiellen Gegebenheiten signifikant
zufriedener als Aussteiger/innen.“ Die Erwartung der Aktivitatserhaltung bzw. -steigerung
durch die Involvierung des Partners oder der Partnerin in den Gesundheitskurs wird abge-
fragt, um die Bedeutung des Einbezugs wichtiger Personen aus dem sozialen Umfeld in das

BGF-Programm einschatzen zu kénnen.

3.2 Methodische und konzeptionelle Aspekte der Untersuchung

Dieses Kapitel stellt die Gestaltung der Untersuchung sowie die verwendeten Methoden dar.
Zunachst werden Angaben zur Auswahl der Zielgruppe gemacht. Danach werden der Koope-
rationspartner und das Forschungsobjekt, das Programm ,Aktiv gesund im Betrieb,
beschrieben. Anschlielend werden das Design der Studie, die Datenerhebung und die
Datenbearbeitung besprochen. Zum Schluss wird den verwendeten Messinstrumenten ein

eigenes Unterkapitel gewidmet.

3.2.1 Auswabhl der Zielgruppe

Die Zielgruppe dieser Untersuchung sind Dienstnehmer/innen, welche an angeleiteten be-
trieblichen Gesundheitsférderungsprogrammen teilnehmen bzw. teilgenommen haben. Als
Forschungsobjekt und Reprasentation eines BGF-Programms fiir diese Studie dient das Pro-
gramm ,Aktiv gesund im Betrieb“ der Arbeitsgemeinschaft fiir Sport und Kérperkultur in Os-
terreich (ASKO). Ein Gesundheitsforderungsprogramm im betrieblichen Setting wurde ausge-
wahlt, damit die zusatzliche Komplexitat und der Einfluss auf das Teilnahmeverhalten durch

den Betrieb erfasst werden kénnen. Im Gegensatz zu kommunalen Gesundheitsférderungs-
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programmen kdnnen so Variablen wie das Betriebsklima und die Unternehmensidentifikation
in die Analyse des Dropout-Problems mit einbezogen werden. Weiters scheint es in Bezug
zur Aufrechterhaltung einer kdrperlichen Aktivitat einen Unterschied zu machen, ob sie in ei-
nem angeleiteten Programm oder im selbstorganisierten Kontext kontinuierlich ausgefiihrt
wird (Dishman & Sallis, 1994). Im fur die vorliegende Untersuchung ausgewahlten BGF-Pro-

gramm wird mit angeleiteten Kursen gearbeitet.

3.2.2 Der Kooperationspartner

Ein bedeutendes BGF-Programm, welches in ganz Osterreich Einsatz findet, ist das
Programm ,Aktiv gesund im Betrieb” der Arbeitsgemeinschaft flir Sport und Koérperkultur in
Osterreich (ASKO). Auf Grund der weiten Verbreitung in Osterreich und der Einheitlichkeit,
erwies sich das Programm ideal fiur die Klarung der Forschungsfrage. Als Kooperationspart-
ner fungierte der Betreiber der Programms, die ASKO. Sie ist der groBte der drei Sportdach-
verbande Osterreichs und gliedert sich in die Bundesorganisation, in 9 Landesverbéande und
die zentralen Verbande (ARBO, Touristenverein Naturfreunde Osterreich, Verband der dster-
reichischen Arbeiter-Fischerei-Vereine, ASKO-Flugsportverband). Derzeit umfasst die ASKO
Osterreichweit ca. 4200 Mitgliedsvereine mit rund 1,2 Millionen Mitgliedern. Fir diese erbringt
die ASKO eine Reihe von ideellen und materiellen Dienstleistungen, insbesondere bei der
Errichtung, Erhaltung, Verwaltung und dem Betrieb von Sportanlagen, der Betreuung von 110
verschiedenen Sportarten, der Tatigkeit in speziellen Referaten und der Interessenvertre-
tung. Bereits 1985 brachte die ASKO den Terminus Gesundheitsforderung in die sterreichi-
sche Sportwelt ein. Spéater entwickelte der ASKO Salzburg das BGF-Programm ,Aktiv
gesund im Betrieb“, mit dem spéter in ganz Osterreich in zahlreichen Betrieben interveniert

wurde.

3.2.3 Die Projektbeschreibung: ,,Aktiv gesund im Betrieb*

Das Projekt ,Aktiv gesund im Betrieb® ist ein BGF-Programm, welches von der ASKO fir
interessierte Betriebe angeboten wird. Das Projekt wurde im Bundesland Salzburg gestartet,
erfolgreich durchgeflhrt und standig evaluiert. Seit dem Jahr 2000 haben 2627 Menschen
aus 118 Klein-, Mittel- und GroRbetrieben an diesem Programm teilgenommen. Die Ziele des
Programms setzen vor allem bei der haufigsten Burokrankheit an, dem Ruckenschmerz. So

soll das Projekt:
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- Die Problematik der Wirbelsaulen- bzw. Rickenbeschwerden, sowie Stressoren als

thematische Hauptschwerpunkte bearbeiten.
- Praktische und theoretische Lebenshilfe und Nutzwerte bieten.

- Nachhaltig bewirken, dass sich im Setting Betrieb und tber den Betrieb zielgruppen-

nahe/s ,Gesundheitsmotivation und Gesundheitsverstandnis” entwickelt.

- Die einzelnen Projektbetreiber/innen entsprechend positionieren, um fir weitere

Betriebe kompetente Ansprechpartner zu stellen.

Der Projektablauf

Als erster Schritt erfolgt die Vorstellung des ,Aktiv gesund im Betrieb* — Konzeptes im Rah-
men einer Prasentationsveranstaltung flr die Firmenleitung, den Betriebsrat und die interes-
sierten Mitarbeiter/innen. AnschlieRend wird eine sportwissenschaftliche Einstiegsuntersu-
chung durch Sportwissenschafter/innen der ASKO durchgefiihrt. Auf Grundlage der erhalte-
nen Daten durch einen Eingangstest wird ein 3-monatiges Trainingsprogramm (eine Einheit
Rucken-Fit-Kurs pro Woche fur 60 Minuten) unter Anleitung von qualifizierten Trainer/innen
angeboten. Nach Beendigung der Trainingskurse erfolgt die sportwissenschaftliche Nachun-
tersuchung, um den Trainingserfolg evaluieren zu kdnnen. Neben den objektiven Testverfah-
ren beurteilen die Kursteilnehmer/innen anhand eines Fragebogens das Projekt subjektiv
(Zufriedenheit mit Trainer/innen, Qualitat der Trainings, Verbesserung der eigenen Befindlich-

keit, usw.).

Die Eingangs- und Nachuntersuchung: ,Mobiler Fit-Check” - Trainingsdiagnostik

Die Testgerate befinden sich in einem Transporter-Bus, welcher zu den verschiedenen
Betrieben fahrt. Somit kdnnen die Untersuchungen direkt beim Betrieb durchgefuhrt werden.

Folgende Testungen werden unternommen:

Back-Check 600 - Maximalkrafttests: Der Back-Check 600 ist ein multifunktionales computer-
unterstitztes System zur Messung der Kraftfahigkeit unterschiedlicher Muskelgruppen. Das
Testgerat ermdglicht die genaue Erfassung und Dokumentation der wichtigsten haltungsrele-
vanten Parameter. Die integrierte Messtechnik liefert zuverlassige Ergebnisse und ermdglicht
durch eine serielle Schnittstelle direkten Datentransfer. Mittels der Back-Solution Software
kénnen die Daten analysiert und Trainingspléne erstellt werden, die praventiv-medizinisch

sinnvoll auf das jeweilige Trainingsgerat abgestimmt sind. Die statistische Testauswertung
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bietet nicht nur die Moglichkeit der Ist-Stand-Kontrolle, sondern zeigt auch bei einem Retest-

Test-Vergleich den Trainingserfolg.

Spinal-Mouse: Die Spinal Mouse ist ein Messgerat zur computerunterstitzten Darstellung
von Form, Beweglichkeit und negativen Veranderungen der Wirbelsdule. Dieses Testgerat
begulinstigt eine prazise und schnelle Messung der Wirbelsdule ohne Belastungen fiir den

Probanden (nicht invasiv, keine Strahlenbelastung).

Muskelfunktionstest: Als manueller Muskelfunktionstest wird die Untersuchungsmethode
nach Janda (1994) angewandt, welche Uber muskuldre Dysbalancen, Verkirzungen und

Abschwachungen Auskunft gibt.

Das Bewegungsprogramm

Das dreimonatige Trainingsprogramm (12 Einheiten a 60 Minuten) findet in einem firmenna-
hen Turnsaal oder einem geeigneten Raum im Betrieb in Form eines Ricken-Fit Trainings,
statt. In einigen Betrieben werden zusatzlich auch Kurse wie Zumba oder Pilates angeboten.
Durch die Testergebnisse der Eingangsuntersuchung kann der/die Ubungsleiter/in sehr indi-
viduell auf die Kursteilnehmer eingehen. Die Kurseinheiten gliedern sich in die Phasen: Auf-
warmen, Mobilisieren und Dehnen, Kraftigung und Entspannung. Ziel ist die Wiederherstel-

lung bzw. die Verbesserung der stabilisierenden Rumpfmuskulatur.

Trainingsplan fiir zu Hause

Im Anschluss an die Ist-Stand-Erhebung der muskularen Situation besteht die Mdglichkeit,
ein auf wissenschaftliche Grundlagen basierendes Trainingsprogramm zu erstellen. Dieses
wird auf die Schwachen und Starken der Kursteilnehmer/innen abgestimmt. Der Trainings-
plan ist durch detaillierte Erklarungen und bildliche Darstellungen sehr einfach gestaltet und

soll dazu beitragen, dass das Training zu Hause einfach umzusetzen ist.

Kosten und Subventionen

Die Kosten des Programmes betragen 189 Euro pro Person. Der Projektpartner (ASKO)
Ubernimmt 40 Euro pro Person. Versicherte Personen bei der NO Gebietskrankenkasse
(NOGKK) oder der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA) erhalten nach erfolg-

reich durchgefihrtem Programm (bei 75 % Anwesenheit im Rucken-Fit-Trainingskurs) eine
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Refundierung von 95 Euro. Damit verbleibt ein Kostenbeitrag von 54 Euro pro Person. Ein
Vorschlag der ASKO ist, dass die Finanzierung der restlichen Kosten fiir die Teil-
nehmer/innen zu je einem Drittel durch den Betriebsrat, den Dienstgeber und den/die

Dienstnehmer/in erfolgt.

3.2.4 Studiendesign und Untersuchungsdurchfiihrung

Die vorliegende Studie ist eine empirische Querschnittsuntersuchung zur Analyse sozio-
demografischer, personaler, umweltspezifischer und programmspezifischer Determinanten
der Aufrechterhaltung angeleiteter sportlicher Aktivitat in betrieblichen Gesundheitsforde-
rungsprogrammen. Sie wurde mittels einer quantitativen Umfrage an den Programmteilneh-
mern und Programmteilnehmerinnen realisiert. Die Befragung wurde online durch einen Link,
welcher via E-Mail versendet wurde, und in Papierform angeboten. Die Teilnahme war freiwil-
lig, und die Auswertung sowie die Prasentation der Untersuchungsergebnisse erfolgten abso-
lut anonym. Aufwandsentschadigung fir die Befragten gab es keine. Der Untersuchungszeit-
raum war von Mitte Mai bis Ende Juni 2013 befristet. Insgesamt wurde die Befragung in 8
verschieden Betrieben durchgeflhrt, welche in 3 verschiedenen ésterreichischen Bundeslan-
dern (Wien, Niederdsterreich und Burgenland) angesiedelt sind. Der Fragebogen war inhalt-
lich fir alle teilnehmenden Betriebe identisch. Ein genauer Uberblick zu den erhobenen Va-
riablen findet sich, im Zusammenhang mit der Beschreibung der jeweiligen Messinstrumente,
in Kapitel 3.2.8.

Fur die Erhebung der Ergebnisse werden die beiden Gruppen ,Dabeibleiber/innen“ und
,Nichtdabeibleiber/innen® bezlglich der verschiedenen Determinanten miteinander vergli-
chen. So lasst sich die Bedeutung der Variablen fur die Bindung und den Dropout ableiten.
Zur Definition des Dropouts und Teilung der Stichprobe in die zwei Gruppen wurden die Teil-
nehmer/innen gefragt, ob sie aktuell am BGF-Programm ,Aktiv gesund im Betrieb“ teilneh-
men. Antworteten sie mit ,nein“ so wurden sie der Gruppe der Dropouts zugeordnet. Da der
Fragebogen nur an Personen geschickt wurde, die zumindest einmal am Programm teilge-

nommen hatten, kann man davon ausgehen, dass es sich um einen realen Dropout handelt.

In diesem Zusammenhang sind zwei Formen des Abbruchs mdglich. Das BGF-Programm
LAktiv gesund im Betrieb“ hat eine Laufzeit von drei Monaten. Fir die nachsten Perioden
mussen sich die Teilnehmer/innen immer wieder anmelden. So kann man zwischen Ausstei-
ger/innen, die das laufende Programm abgebrochen und denjenigen, die den Folgekurs nicht

gebucht haben, unterscheiden. Diese Differenzierung fliefl3t allerdings nicht in die statistische
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Auswertung der Daten mit ein. Gaben Befragte an, dass der Kurs bereits zu Ende war,
wurden sie zur Gruppe der Dabeibleiber/innen umgeteilt. Grund dafir ist, dass der Kurs in
diesem Fall nicht von dem/der Teilnehmer/in beendet wurde, sondern von dem Pro-
grammanbieter. So konnte es beispielsweise sein, dass eine Person sehr engagiert
bezuglich des Programms ist, aber das Programm im Moment nicht angeboten wird. So ist

diese Person von der Motivstruktur den Dabeibleiber/innen zuzuordnen.

3.2.5 Die Datenerhebung

Wie zuvor schon erwahnt, wurden die Daten mittels einer elektronischen und schriftlichen
Umfrage erhoben. Zielgruppe waren die Programmteilnehmer/innen von dem BGF-Pro-
gramm ,Aktiv gesund im Betrieb“. Dieses BGF-Programm wird in allen 9 Bundeslandern in
Osterreich von der ASKO angeboten. Jeder ASKO-Landesverband betreut wiederum einige
Klein-, Mittel-, und Grol3betriebe. Die Kommunikation fand Uber die jeweiligen Projektleiter/in-
nen der ASKO-Landesverbande statt. Konnten diese von der Studie (iberzeugt werden und
sagten in Folge ihre Unterstltzung zu, so wurde der Kontakt zu den betreuten Betrieben, in
denen das BGF-Programm stattfand, hergestellt. Danach wurde auf die interne Absprache in
den Betrieben und die Zustimmung flr die Befragung gewartet. Waren die Betriebe bereit,
die Untersuchung zu unterstiitzen, wurden die Online-Fragebdgen Uber die E-Mail-Verteiler
ausgesandt. Die Papierfragebdgen konnten beim Betriebsrat abgeholt und spater in eine

Sammelbox eingeschoben werden. So wurde die Anonymitat der Befragung gewahrleistet.

Der Online-Fragebogen wurde mit dem Programm ,QuestBack” erstellt, durch einen Pretest
Uberprift und in Form eines Links mit Begriflungstext an die Studienteilnehmer/innen via
ausgesandt. Die Papierfragebdgen wurden dem Autor entweder per Post zugeschickt oder er

holte sich diese persdnlich ab.

3.2.6 Die Stichprobenbeschreibung

Insgesamt haben 111 Personen in der vorliegenden Untersuchung den Fragebogen fertig
ausgefiillt. Davon sind 14 Fragebdgen in Papierform und 97 in elektronischer Form einge-
gangen. Beim Online-Fragebogen haben 150 Personen zumindest die BegriRungsseite ge-
sehen. 26 davon brachen sofort ab und weitere 27 beendeten die Beantwortung im Laufe der

Befragung. Von den Papierfragebtgen mussten 3 Fragebdgen aufgrund mangelnder Anga-
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ben ausgeschieden werden. Die mittlere Bearbeitungszeit des Online-Fragebogen betrug 15
Minuten und 25 Sekunden. Es lasst sich vermuten, dass aufgrund des hohen Umfangs der
Befragung und der daraus resultierenden langen Bearbeitungszeit, einige Personen die
Befragung vorzeitig abbrachen. Wie die genaue Beschreibung der Stichprobe in Tabelle 5
zeigt, ist eine relativ ausgeglichene Geschlechterverteilung gegeben. Es besteht ein leichter
Uberhang (62,2 %) der weiblichen Teilnehmerinnen. Der (iberwiegende Anteil der Befragten
uben ihre Arbeitstatigkeit sitzend aus (68,5 %). Die Studienteilnehmer/innen sind zwischen
21 und 62 Jahre alt. Das Durchschnittsalter liegt bei 42,1 Jahren (SD = 9,0). Die Altersvertei-
lung stellt sich als ausgeglichen dar. 52,3 % der Probanden und Probandinnen sind unter
bzw. genau 43 Jahre alt und 47,7 % sind alter. Fast die Halfte (42,3 %) der Befragten weisen
Ubergewicht auf. Demgegeniber stehen 50,5 % Normalgewichtige und 2,7 % Untergewichti-
ge. Ein GroRteil der Stichprobe lebt in einer Partnerschaft (84,7 %) und kommt aus Oster-
reich (97,3 %). 48,6 % haben die Matura und 12,6 % davon auch einen Universitats- oder
Fachhochschulabschluss. 68,5 % arbeiten langer als 7 Jahre in demselben Betrieb und

55,9 % geben an als Vollzeitarbeitskraft tatig zu sein.
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Tabelle 5: Soziodemografische Stichprobenbeschreibung (n = 111)

n %
Geschlecht weiblich 69 62.2
mannlich 42 37.8
Alter 21-35 Jahre 26 23.4
36-43 Jahre 32 28.8
44-55 Jahre 48 422
56-62 Jahre 5 4.5
<43 58 52.3
>43 53 47.7
Body-Mass-Index untergewichtig (< 18,5 kg/m?) 3 2.7
normalgewichtig (18,6 — 25 kg/m?) 56 50.5
Uibergewichtig (25,1 — 30 kg/m?) 36 324
adipds (> 30 kg/m?) 1 9.9
Familienstand allein lebend 17 15.3
in Partnerschaft lebend 94 84.7
Schulabschluss keinen Abschluss 0 0.0
Hauptschule 1 0.9
abgeschlossene Lehre 21 18.9
berufsbildende Schule ohne Matura 31 27.9
(Fach-) Matura 40 36.0
Universitat bzw. Fachhochschule 14 12.6
anderer Abschluss 4 3.6
Dienstverhaltnis Teilzeitarbeitskraft (< 25 Std/Woche) 19 171
Vollzeitarbeitskraft (> 25 Std/Woche) 62 55.9
Dienstjahre Kurzzeitmitarbeiter/innen (< 7 Jahre im Betrieb) 25 225
Langzeitmitarbeiter/innen (> 7 Jahre im Betrieb) 76 68.5
Berufsaktivitat sitzende Tatigkeit (z.B. Buroarbeit) 76 68.5
mafige Bewegung (z.B. Handwerksarbeit) 29 26.1
intensive Bewegung (z.B. Schwerarbeit) 6 54
Herkunft Osterreich 108 97.3
EU-Raum 3 27
aullerhalb der EU 0 0.0
Kinder Verantwortung fiir minderjahrige Kinder 55 49.5
keine Verantwortung fir minderjahrige Kinder 56 50.5

Zur Klarung der Bedeutung der ausgewahlten Determinanten wurden die Dabeibleiber/innen
und die Aussteiger/innen miteinander verglichen. Folgende Tabelle 6 beschreibt die beiden

Gruppen bezlglich des Geschlechts und des Alters. Die Gesamtstichprobe besteht insge-
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samt aus 71,2 % Dabeibleiber/innen und 28,8 % Aussteigerinnen. Bericksichtigt man das
Geschlecht erkennt man, dass mehr Frauen (71,9 %) als Manner (28,1 %) aus dem Pro-

gramm ausgestiegen sind. Im Durchschnitt sind die Aussteiger/innen etwas junger (M = 39,5
Jahre) als die Dabeibleiber/innen (M = 43,2 Jahre).

Tabelle 6: Demografische Beschreibung der beiden Vergleichsgruppen

Dabeibleiber/innen Aussteiger/innen
Gesamtstichprobe 71.2% (n=79) 28.8 % (n = 32)
mannlich 41.8 % (n =33) 281 % (n=9)
weiblich 58.2 % (n = 46) 71.9% (n = 23)
Alter M =43.2 (SD =9,0) M =39.5 (SD =8,7)

3.2.7 Datenbearbeitung

Die gewonnenen Daten aus der Umfrage wurden in das Programm SPSS-Statistics (Version

19) eingespeist und analysiert.

3.2.8 Beschreibung der Messinstrumente

Dieser Teil der Arbeit widmet sich der Messung und Beschreibung der ausgewahlten und
spater analysierten Determinanten der Aufrechterhaltung der sportlichen Aktivitat in BGF-Pro-
grammen. Durch die hohe Zahl an Faktoren und deren Komplexitat, wurden die ausgewahl-
ten Determinanten vier verschiedenen gleichberechtigten Kategorien zugeordnet: 1) Sozio-
demografische Determinanten, 2) personale Determinanten, 3) umweltspezifische Determi-
nanten und 4) programmspezifische Determinanten. Der entwickelte Fragebogen beinhaltet
29 Variablen, welche inhaltlich den vier verschiedenen Bereichen zugeordnet werden. Fur die
Erfassung der Variablen wurden Uberwiegend bereits existierende Messinstrumente tber-
nommen, die bei guter Qualitat eine mdglichst kurze Messzeit benétigen und sich in der em-

pirischen Forschung bewahrt haben.

3.2.8.1 Soziodemografische Determinanten

Um eine moglichst genaue Beschreibung der Stichprobe zu realisieren und Kernvariablen

der Unterscheidung der beiden Gruppen ,Aufrechterhalter/innen” und ,Aussteiger/innen“ aus
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den soziodemografischen Daten herauszufiltern, wurden allgemeine Angaben zur Person
(Geschlecht, Alter, BMI, Familienstand, Bildungsniveau, Dienstverhaltnis, Dienstjahre, berufli-
che Tatigkeit, Herkunft, Verantwortung fur minderjahrige Kinder) erfragt. Durch die Analyse
der Daten sollen die Variablen ausfindig gemacht werden, die einen Einfluss auf das Teilnah-

meverhalten in dem ausgewahlten BGF-Programm aufweisen.

Fur die Berechnung des ,Body-Mass-Indexes“ (BMI) wurden die Personen nach dem
Gewicht (kg) und der Grolke (cm) gefragt. Aus diesen beiden Werten wurde das relative
Korpergewicht, der Body-Mass-Index, berechnet (Gewicht in kg geteilt durch die GréRe in m?,
Angabe in kg/m?). Es wurden anschlieBend 3 Gewichtsklassen gebildet: Untergewichtige
(<18,5 kg/m?), Normalgewichtige (18,6 — 24,9 kg/m?) und Ubergewichtige (= 25,0 kg/m?)
(WHO Expert Committee, 1995).

Die Studienteilnenmer/innen wurden nach dem Namen des Betriebs, in dem sie arbeiten,

gefragt. Dies diente ausschlieRlich zur Uberpriifung des Riicklaufs.

Die Variable ,Dienstverhaltnis“ wurde durch die Abfrage der zu arbeitenden Wochenstunden
erhoben. Spater wurden die Daten den Gruppen ,Teilzeitarbeitskraft® (bis inkl. 25 Wochen-

stunden) und ,Vollzeitarbeitskraft® (ab 26 Wochenstunden) zugeteilt.

Dar Faktor ,Dienstjahre gibt die Dauer an, wie lange die Arbeitskraft bereits im Betrieb arbei-
tet. Die Daten werden folgenden Gruppen zugeteilt: ,Kurzzeitmitarbeiter/innen (bis inkl. 7

Jahre)® und ,Langzeitmitarbeiter/innen (ab 8 Jahren)“.

Dabeibleiber/innen und Aussteiger/innen wurden durch die geschlossene Frage: ,Nehmen
Sie aktuell am ASKO-Riickenfit-Kurs teil?* in zwei Gruppen aufgespalten. Gaben die Befrag-
ten an, dass sie nicht mehr im Kurs dabei waren, so wurden die Fragen ,Partizipationsdauer®
und ,Ausstiegsgriinde” eingeblendet (es wurde ein Filter gesetzt, so dass die Fragen nur fir
die Abbrecher/innen sichtbar waren). Die Variable ,Partizipationsdauer” gibt an wie lange die
Befragten an dem BGF-Programm teilgenommen haben. Es wurden daflir die aktiven Mona-
te und Wochen im Programm abgefragt und den Gruppen ,frihe Aussteiger/innen (bis inkl. 3

Monate)“ und ,spate Aussteiger/innen (ab 3 Monate)“ zugeordnet.

In Verbindung mit dem Abbruch oder der Nichtverlangerung des Programms wurden die Teil-
nehmer/innen bezlglich der Austrittsgriinde befragt. Die Frage lautete: ,Welche der folgen-
den Barrieren haben auf lhre Entscheidung zum Ausstieg vom Kurs beigetragen, bzw. warum
haben Sie den Kurs nicht verlangert?* Als Antwort wurden sowohl 17 Items mit Motiven gebo-
ten, als auch die Mdglichkeit zur offenen Eingabe. Dabei wurden die Items spéater in der Aus-

wertung den Bereichen der personalen, umweltspezifischen und programmspezifischen Fak-
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toren zugeordnet. Folgende Items standen fur die Mehrfachauswahl zur Verfugung: Persona-
le Determinanten: ,Ilch hatte keine Zeit“, ,Ich hatte Schmerzen®, ,Ich brauchte mehr Zeit fur
meine Familie und Freunde®, ,lch mache genug Sport aullerhalb des Rickenfit-Kurses
(Privat, Verein)“; ,Ich war krank oder verletzt*, ,Ich war zu faul“, ,Ich war im Stress®, ,Meine
Erwartungen bezuglich der Verbesserung von Wohlbefinden und Gesundheit wurden nicht
erfullt*. Umweltspezifische Determinanten: ,Die Sportgruppe gefiel mir nicht®, ,Ich hatte
keine/n Sportpartner/in“. Programmspezifische Determinanten: ,Haufige Trainer(innen)wech-
sel“, ,Die Lage der Sportstatte war ungulnstig, ,Der Kurs war mir zu teuer®, ,Der Kurs war
langweilig“, ,Ich war mit dem Trainer bzw. mit der Trainerin unzufrieden®, ,Die Kurszeiten

waren ungunstig®, ,Der Kurs war zu anstrengend®.

3.2.8.2 Personale Determinanten

Allgemeiner Gesundheitszustand

Der allgemeine Gesundheitszustand wurde in Anlehnung an Mahler (2008, S. 108) erhoben.
Die BGF-Programmteilnehmer/innen wurden gebeten, anhand drei einzelner ltems Angaben
zu ihrem derzeitigen korperlichen, seelischen und allgemeinen Gesundheitszustand zu
machen. Als Antwortmaoglichkeit stand den Teilnehmern und Teilnehmerinnen jeweils eine

funfstufige Skala zur Verfligung.

Ihr Gesundheitszustand und Ihre allgemeine Befindlichkeit

sehr schlecht schlecht zufriedenstellend gut sehr gut

Wie beurteilen Sie Ihren kérperlichen
Zustand?

Wie beurteilen Sie Ihr seelisches
Befinden?

Wie wiirden Sie selbst Ihren allgemeinen
Gesundheitszustand beschreiben?

Abbildung 9: Messung des allgemeinen Gesundheitszustands

Die Angaben wurden von 1 (sehr schlecht) bis funf (sehr gut) codiert. Ein hdherer Wert im
jeweiligen arithmetischen Mittel entspricht somit einer besseren kdrperlichen/seelischen/

allgemeinen Gesundheitswahrnehmung.
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Selbstkonkordanz

Mit Selbstkonkordanz ist das Ausmal} gemeint, in dem die Zielintention (,Ich beabsichtige
mich regelmaRig sportlich zu betatigen®) den eigenen Interessen und Werten eines Individu-
ums entspricht (siehe auch Kap. 2.6.1). Da flir den Prozess der Aufrechterhaltung eines
regelmafligen Sportverhaltens eine maoglichst hohe Selbstkonkordanz der Zielintention
grundlegend ist, wurde diese mit der sport- und bewegungsbezogenen Selbstkonkordanz-
Skala (SSK) von Seelig und Fuchs (2006) gemessen. Die Befragten wurden gebeten, Motive
fur deren Teilnahme am BGF-Programm anzugeben. Hierfiir standen insgesamt zwolf Items

zur Verfligung, die auf einer vierstufigen Skala zu bewerten waren.

Ich nehme (bzw. nahm) an dem Riickenfit-Kurs teil ...

trifft nicht zu trifft eher nicht zu trifft etwas zu trifft zu

... weil es mir einfach SpaB macht.
... weil es gut flr mich ist.

... weil ich sonst ein schlechtes Gewissen
hatte.

... weil die positiven Folgen einfach die
Mlhe wert sind.

... weil Personen, die mir wichtig sind,
mich dazu drangen.

... weil ich dabei Erfahrungen mache, die
ich nicht missen moéchte.

... weil ich denke, dass man sich
manchmal auch zu etwas zwingen muss.

... weil sportliche Aktivitat einfach zu
meinem Leben dazu gehort.

... weil ich mir sonst Vorwiirfe machen
misste.

... weil andere sagen, ich soll sportlich
aktiv sein.

... weil ich gute Griinde dafir habe.

... weil ich sonst mit anderen Personen
Schwierigkeiten bekomme.

Abbildung 10: Messung der Selbstkonkordanz

Nach Seelig und Fuchs (2006) lasst sich die SSK-Skala in vier Subskalen unterteilen: Die
extrinsische Selbstkonkordanz (z.B. ,Ich nehme an dem Rickenfit-Kurs teil, weil ich sonst mit
anderen Personen Schwierigkeiten bekomme.), die introjizierte Selbstkonkordanz (,...well
ich sonst ein schlechtes Gewissen hatte.“), die identifizierte (,...weil die positiven Folgen
einfach der Muhe wert sind.“) und die intrinsische Selbstkonkordanz (,...weil es mir einfach

Spall macht.”). Eine hohe intrinsische Selbstkonkordanz bedeutet, dass die sportbezogenen
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Ziele der Person stark mit ihren sonstigen Interessen und Werten Ubereinstimmt. Im Gegen-
satz dazu werden die sportbezogenen Ziele bei der extrinsischen Selbstkonkordanz, von

aulden an die Person herangetragen.

Fur die statistische Analyse der Umfrageergebnisse wurde das arithmetische Mittel der jewei-
ligen Subskala (jeweils 4 ltems) gebildet. Die vierstufige Antwortskala reichte von 1 - trifft
nicht zu“, bis 4 - trifft zu“. Somit begriindet ein hoher Mittelwert eine héhere Auspragung der

jeweiligen Subskala.

Selbstwirksamkeit

Die Bedeutung der Selbstwirksamkeit fur die Aufrechterhaltung der Sportaktivitat in einem
Gesundheitsprogramm wurde wiederholt bestatigt (Bandura, 1986; Fuchs, 1997; Sherwood &
Jeffery, 2000). In dieser Arbeit wurde die Selbstwirksamkeit in Anlehnung an die Arbeitsgrup-
pe um Schwarzer mittels dreier Items, die jeweils unterschiedlicher Phasen angehdren, er-
fasst (Luszczynska & Schwarzer, 2003; Schwarzer & Renner, 2000): Die Uberzeugung, mit
einer sportlichen Aktivitdt neu zu beginnen zu kdnnen (praaktionale oder Initilerungs-
Selbstwirksamkeit: ,Ich traue mir zu, mit einer sportlichen Aktivitat neu zu beginnen.“), eine
einmal begonnenen sportliche Aktivitdt Uber ein paar Monate hinweg weiterzuflihren
(Aufrechterhaltungs-Selbstwirksamkeit) und mit einer regelmafigen sportlichen Aktivitat nach
einer lAngeren Pause wieder anzufangen (Wiederaufnahme-Selbstwirksamkeit). Als Antwort-
moglichkeit stand eine sechsstufige Skala von ,traue ich mir gar nicht zu“ bis ,traue ich mir zu
100% zu“ zur Verfigung. Hohe Mittelwerte der Bewertung, sprechen fur eine hohe Selbst-

wirksamkeit in der jeweiligen Subskala.

Ich traue mir zuy, ...
traue ich mir traue ich mir
gar nicht zu zu 100% zu
... mit einer sportlichen Aktivitat neu zu
beginnen.

... eine einmal begonnene sportliche
Aktivitat Uber ein paar Monate hinweg
weiterzufiihren.

... mit einer regelmaBigen sportlichen
Aktivitat nach einer langeren Pause
wieder anzufangen.

Abbildung 11: Messung der Selbstwirksamkeit
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Konsequenzerwartungen

Unter sportbezogenen Konsequenzerwartungen versteht man die Uberzeugung einer
Person, dass die eigene sportliche Aktivitdt mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit zu
bestimmten Konsequenzen fiihrt (siehe auch Kap. 2.6.1). Fir die vorliegende Studie wurde
die Konsequenzerwartung, nach Fuchs (1994), in finf Dimensionen aufgeteilt. Mit insgesamt
16 Iltems aus der Skala von Fuchs (1994), wurden positive (bzgl. Sozialem, Figur oder
Gewicht, physischer Gesundheit und psychischer Gesundheit) als auch negative Konsequen-
zerwartungen (bzgl. Aufwand oder Besorgnis) erhoben. Dabei galt es Aussagen, die mit
~Wenn ich am Ruckenfit-Kurs regelmafig teilnehme (teilnehmen wiirde), dann...“ eingeleitet
wurden, auf einer vierstufigen Skala von ,stimmt nicht* bis ,stimmt genau® zu bewerten. Die
Angaben wurden in die Variablen positive und negative Konsequenzerwartungen zusam-
mengefasst. Ein hoéherer Mittelwert bedeutet, dass die positiven bzw. negativen Konse-

quenzen des Sporttreibens eher erwartet werden.

Wenn ich am Riickenfit-Kurs regelmaBig teilnehme (teilnehmen wiirde), dann ...

stimmt iiberwiegend

stimmt nicht nicht

stimmt lUiberwiegend stimmt genau

... werde ich selbstbewusster.
... fihle ich mich kérperlich wohler.

... gerate ich in Situationen, in denen ich
mich blamiere.

... kann ich dadurch mein Aussehen
verbessern.

... kann ich dadurch meine
gesundheitlichen Risiken reduzieren
(z.B.: Blutdruck senken)

.. kann ich nette Leute kennen lernen.
.. werde ich beweglicher.

.. kann ich mich verletzen.

.. kann ich mein Gewicht reduzieren.

... werden dadurch meine Beschwerden
schlimmer.

... ist mir das manchmal zu anstrengend.

... gerate ich in Situationen, in denen ich
Angst habe zu versagen.

... fihle ich mich psychisch wohler.

... habe ich fir andere Sachen keine Zeit
mehr.

... kann ich dadurch meine Beschwerden
verringern.

... Ist mir das Schwitzen unangenehm.

Abbildung 12: Messung der Konsequenzerwartungen
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Stresswahrnehmung im Alltag und Beruf

Eine mdgliche und gangige Form zur Erhebung von Stress wurde von Brehm, Pahmeier und
Tiemann (1994) in Anlehnung an Dickman (1988) entwickelt. Das ,Stress awareness and
management self-questionnaire® wurde fir die hier durchgefiihrte Untersuchung ibernom-
men. Die angefiihrten Autoren und Autorinnen konzipierten den Fragebogen fur den Kontext
gesundheitssportlicher Aktivierungsprogramme fir Erwachsene. Er besteht insgesamt aus
sechs Items, die auf den wahrgenommenen Stress in verschiedenen Alltagsbereichen gerich-
tet sind. Brehm, Pahmeier und Tiemann (1994, S. 10) fassen die sechs Items auf drei Skalen
zusammen: 1. die Skala ,Belastungen® mit den Iltems zu alltdglichen Anforderungen (Beruf,
Familie, und Partnerschaft), 2. die Skala ,Zeitmanagement® mit Aussagen zum Zeitdruck und
Zeitknappheit und 3. die Skala ,Anspannung®, deren Items auf die Mdglichkeit des Entspan-

nens und Abschaltens abzielen.

Stresswahrnehmung im Alltag und Beruf
Wie haufig befinden Sie sich in folgenden Situationen?
nie selten manchmal haufig fast immer
Ich habe eigentlich nie Zeit fir mich
selbst.

Ich muss praktisch alles unter Zeitdruck
erledigen.

Ich kann mich eigentlich nicht richtig
entspannen.

In meinem Alltag finde ich praktisch keine
Moglichkeit, um mal richtig abzuschalten.

Ich kann die Erwartungen, die andere an
mich richten, nicht erfillen.

Die alltaglichen Anforderungen (in Beruf,
Familie, Partnerschaft, usw.)
Uberschreiten die Grenze des
Ertraglichen.

Abbildung 13: Messung der Stresswahrnehmung im Alltag und Beruf

Die Befragten sollten pro Skala zwei Aussagen zur Frage, wie haufig sie sich in gewissen
Situationen befinden, bewerten. Das Antwortformat besteht aus einer flinfstufigen Skala von
,nie“ bis fast immer® und bezieht sich auf die bereits erwahnte Haufigkeit, in der die jeweilige
Situation wahrgenommen wird. Fir die weitere Analyse wurden die Items in die drei Varia-
blen ,Zeitmanagement®, ,Anspannung“ und ,Belastungen” zusammengefasst. Ein hoherer

Wert des jeweiligen arithmetischen Mittels gibt eine héhere Stresswahrnehmung an.
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Befindlichkeit im Betrieb

Es gibt Hinweise dafir, dass es einen Zusammenhang zwischen der Befindlichkeit im Betrieb
und dem Teilnahmeverhalten in einem BGF-Programm gibt (siehe Kap. 2.6.2.3). Anderson
(2011) fand heraus, dass es einen signifikanten Zusammenhang zwischen einer niedrigen
Programmteilnahmehaufigkeit und einem als schlecht wahrgenommenen Betriebsklimas gibt.
Fur diese Untersuchung wurde ein Instrument entwickelt, welches sieben ltems zu den Berei-
chen ,Betriebsklima“, ,Unternehmensidentifikation® und ,soziale Unterstitzung durch die
Arbeitskolleg/innen® enthalt. Als Antwortmdéglichkeit wird den Befragten eine fiinfstufige Skala
von ,stimme gar nicht zu“ bis ,stimme voll zu“ geboten. Die einzelnen Items werden fir die
statistische Auswertung zusammengelegt und als die neue Variable ,Befindlichkeit im
Betrieb“ weiterverwendet. Ein hoher Gesamtmittelwert spricht fiir eine positive Befindlichkeit

im Betrieb.

Befindlichkeit im Betrieb
Kreuzen Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen fir Sie zutreffen.

stimme gar stimme eher unent-

nicht zu nicht zu schieden stimme eher zu stimme voll zu

Im allgemeinen bin ich zufrieden mit
meinem Arbeitsplatz.

Die Stimmung am Arbeitsplatz ist
angenehm.

In meiner Arbeit werde ich so wie ich bin
akzeptiert.

Bei Entscheidungen wird meine Meinung
bericksichtigt.

Ich kann mich mit den Zielen des
Betriebes identifizieren.

Ich fihle mich als Teil eines Teams.

Meine Kolleginnen und Kollegen finden
mein Sporttreiben im Sportprogramm gut.

Abbildung 14: Messung der Befindlichkeit im Betrieb

Sportaktivitét aulBerhalb des BGF-Programms

Diese Variable konzentriert sich auf den Umfang der sportlichen Aktivitat, die die Befragten
aullerhalb des BGF-Programms machen, und dessen Einfluss auf die Aufrechterhaltung des
Programms. Um dies herauszufinden wurden die Programmteilnehmer/innen zunachst
gefragt, ob sie Uberhaupt, neben dem BGF-Programm, sportliche Aktivitat betreiben. Wurde
diese Frage positiv beantwortet, sollten die Befragten die Art und den Umfang (Anzahl von

Trainingseinheiten pro Monat; Dauer je Trainingseinheit) der Sportaktivitat angeben. Die Teil-
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nehmer/innen hatten die Moglichkeit, maximal drei Sportaktivitaten zu nennen und die jeweili-

ge Haufigkeit und Dauer anzugeben.

Betreiben Sie normalerweise regelmédBige sportliche Aktivitat?

Bitte nur sportliche Aktivitdt auBerhalb des ASKO-Kurses angeben!

j2 » weiter mit Frage X nein +» weiter mit Frage XX

Um welche sportliche(n) Aktivitat(en) handelt es sich dabei?
Aktivitdat A Aktivitat B Aktivitat C

Geben Sie die 3 Aktivitdten an, die Sie
am haufigsten machen (z.B.: Gymnastik,
Laufen, FuBball, usw.):

Geben Sie an wie oft Sie die Aktivitaten
pro Monat machen:

Geben Sie an wie viele Minuten Sie bei
jedem einzelnen Mal aktiv sind:

Abbildung 15: Messung der aktuellen sportlichen Aktivitat

Auf Grund der subjektiv unterschiedlichen Definition von sportlicher Aktivitat wurde wie bei
Mahler (2008, S. 97) ein Kategorisierungsfilter erstellt, der alle Aktivitdtsauspragungen, die
sich nicht klassisch als Sportart definieren lassen, ausschloss. Dabei wurden als gultige
Sportarten motorische Aktivitaten festgelegt, die mit dem Erwerb bzw. der Aufrechterhaltung
spezieller konditioneller und koordinativer Fahigkeiten einhergehen (Roéthig et. al, 1992, S.
421) und insbesondere die Ausdauer, die Kraft, die Schnelligkeit, die Beweglichkeit oder die
Koordination verbessern. Aktivitatsangaben, wie Schach, Angeln oder Alltagsaktivitaten wie
Spazierengehen oder Gartenarbeit, wurden nicht in die Berechnung des Sportindexes einbe-
zogen. Mittels der Aktivitadtsangaben und nach Bericksichtigung des Kategorisierungsfilters
wurde die Variable Sportumfang berechnet (Sportgesamtumfang in Minuten pro Woche). Die
Angaben pro Monat wurden fir die Umrechnung in wdchentliche Aktivitat durch den Faktor
4,3 dividiert.

3.2.8.3 Umweltspezifische Determinanten

Soziale Unterstiitzung

Der aktuelle Forschungsstand zum Einfluss der wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung

auf die Sportaktivitat zeigt, dass ein positiver Zusammenhang zwischen dem sportbezogenen
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sozialen Rickhalt und der Sportpartizipation besteht (Stoll et al., 2010, S. 260). Die Facetten
der sozialen Unterstiitzung sind vielseitig und komplex (siehe Punkt 2.6.2.1). Zur Erhebung
dieser Determinante wurde ein Fragebogen, der von Wagner (2000) entwickelt wurde, Uber-
nommen. Die Autorin orientierte sich an den bereits existierenden Instrumenten von Sallis et.
al (,Support for Exercise Habits Scales®, 1987), Fuchs (,Skala zur sportbezogenen Unterstuit-
zung®, 1997) und den theoretischen Forschungsansatz zur sozialen Unterstliitzung von
Schwarzer und Leppin (1989). Es wurde ein Instrument entwickelt, das folgende Aspekte
beachtete: a) es sollten unterschiedliche Bezugsgruppen abgebildet werden, durch die eine
soziale Unterstltzung der sportlichen Aktivitdt im Rahmen eines angeleiteten Programms
erfolgen kann, b) es sollten hinsichtlich der Art und Weise der sozialen Unterstlitzung die
verschiedenen Aspekte emotionale, instrumentell, informationelle Unterstitzung integriert
werden und c) es sollte die wahrgenommene Unterstlitzung erfasst werden (Wagner, 2000,
S. 138). So wurden BGF-Programmteilnehmer/innen gefragt, wie die ihnen nahestehenden
Personen ihre Teilnahme am Ruckenfit-Kurs beurteilen. Dabei sollten Aussagen, die jeweils
auf die Quellen Partner, Familie und Freunde parallel bezogen waren, bewertet werden
(siehe Abb. 16). Die ltems beinhalten das Interesse am Sporttreiben der Person, das Motivie-
ren bei Unlust, das praktische Unterstitzen, das informationelle Gesprach und die emotiona-
le Anerkennung. Als Antwortmdglichkeit wurde eine funfstufige Skala angeboten, von ,trifft
uberhaupt nicht zu® bis , trifft voll zu®. Des Weiteren wurden die Programmteilnehmer/innen im
Frageblock zur Sportgruppe Uber den sozialen Rickhalt von den Kurskollegen und -kollegin-
nen befragt. Folgende Items wurden fur die Erhebung der sozialen Unterstitzung durch die
Kursteilnehmer/innen genutzt: a) Ich bin zufrieden mit der Anerkennung, die mir von der
Sportgruppe entgegengebracht wird; b) Wir fuhlen uns alle dafir verantwortlich, wenn einzel-
ne Teilnehmer/innen Schwierigkeiten bei bestimmten Inhalten haben, sie zu unterstitzen; c)
Die Sportgruppe motiviert mich regelmaflig zum Kurs zu kommen. Das Antwortschema war
funfstufig. Auch die soziale Unterstitzung durch die Kursleitung (aus dem Frageblock
,Ubungsleiter/in“) und die Mitarbeiter/innen (Frageblock ,Befindlichkeit im Betrieb*) wurde
bericksichtigt und in die ,allgemeine soziale Unterstitzung“ eingerechnet. Fir die Unterstit-
zung von der Ubungsleitung wurden folgende ltems verwendet: ,Der Ubungsleiter/ die
Ubungsleiterin ...“ a) ,motiviert mich zum regelmaBigen Sporttreiben in diesem Programm?®;
b) ,ist gegenuber der Gruppe hilfsbereit und freundlich®, c) ,ist um die Integration der einzel-
nen Gruppenmitglieder bemuht®; d) ,bemuht sich um jedes einzelne Gruppenmitglied und d)
,gibt personliche Rickmeldungen oder lobt, wenn eine schwierige Aufgabe erreicht ist®. Fur

die Berechnung des sozialen Riickhalts durch die Arbeitskollegen und -kolleginnen wurden
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die Items: a) ,Ich fuhle mich als Teil eines Teams® und b) ,Meine Kolleginnen und Kollegen
finden mein Sporttreiben im Sportprogramm gut“ angeboten. Die ltems fir die Unterstitzung
durch die Ubungsleitung und durch die Mitarbeiter/innen konnten wieder anhand einer
funfstufigen Skala, von ,stimme gar nicht zu“ bis ,stimme voll zu“, bewertet werden. Ein
héheres arithmetisches Mittel in der jeweiligen Skala, entspricht einer héheren Auspragung
der sozialen Unterstiitzung durch die entsprechenden Quellen. Fir die statistische
Auswertung wurden die Mittelwerte aus den sechs Quellen (Partner/in, Familie,
Freunde/Freundinnen, Kollegen/Kolleginnen, Ubungsleitung, Sport-gruppe) pro Subskala zu

einem neuen arithmetischen Mittel zusammengerechnet.

Wie wird/wurde Ihre Teilnahme am Riickenfit-Kurs von Ihnen nahestehenden Personen beurteilt?

Tragen sie folgende Werte in die Textfelder ein:

...trifft Uberhaupt nicht zu

...trifft kaum zu

...trifft teilweise zu

...trifft weitgehend zu

...trifft voll zu

...entfallt (z.B.: man hat keine(n) Partner/in)

XUDWN =

Mein(e) Partner/Familie/Freunde ...

Partner Familie Freunde

... interessieren sich fir mein
Sporttreiben.

... motivieren mich zur Teilnahme, wenn
ich mal keine Lust habe.

... unterstitzen mein Sporttreiben auch
praktisch (Haushalt/Einkdufe erledigen,
Kinder betreuen, Tasche bereitstellen).

... unterhalten sich mit mir und fragen
mich Uber die Geschehnisse im Kurs.

... finden mein Sporttreiben im Rickenfit-
Kurs gut.

Abbildung 16: Messung der sportbezogenen sozialen Unterstitzung

Unterstlitzung des Programms durch den Betrieb

Dieser Frageblock wurde entwickelt um die Unterstlitzung des BGF-Programms durch den
Betrieb, in dem das Programm eingebettet ist, zu erfassen. Dazu wurden die Programmteil-
nehmer/innen zu ihren Wahrnehmungen befragt. Dabei I&sst sich vermuten, dass eine gerin-
ge Forderung des Programms durch den Betrieb eine hdhere Dropout-Quote verursacht. Die
Teilnehmer/innen sollten einschatzen, in wieweit ihrer Meinung nach das Gesundheitspro-
gramm vom Betrieb unterstitzt wird. Als Antwortmdglichkeit galt es vier Aussagen zu bewer-

ten (von ,stimme gar nicht® bis ,stimme voll zu“), die sich auf die allgemeine Unterstutzung,
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auf die Kommunikation des Programms und auf die Motivierung durch den Betrieb in Form
von Benefits bezogen. In einer Zusatzfrage wurden durch eine Mehrfachauswahl die
Benefits, welche der Betrieb den Teilnehmer/innen bei einer regelmaligen Kursteilnahme
zusicherte, erhoben. FUr die statistische Auswertung wurden die Mittelwerte der Items
zusammengefasst und die Variable ,Unterstitzung durch den Betrieb® kreiert. Ein hoheres
arithmetisches Mittel beschreibt eine hdhere wahrgenommene Unterstlitzung des

Programms durch den Betrieb.

In wieweit wird das Gesundheitsprogramm "Aktiv Gesund im Betrieb" (Riickenfit) Ihrer Meinung nach vom Betrieb
unterstiitzt?

stimme gar stimme eher unent-
nicht zu nicht zu schieden

stimme eher zu stimme voll zu
Ich habe das Gefiihl, dass das ASKO-
Programm vom Betreib unterstitzt wird.

Das Angebot des ASKO-Programms wurde
vom Betrieb gut kommuniziert.

Man wurde von Seitens des Betriebes
motiviert an den Kursen teilzunehmen.

Bei Teilnahme an den Rickenfit-Kursen ist
einem der Betrieb entgegen gekommen
(Boni, flexible Arbeitszeiten, die
Sporteinheit konnte wahrend der
Arbeitszeit gemacht werden, etc.)

Wodurch genau hat der Betrieb Ihre Teilnahme am Riickenfit-Kurs unterstiitzt?

Flexible Arbeitszeiten

Boni

Die Sporteinheit konnte w2hrend der Arbeitszeit gemacht werden.
Die Kosten fir den Kurs wurden ganz oder teilweise Ubernommen.

Man wurde nicht unterstitzt

Sonstiges:

Abbildung 17: Messung der Unterstitzung des BGF-Programms durch den Betrieb

Gruppenkohésion

Gruppenkohasion (siehe auch Kap. 2.6.2.1) wird als Konstrukt gesehen, das die Starke des
sozialen Zusammenhalts innerhalb einer Gruppe wiedergibt (Pahmeier, 2008, S. 470). Dieser
Zusammenhalt der Teilnehmer/innen von angeleiteten Sportgruppen kann von enormer
Bedeutung sein, wenn es darum geht, sich dauerhaft und kontinuierlich zu betatigen. Wagner
(2000, S. 141) entwickelte, in Anlehnung an Carron (1988) und dem von ihm und seinen
Mitarbeitern fir Sportmannschaften konzipierten ,Group Environment Questionnaire (GEQ)*
(Carron et al. 1985; Widmeyer et. al 1985), ein eigenes Instrument mit 13 Items zur Erfas-
sung der sportbezogenen Gruppenkohasion. Fir die vorliegende Arbeit wurden zwei ltems,

eines der Skala Zugehdrigkeitsgeflhl und eines der Skala Zusammengehdrigkeitsgefihl, far
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den Fragebogen verwendet (Item 1: Zufriedenheit mit der Anerkennung von der Sportgruppe;
Item 2: Unterstltzung der Teilnehmer/innen bei Schwierigkeiten). Die restlichen drei Items
beziehen sich auf das wahrgenommene Gruppenklima, den Spal® gemeinsam Sport zu
treiben und auf die Unterstlitzung der Gruppe, regelmalig zum Kurs zu kommen. Die ltems
1, 2 und 5 werden auch fur die Berechnung der Variable ,soziale Unterstitzung durch die
Sportgruppe” verwendet. Fir die Gruppenkohasion sollten die Befragten die finf ltems mit
einer funfstufigen Skala von ,stimme gar nicht zu“ bis ,stimme voll zu“ bewerten. Die Variable
,Gruppenkohasion“ wurde durch die Bildung des Mittelwerts aller funf Items errechnet. Ein

héherer Mittelwert dieser Determinante gibt eine hohere Gruppenkohasion an.

Bewerten Sie folgende Aussagen iiber die Sportgruppe.

stimme gar stimme eher unent-

nicht zu nicht zu schieden stimme eher zu stimme voll zu

Ich bin zufrieden mit der Anerkennung,
die mir von der Sportgruppe
entgegengebracht wird.

Wir fihlen uns alle daftr verantwortlich,
wenn einzelne Teilnehmer Schwierigkeiten
bei bestimmten Inhalten haben, sie zu
unterstitzen.

Allgemein herrscht ein gutes Klima in
unserer Sportgruppe.

Es macht mir Spal gemeinsam mit
Kollegen und Kolleginnen Sport zu
treiben.

Die Sportgruppe motiviert mich
regelmaBig zum Kurs zu kommen.

Abbildung 18: Messung der Gruppenkohasion

Das Ubungsleiter(innen)verhalten

Hier steht die Frage im Mittelpunkt, inwieweit sich das wahrgenommene Verhalten des
Ubungsleiters bzw. der Ubungsleiterin auf die Aufrechterhaltung einer Sportaktivitat in BGF-
Sportprogrammen auswirkt. Fir die Erhebung des Ubungsleiter(innen)verhaltens wurde ein
Instrument, welches Wagner (2000, S. 143) in Anlehnung an Pahmeier (1994b) als auch
Willis und Campbell (1992) entwickelte, Gbernommen. Dieser Fragebogen mit 10 Items
bezieht sich auf das bindungsforderliche Verhalten der Ubungsleitung in den Bereichen: indi-
viduelle Korrektur und Kontrolle, Fachkompetenz, Modell- und Motivationsfunktion sowie
Verantwortung flr das emotionale Klima. Anhand eines flinfstufigen Antwortformats hatten
die Teilnehmer/innen einzuschatzen, inwieweit sie die Verhaltensweise bei ihrem

Ubungsleiter bzw. ihrer Ubungsleiterin wahrend der Programmteilnahme wahrnehmen, wobei
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1 ,stimme gar nicht zu“ und 5 ,stimme voll zu“ bedeutete. Alle zehn Items wurden fir die
Erstellung der Variable ,Ubungsleiter(innen)verhalten* zu einem neuen Mittelwert berechnet.
Ein hoherer Mittelwert dieser Determinante bedeutet, dass die Kursteilnehmer/innen das

Verhalten der Ubungsleitung im gréReren MaRe als bindungsférderlich beurteilen.

Folgende Items wurden fiir die Variable ,soziale Unterstiitzung durch die Ubungsleitung®

verwendet: ,Der Ubungsleiter/ die Ubungsleiterin ...“ a) ,motiviert mich zum regelmaRigen

Sporttreiben in diesem Programm®; b) ,ist gegentiber der Gruppe hilfsbereit und freundlich®,
c) ,ist um die Integration der einzelnen Gruppenmitglieder bemuht®; d) ,bemuht sich um jedes
einzelne Gruppenmitglied“ und e) ,gibt personliche Riickmeldungen oder lobt, wenn eine

schwierige Aufgabe erreicht ist”.

Wie beurteilen Sie Ihre/n Ubungsleiter/in?

"Der Ubungsleiter/ die Ubungsleiterin..."

stimme gar stimme eher unent-

nicht zu nicht zu schieden stimme eher zu stimme voll zu

... motiviert mich zum regelmaBgigen
Sporttreiben in diesem Programm.

... ist gegeniber der Gruppe hilfsbereit
und freundlich.

... ist um die Integration der einzelnen
Gruppenmitglieder bemuht.

... macht einen fachlich kompetenten
Eindruck.

... bringt durch neue Ideen Abwechslung
in die Trainingsstunde.

... spornt die Gruppenmitglieder in
schwierigen Situationen an.

... bemiht sich um jedes einzelne
Gruppenmitglied.

kgmn einfach, anschaulich erklaren und
die Ubungen gut aufbauen.

... ist gegeniber Kritik und neuen
Anregungen aufgeschlossen.

... gibt persénliche Rickmeldungen oder
lobt, wenn eine schwierige Aufgabe
erreicht ist.

Abbildung 19: Messung des Ubungsleiter(innen)verhaltens
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3.2.8.4 Programmspezifische Determinanten

Inhaltlich-konzeptionelle Bedingungen des BGF-Programms

Um herauszufinden welche Faktoren die Bindung und den Dropout in betrieblichen Gesund-
heitsforderungsprogrammen beeinflussen, muss das konzipierte Programm selbst analysiert
werden. Interessant dabei ist, inwieweit eine kontinuierliche und dauerhafte sportliche Aktivi-
tat in einem gesundheitsorientierten Sportprogramm auch von inhaltlichen und organisatori-
schen Bedingungen des Sportprogramms beeinflusst wird. Der Fokus liegt auf dem Pro-
grammaufbau, dem Teilnehmerkreis, den Programminhalten und dessen Vermittlung und
Variation. Die Bindung und der Dropout in BGF-Programmen hangen von der Wahrnehmung
der Teilnehmer/innen ab, inwiefern ihre Ziele und Erwartungen an das Programm erfullt
werden. Die Bewertungen, die mit unterschiedlichen Emotionen assoziiert sind (Zufrieden-
heit, Langeweile, Spal3, Stolz usw.), kdnnen dazu flihren, dass die kdrperliche Aktivitat in
einem Programm aufgegeben oder dauerhaft ausgetbt wird. Fir die Erhebung der Wahr-
nehmung des Kurses wurden die Teilnehmer/innen nach der Zufriedenheit mit den inhaltli-
chen und organisatorischen Kurseigenschaften (Kursaufbau, Kursinhalte, Kursintensitat,
Kursorganisation, Effekte des Trainings, Verbesserung des Gesundheitszustandes, Verbes-
serung des Wohlfiihlvermdgens, Kursteilnehmer/innen, Ubungsleitung, Wahlfreiheit der
Sportangebote) gefragt. Da das Programm ,Aktiv gesund im Betrieb“ zwar in seinem konzep-
tionellen und inhaltlichen Aufbau in allen Betrieben und Bundeslandern gleicht, vor Ort
jedoch zum Teil individuell umgesetzt wird, wurden die ltems eher global formuliert. Die
Zufriedenheit mit den Programmeigenschaften sollten die Teilnehmer/innen anhand einer
funfstufigen Antwortskala (1 = gar nicht zufrieden bis 5 = sehr zufrieden) bewerten. Ein hohe-
rer Wert im arithmetischen Mittel spricht flr eine héhere Zufriedenheit der Teilnehmer/innen

mit den inhaltlichen und konzeptionellen Programmeigenschaften.

Ré&umlich-materielle Bedingungen des BGF-Programms

Auch die raumlich-materiellen Bedingungen eines BGF-Programms konnen einen Einfluss
auf die Programmpartizipation haben. Hier geht es weniger um die tatsachlich vorliegenden
Bedingungen, sondern vielmehr um die Wahrnehmung der Programmeigenschaften. Befin-
det sich eine Sportstatte beispielsweise 20 Minuten Fahrzeit von dem Betrieb entfernt, wird

diese Distanz von vielen Personen womdglich als zu weit entfernt angesehen. Liegt die
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Sportstatte allerdings am Heimweg, so wird die Lokalisation der Sportstatte als glinstig wahr-
genommen. Ahnliches gilt bei den Kosten des Programms. Stimmt die Qualitat des Kurses
mit den Ansprichen der Teilnehmer/innen Uberein, so werden die Kosten eher als adaquat
empfunden. Wie oben wurden die Programmteilnehmer/innen bezlglich der Zufriedenheit mit
den raumlich-materiellen Kurseigenschaften (Kosten des Kurses, Raumlichkeiten, Lage der
Ubungsstatte, Material- und Gerateausstattung, Kurszeiten und -dauer) gefragt. Die
Kurseigenschaften konnten mittels einer funfstufigen Skala, von ,gar nicht zufrieden® bis
»sehr zufrieden“ bewertet werden. Fir die statistische Auswertung der Ergebnisse wurden die
Items zu einem neuen arithmetischen Mittel zusammengerechnet und bildeten fir die weitere
Auswertung die Variable ,raumlich-materielle Programmbedingungen®. Ein héherer Mittelwert

gibt eine hohere Zufriedenheit mit den raumlich-materiellen Programmbedingungen an.

Geben Sie an wie sehr Sie mit den folgenden Eigenschaften des Kurses zufrieden sind bzw. waren.

gar nicht eher nicht unent-

zufrieden zufrieden schieden eher zufrieden sehr zufrieden

Die Kosten des Kurses

Die Raumlichkeiten

Die Lage der Ubungsstitte

Material und Gerateausstattung
Kurszeiten und - dauer

Kursaufbau

Kursinhalten (SpaB, Abwechslung, Neues)
Kursintensitat (Anstrengung)

Kursorganisation (Ansprechperson,
Information)

Effekte des Trainings

Verbesserung des Gesundheitszustandes
Verbesserung des Wohlfiihlvermdgens

Kursteilnehmerinnen und Kursteilnehmern
(Sportgruppe)

Trainerin bzw. Trainer

Wahlfreiheit der Sportangebote

Abbildung 20: Messung der Zufriedenheit mit den Kurseigenschaften

Einbezug des Partners/der Partnerin bzw. der Familie

Es lasst sich vermuten, dass der Einbezug des Partners bzw. der Partnerin und der Familie
in das BGF-Programm die Bindung verstarkt. Daher wurden die Teilnehmer/innen gefragt,

wie sehr der Einbezug der Familie, des Partners oder der Partnerin ihre Teilnehme am Kurs
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fordern wirde. Als Antwortformat stand eine flnfstufige Skala, von ,gar nicht* bis ,sehr®, zur
Verfigung. Ein hoher Mittelwert spricht fir einen positiv erwarteten Einfluss auf das Teilnah-

meverhalten.
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3.3 Ergebnisse
3.3.1 Deskriptive Statistik

3.3.1.1 Soziodemografische Variablen

Der folgende Teil beschaftigt sich mit der Analyse der soziodemografischen Daten der
Dabeibleiber/innen und Aussteiger/innen. Die jeweiligen Haufigkeiten werden in Prozent
angegeben. Zusatzlich wird der Unterschied zwischen den beiden Gruppen mittels des
Pearson-Chi-Quadrat-Tests gepriift und der Chi-Quadrat-Wert (Chi?) sowie das Signifikanzni-
veau (p) angegeben. Bei Daten mit metrischer Skalierung werden der Mittelwert (M), die
Standardabweichung (SD) und die Spanne der jeweiligen Skala angefuhrt. Hier werden die
Unterschiede bei gegebenen Voraussetzungen mittels Student's-T-Test gepruft und sowohl
durch die Angabe des T-Werts (T), als auch des Signifikanzniveaus (p) veranschaulicht. Die
Testungen erfolgten nach dem 5 % Signifikanzniveau (p < 0,05). Ziel der Analyse ist es einer-
seits, die Stichprobe ausflihrlich zu beschreiben und andererseits, Faktoren zu entdecken,
welche einen Unterschied zwischen den beiden Gruppen erkennbar machen und dadurch
einen Einfluss auf die sportliche Aufrechterhaltung der BGF-Programmteilnehmer/innen

anzeigen.

Allgemeine Angaben zur Person

Beim Vergleich von Dabeibleiber/innen (n = 79) und Aussteiger/innen (n = 32) konnte ein
signifikanter Unterschied (p = 0,05; T = 1,96) bezlglich des Alters festgestellt werden. Die
Dabeibleiber/innen (M = 43,18; SD = 9,00) sind im Mittel um 3,65 Jahre alter als die Ausstei-
ger/innen (M = 39,53; SD = 8,65).

Bei allen weiteren Variablen ergab die Testung des Unterschieds zwischen den beiden Grup-
pen keine signifikanten Ergebnisse. Die Gruppe der Dabeibleiber/innen besteht zu 41,8 %
aus Mannern und 58,2 % aus Frauen. Unter den Aussteiger/innen sind 28,1 % Manner und
71,9 % Frauen. Tendenziell weisen die Aussteiger/innen, im Vergleich zu den Dabei-
bleiber/innen einen hoheren Anteil an Frauen auf. Die Dabeibleiber/innen leben zu 87,3 % in
einer Partnerschaft und 12,7 % leben alleine. Bei den Aussteiger/innen sind 78,1 % der Per-
sonen in einer Beziehung und 21,9 % sind Single. Bei den Dabeibleiber/innen haben 1,3 %
einen Hauptschulabschluss, 17,7 % eine abgeschlossene Lehre, 26,6 % einen Abschluss in
einer berufsbildenden Schule ohne Matura, 38,0 % eine (Fach-) Matura, 13,9 % einen

Fachhochschul- oder Universitatsabschluss und 2,5 % gaben einen anderen Abschluss an
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(z.B. diplomierte Fachbetreuerin, Fachschule). Bei den Aussteiger/innen absolvierten 21,9 %
eine Lehre, 31,3 % eine berufsbildende Schule ohne Matura, 31,3 % eine (Fach-) Matura, 9,4
% einen Fachhochschul- oder Universitatsabschluss und 6,3 % einen anderen Abschluss
(z.B. Maler- und Tapeziermeister, Pflegehelferin). Vergleicht man die beiden Gruppen anhand
des Body-Mass-Indexes, so zeigt sich, dass die Dabeibleiber/innen einen tendenziell
héheren Mittelwert (M = 25,34; SD = 3,77) als die Aussteiger/innen (M = 24,08; SD = 4,17)
aufweisen. Der beobachtete Unterschied weist aber keine Signifikanz auf. Fast alle Personen
haben ihre Herkunft in Osterreich (Dabeibleiber/innen = 97,5 %; Aussteiger/innen = 96,9 %)
und nur wenige im restlichen EU-Raum (Dabeibleiber/innen = 2,5 %; Aussteiger/innen =
3,1 %). Niemand kommt aus Landern auflerhalb der EU. 50,6 % der Dabeibleiber/innen
haben minderjahrige Kinder. Bei den Aussteiger/innen Ubernehmen 46,9 % die Kinder-

betreuung.
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Tabelle 7: Soziodemografische Variablen der Dabeibleiber/innen und Aussteiger/innen (statistisch
bedeutsame Werte in Klammern)

Variablenname Dabeibleiber/innen Aussteiger/innen T chi2 p
(n=79) (n=32)
Geschlecht (%)
ménnlich 41.8 28.1 1.80 18
weiblich 58.2 71.9
Alter
Mittel 43.18 39.53 1.96 (.05)
Standardabweichung 9.00 8.65
Spanne 21-62 21-59
Familienstand
allein lebend 12.7 21.9 1.49 22
in Partnerschaft lebend 87.3 78.1

Schulabschluss (%)

Hauptschule 1.3 0 2.32 .80
Abgeschlossene Lehre 17.7 21.9
Berufsbildende Schule ohne Matura 26.6 313
(Fach-) Matura 38.0 31.3
Universitét bzw. Fachhochschule 13.9 9.4
anderer Abschluss 25 6.3

Body-Mass-Index

Mittel 25.34 24.08 1.50 14
Standardabweichung 3.77 4.17
Spanne 16.0-35.2 18.1-33.1

Herkunft (%)
Osterreich 97.5 96.9 0.03 .86
Eu-Raum 25 3.1

Kinder (%)
ja 50.6 46.9 0.13 72
nein 494 53.1

Betriebsbezogene Angaben der Befragten

Bei den betriebsbezogenen Variablen konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Dabeibleiber/innen und Aussteiger/innen verzeichnet werden. Obwohl nicht signifikant,
wurde dennoch eine starke Tendenz fur die Variable Dienstjahre gefunden. Der Einflussfaktor
gibt an, ob ein/e Mitarbeiter/in bereits langzeitig (> 7 Jahre) oder kurzzeitig (< 7 Jahre) in
einem Unternehmen tatig ist. Die Haufigkeiten zeigen, dass unter den Dabeibleiber/innen
tendenziell mehr Langzeitmitarbeiter/innen (79,7 % zu 20,3 % Kurzzeitmitarbeiter/innen)

sind, als bei den Aussteiger/innen (63,0 % zu 37,0 %). Keinen erkennbaren Unterschied gibt
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es in Bezug zum Dienstverhéltnis. 23,3 % der Dabeibleiber/innen geben an als Teil-
zeitarbeitskraft (< 25 Std/Woche) angestellt zu sein und 76,7 % als Vollzeitarbeitskraft (> 25
Std/Woche). Bei den Aussteiger/innen sind 23,8 % in einem teilzeitigen und 76,2 % in einem
vollzeitigen Dienstverhaltnis. Die Dabeibleiber/innen geben in Verbindung mit der Form der
beruflichen Aktivitat an, dass sie diese sitzend (70,9 %), mit maRiger Bewegung (25,3 %) und
mit intensiver Bewegung (3,8 %) ausfuhren. Bei den Abbrecher/innen arbeiten 62,5 %

sitzend, 28,1 % mit maRiger Bewegung und 9,4 % mit intensiver Bewegung.

Tabelle 8: Betriebsbezogene Variablen der Dabeibleiber/innen und Aussteiger/innen (statistisch
bedeutsame Werte in Klammern)

Variablenname Dabeibleiber/innen Aussteiger/innen T chi2 p
(n=79) (n=32)
Dienstverhaltnis (%)
Teilzeitarbeitskraft (< 25 Std/Woche) 23.3 23.8 0.00 97
Volizeitarbeitskraft (> 25 Std/Woche) 76.7 76.2

Dienstjahre (%)

Kurzzeitmitarbeiter/innen 20.3 37.0 2.99 .08
(< 7 Jahre im Betrieb)

Langzeitmitarbeiter/innen 79.7 63.0
(> 7 Jahre im Betrieb)

Berufsaktivitat (%)

Sitzende Tétigkeit (z.B. Bliroarbeit) 70.9 62.5 1.61 .45
MaéRige Bewegung (z.B. Handwerksarbeit) 25.3 28.1
Intensive Bewegung (z.B. Schwerarbeit) 3.8 9.4

3.3.1.2 Sportliche Aktivitat

Fir die Erhebung der sportlichen Aktivitat wurden die Programmteilnehmer/innen gefragt, ob
sie aulerhalb des Programmes ,Aktiv gesund im Betrieb“ regelmaRig sportlich aktiv seien.
Wurde diese Frage mit ,ja“ beantwortet, ist nach den Sportarten, der Anzahl der Trainingsein-
heiten pro Monat und der jeweiligen Dauer der Einheiten in Minuten gefragt worden. Aus
diesen Daten wurden die Variablen ,sportliche Aktivitat in Minuten pro Woche* und ,mehr als

60 Minuten sportliche Aktivitat pro Woche* errechnet.

Bei den Dabeibleiber/innen geben 73,4 % der Befragten an sportlich aktiv zu sein, 26,6 %
beschreiben sich als sportlich inaktiv. Unter den Aussteiger/innen sind 59,4 % sportlich Aktive
und 40,6 % Inaktive. Somit sind unter den Dabeibleiber/innen mehr Personen, die auch
aullerhalb des BGF-Programms sportlich aktiv sind. Der Unterschied zeigt jedoch keine

Signifikanzen.
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Auch hinsichtlich des Sportumfangs (sportliche Aktivitat in Minuten pro Woche) unterschei-
den sich die beiden Gruppen, Dabeibleiber/innen (M = 276,95; SD = 196,73) und Aus-
steiger/innen (M = 280,76; SD = 184,08), nicht signifikant voneinander.

Orientiert man sich an den Empfehlungen des American College of Sports Medicine (ACSM,
1998), sollte 20 Minuten intensive korperliche Aktivitat, welche die Atmung und Puls
beschleunigt (Joggen, Aerobic), an mindestens drei Tagen pro Woche durchgefihrt werden,
um gesundheitliche Verbesserungen erreichen zu kénnen. 93,9 % der sportlich aktiven
Dabeibleiber/innen gaben an, sich mehr als 60 Minuten in der Woche sportlich zu betatigen.
Bei den Aussteiger/innen gaben alle sportlich Aktiven an, mehr als 60 Minuten pro Woche

Sport zu treiben.

Bei der Frage nach den Sportarten, welche von den Teilnehmer/innen neben dem BGF-

Programm praktiziert werden, wurden folgende in Abbildung 21 angefihrte Angaben

gemacht.
Dabeibleiber/innen (n = 58) Aussteiger/innen (n = 19)
Radfahren " e Pilates
Nordic-Walking e Radfahren
Laufen —— e Wandern
Gymnastik [I——— e Laufen
8 Fitness | I Fitness
g Schwimmen [ e Nordic-Walking
& Wandern [ s Schwimmen
Schifahren [l s Aerobic
Tennis W s Tennis
Zumba N s Zumba
o 5 10 15 20 25 30 7 6 5 4 3 2 1 0
Anzahl der Nennungen Anzahl der Nennungen

Abbildung 21: Genannte Sportarten von sportlich aktiven Dabeibleiber/innen (n = 58)
und Aussteiger/innen (n = 19); Mehrfachnennungen waren méglich

Am haufigsten nannten die Dabeibleiber/innen Sportarten wie Radfahren (25 Nennungen),
Nordic-Walking (22), Laufen (20) und Gymnastik (11). Bei den Aussteiger/innen zeigt sich ein
ahnliches Bild. Neben Radfahren (6) und Laufen (5) wurden auch Pilates (6) und Wandern
(5) haufig genannt.
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3.3.1.3 Unterstiitzung der Teilnahme am BGF-Programm durch den Betrieb

Die Teilnehmer/innen des Programmes wurden gefragt, ob und in welcher Form der Betrieb,
in dem sie arbeiten, ihre Teilnahme am Programm “Bewegt gesund im Betrieb” unterstitzte.
100 % (n = 111) fUhrten an, dass sie vom Betrieb in irgend einer Form unterstitzt wurden.
Das folgende Diagramm (Abb. 22) zeigt die prozentuelle Darstellung der Angaben zu den

Unterstutzungsformen von Dabeibleiber/innen und Aussteiger/innen.

Kosten fiir Kurs tibernommen ITH————

flexible Arbeitszeiten

Dabeibleiber/innen (n = 79)
B Aussteiger/innen (n = 32)

—
sonstige Unterstutzung o
-

Sporteinheit wahrend der Arbeitszeit

Boni

keine Unterstutzung

o

20 40 60 80 100

Nennungen in Prozent

Abbildung 22: Formen der Unterstitzung der Programmteilneh-
mer/innen durch den Betrieb (n = 111)

Betrachtet man die obige Grafik, so sind die Formen der Unterstiitzung in beiden Gruppen
ahnlich ausgepragt. Die Analyse mittels Chi-Quadrat-Test nach Pearson hat keine signifikan-
ten Unterschiede ergeben. Insgesamt geben die meisten Programmteilnehmer/innen (88,6 %
der Dabeibleiber/innen; 93,8 % der Aussteiger/innen) an, dass die Kosten des Kurses ganz
oder teilweise Ubernommen werden bzw. wurden. 25,3 % der Dabeibleiber/innen und 21,9 %
der Aussteiger/innen nannten flexible Arbeitszeiten als eine Form des Entgegenkommens
von Seiten des Betriebes. Dass die Sporteinheit wahrend der Arbeitszeit erledigt werden
konnte, gaben 8,9 % der Dabeibleiber/innen und 6,3 % der Aussteiger/innen an. Die Unter-
stitzung durch Boni fallt gering aus (2,5 % der Dabeibleiber/innen; 3,1 % Aussteiger/innen).
.Keine Unterstlitzung” wurde nur von 2,5 % der Dabeibleiber/innen angegeben. Insgesamt
gaben 16,5 % der Dabeibleiber/innen und 18,8 % der Aussteiger/innen andere Formen der
Unterstutzung durch den Betrieb an. Folgende wurden diesbezuglich genannt: Abschlussver-
anstaltungen (3 Nennungen), Testungen wahrend der Arbeitszeit, Kurse finden in Betriebs-

raumen statt (2), Geschenk am Ende des Kurses, Einladung zu Zirkus und Heurigen, Teil-

101



nahme auch fur Schichtarbeiter/innen ermdglicht.

3.3.1.4 Aussteiger(innen)zeitraum

Um das Dropout-Verhalten genauer analysieren zu kénnen, wurden die Aussteiger/innen
gefragt nach wie vielen Wochen und Monaten sie das BGF-Programm verlassen haben. Fr
die Auswertung der Angaben wurde eine Grenze bei drei Monaten gezogen, um die Ausstei-
ger/innen in frihe* und ,spate Aussteiger/innen® einzuteilen. Grund fiir den gewahlten Zeit-
punkt ist, dass das Programm ,Aktiv gesund im Betrieb auf drei Monate begrenzt ist. Nach
Ablauf des ersten Kurses konnen die Teilnehmer/innen an einem Folgekurs teilnehmen.
Waren die Teilnehmer/innen mit dem Programm unzufrieden, so kénnte es sein, dass sie den

Folgekurs nicht mehr buchen und somit aus dem Programm aussteigen.

43,8 % der Aussteiger/innen brachen das Programm innerhalb der ersten 3 Monate ab (friihe
Aussteiger/innen). 56,3 % stiegen nach den ersten drei Monaten aus dem Programm aus

(spate Aussteiger/innen).

Aussteiger(innen)zeitraum

20
18
16
14
12

56,3 %

43.8 %

Anzahl der Aussteiger/innen (n = 32)

o N B O @

innerhalb der ersten 3 Monate nach den ersten 3 Monaten

Abbildung 23: Aussteiger(innen)zeitraum; friihe und
spate Aussteiger/innen (n = 32)
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3.3.1.5 Dropout-Faktoren

Fur die direkte Abfrage der Ausstiegsgriinde wurde den Aussteiger/innen sowohl eine Liste
aus moglichen Ausstiegsmotiven, aus der mehrere ausgewahlt werden konnten, als auch ein
Feld zur freien Eingabe vorgelegt. Die folgende Grafik (Abb. 24) veranschaulicht die am

haufigsten genannten Ausstiegsmotive.

Dropout-Griinde

keine Zeit

mehr Zeit fir Familie und Freunde
krank oder verletzt

im Stress

genug Sport auRerhalb des Kurses
Kurszeiten ungtinstig

zu faul

Schmerzen

Lage der Sportstatte unginstig
Erwartungen nicht erfullt

keine/n Sportpartner/in

Kurs zu anstrengend

Kurs langweilig s

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18

Anzahl der Nennungen (n = 32; Mehrfachnennungen méglich)

Abbildung 24: Die haufigsten Austrittsmotive der Programmaussteiger/in-
nen (n = 32); Mehrfachnennungen waren maéglich

Wie aus der vorhergehenden Grafik herausgeht, spielt der Faktor Zeit die bedeutsamste
Rolle beziglich des Ausstiegs. 16 Personen gaben an, das Programm aufgegeben zu haben,
da sie keine Zeit hatten und weitere 9 brauchten mehr Zeit fiir die Familie und Freunde. Auch
die personalen Faktoren wie im Stress zu sein (7), genug Sport aullerhalb des Kurses zu
betreiben (7) und zu faul zu sein (4) sind haufig als Ausstiegsgrinde genannt worden.
Raumlich-materielle Bedingungen wie die Kurszeiten waren ungiinstig (5) und die Lage der
Sportstétte war ungiinstig (3) sind genannt worden. Weitere wichtige Ausstiegsmotive wie ich
war krank oder verletzt (8), ich hatte Schmerzen (4) beziehen sich auf den Gesundheitszu-
stand. Drei Personen gaben an, dass ihre Erwartungen nicht erfillt worden sind, eine hatte
keine/n Sportpartner/in, einer war der Kurs zu anstrengend und einer zu langweilig. 4 Perso-
nen nutzen die freie Eingabe. Eine gab an einen internen Wechsel in den Auf3endienst voll-
zogen zu haben und daher keine Zeit mehr fiur die Kurse zu haben. Bei einer kam es zu
einem Terminkonflikt und Zeitknappheit wegen einer Weiterbildung und Umbauarbeiten. Eine
meint, dass manche Trainer/innen den ,Rickenfitkurs mit Aerobic oder dhnlichem verwech-

seln“. Und bei einer Person fallt der Kurs in die Arbeitszeit.

103



3.3.2 Gitekriterien der Skalen

Eine Reliabilitatsanalyse ergab bei 20 von 21Testskalen ein Cronbach a > 0,50. In folgender
Tabelle (Tab. 9) werden die Ergebnisse im Detail dargestellt. Auer der Variable intrinsische
Selbstkonkordanz weisen alle Subskalen akzeptable Werte auf. Um die Selbstkonkordanz

als komplettes Konstrukt auswerten zu kénnen, werden dennoch alle Subskalen fiir die ana-

lytischen Berechnungen verwendet.

Tabelle 9: Ubersicht der Skalenreliabilitat mit dem Kennwert Cronbach a

Skala n Iltems Cronbach a

Selbstkonkordanz

intrinsisch 111 3 432

identifiziert 1M 3 .504

introjeziert 111 3 .634

extrinsisch 11 3 .623
Konsequenzerwartung

positiv 111 9 725

negativ 111 7 .759
Stresswahrnehmung

Zeitmanagement 111 2 .694

Anspannung 111 2 .826

Belastungen 111 2 .526
Befindlichkeit im Betrieb 1M1 7 .795
Soziale Unterstiitzung

Partner/in 92 5 877

Familie 94 5 .859

Freunde 91 5 .802

Sportgruppe 111 3 .636

Trainer/in 11 5 .833

Kolleg(inn)en 111 2 .502
Unterstiitzung des Programms vom Betrieb 111 4 .725
Gruppenkohésion 111 5 727
Ubungsleiter(innen)verhalten 111 10 917
Inhaltlich-konzeptionelle Programmbedingungen 11 10 .898
Ré&umlich-materielle Programmbedingungen 111 5 .720
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3.3.3 Die Voraussetzungspriifung

Fur die Prafung der Normalverteilung wurde eine augenscheinliche Betrachtung von Histo-
grammen und Q-Q-Plots fur alle in der analytischen Statistik verwendeten Variablen unter-
nommen. Dabei wurde der Datensatz in Dabeibleiber/innen und Aussteiger/innen getrennt
und anschlieflend die Normalverteilung fir beide Gruppen separat bewertet. Die Variablen
kérperlicher Gesundheitszustand, seelischer Gesundheitszustand, allgemeiner Gesund-
heitszustand, intrinsische Selbstkonkordanz, positive Konsequenzerwartung, Stresswahr-
nehmung (Zeitmanagement, Anspannung, Belastungen), Befindlichkeit im Betrieb, sportliche
Aktivitat (Minuten pro Woche), soziale Unterstiitzung (Partner/in, Familie, Freunde/Freundin-
nen, Sportgruppe, Kolleg(inn)en) und Gruppenkohésion werden als normalverteilt angenom-
men. Nicht normalverteilt sind die Werte zu den Dimensionen Selbstkonkordanz (identifiziert,
introjiziert, extrinsisch), Selbstwirksamkeit (beginnen, weiterflihren, wieder anfangen), negati-
ve Konsequenzerwartung, soziale Unterstiitzung der Ubungsleitung, Unterstiitzung des Pro-
gramms vom Betrieb, Ubungsleiter(innen)verhalten, inhaltlich-konzeptionelle Programmbe-

dingungen und rédumlich-materielle Programmbedingungen.

Die Varianzhomogenitdt wurde mittels Levene-Test geprift. Aulder der Variable seelischer
Gesundheitszustand (p = 0,02), weisen alle anderen relevanten Variablen eine Varianzhomo-

genitat auf.

3.3.4 Inferenzstatistische Analyse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Fragebogenerhebung dargestellt. Die Hypo-
thesenprufung erfolgt durch die Untersuchung der Unterschiede zwischen den Gruppen der
Dabeibleiber/innen und Aussteiger/innen des BGF-Programmes ,Aktiv gesund im Betrieb®.
Da alle Variablen ein metrisches Skalenniveau’ aufweisen, wurden die Unterschiede bei
Erfillung der Voraussetzungen mittels Student's — T-Test geprift. Die Prasentation der
Ergebnisse erfolgt durch die Angabe des Mittelwerts (M), der Standardabweichung (SD) und
bei signifikanten Ergebnissen durch Anfiihrung des Signifikanzniveaus (p) sowie des T-Werts
(T). Konnten die Voraussetzungen fiir den T-Test nicht erflillt werden, so wurde als Ersatzver-
fahren die Prifung des Unterschieds mittels Mann-Whitney-U-Test vorgenommen. Bei signifi-
kanten Ergebnissen werden neben dem Signifikanzniveau (p) auch der U-Wert (U), der Z-
Wert (Z), der Median (m) und zur besseren Veranschaulichung der Mittelwert (M) mit Stan-

dardabweichung (SD) angegeben.

" Likertskalen werden als metrisch angenommen
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Ziel der Studie ist es, bedeutsame Determinanten zur Aufrechterhaltung der sportlichen Akti-
vitat in BGF-Programmen zu identifizieren und zu erklaren. Fir die Ergebnisdarstellung wur-
den die Variablen den Kategorien ,personale Determinanten®, ,umweltspezifische Determi-

nanten“ und ,pro-grammspezifische Determinanten® zugeteilt.

3.3.4.1 Personale Determinanten

Allgemeiner Gesundheitszustand

Zur Erhebung des allgemeinen Gesundheitszustandes sollten die Befragten anhand jeweils
einer Aussage (z.B. ,Wie beurteilen Sie lhren kérperlichen Gesundheitszustand?“) ihren
kdrperlichen, seelischen und allgemeinen Gesundheitszustand beurteilen (siehe Kap. 2.6.1).
Als Antwortformat wurde eine flnfstufige Skala von 1 (sehr schlecht) bis 5 (sehr gut) angebo-

ten.

Beim Vergleich zwischen den Dabeibleiber/innen und Aussteiger/innen konnte ein signifikan-
ter Unterschied (p = 0,04; T = 2,05) in der Dimension des allgemeinen Gesundheitszustan-
des gemessen werden. Dabeibleiber/innen (M = 3,97; SD = 0,68) nehmen ihren allgemeinen
Gesundheitszustand signifikant besser wahr als die Aussteiger/innen (M = 3,69; SD = 0,64).
Im Schnitt war der angegebene Wert der Dabeibleiber/innen in der flinfstufigen Skala flr die
Zufriedenheit mit der Gesundheit um 0,28 héher. Betrachtet man die Ergebnisse der Variable
kérperlicher Gesundheitszustand, konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Dabeibleiber/innen (M = 3,76; SD = 0,68) und den Aussteiger/innen (M = 3,56; SD = 0,62)
verzeichnet werden. Tendenziell nahmen die Dabeibleiber/innen ihre kérperliche Gesundheit
als besser wahr. Auch hinsichtlich der seelischen Gesundheit unterscheiden sich die beiden
Gruppen (Dabeibleiber/innen: M = 4,00; SD = 0,73; Aussteiger/innen: M = 3,75; SD = 0,88)
nicht signifikant voneinander. Dabei konnte wiederum eine tendenziell positivere Wahrneh-

mung der Dabeibleiber/innen festgestellt werden.

Selbstkonkordanz

Mit Selbstkonkordanz ist das Ausmall gemeint, in dem die Zielintention (,Ich beabsichtige
mich regelmaRig sportlich zu betatigen®) den eigenen Interessen und Werten eines Individu-
ums entspricht (siehe auch Kap. 2.6.1). Die Messung der Selbstkonkordanz erfolgte nach
Seelig und Fuchs (2006) mittels vier Subskalen: intrinsische, identifizierte, introjizierte und

extrinsische Selbstkonkordanz. Bei keiner der vier Skalen konnten signifikante Unterschiede
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zwischen den Dabeibleiber/innen und den Aussteiger/innen festgestellt werden. Die starkste
Tendenz zeigt sich bei der intrinsischen Selbstkonkordanz. Die Dabeibleiber/innen (M = 3,19;
SD = 0,58) weisen eine hohere intrinsische Selbstkonkordanz auf als die Abbrecher/innen (M
= 3,10, SD = 0,48). Bei der Dimension identifizierte Selbstkonkordanz unterscheiden sich die
Dabeibleiber/innen (M = 3,54; SD = 0,49) und die Aussteiger/innen (M = 3,52; SD = 0,49)
nicht voneinander. Bei der Variable introjizierte Selbstkonkordanz kdnnen ebenfalls keine
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen festgestellt werden (Dabeibleiber/innen: M =
1,84; SD = 0,64 zu Aussteiger/innen: M = 1,83; SD = 0,64). Die Skala der extrinsischen
Selbstkonkordanz wurde von den Dabeibleiber/innen (M = 1,14; SD = 0,27) annahernd gleich
bewertet wie von den Aussteiger/innen (M = 1,18; SD = 0,43).

Selbstwirksamkeit

Knoll, Scholz und Rieckmann (2005, S. 38) verstehen Selbstwirksamkeit als ,die subjektiv
wahrgenommene Schwierigkeit, ein Verhalten auszufuhren®. In dieser Arbeit wurde die
Selbstwirksamkeit in Anlehnung an die Arbeitsgruppe um Schwarzer mittels dreier Items, die
jeweils unterschiedlicher Phasen angehdren, erfasst (Luszczynska & Schwarzer, 2003;
Schwarzer & Renner, 2000): Die Uberzeugung einer Person (1) mit einer sportlichen Aktivitat
neu zu beginnen, (2) eine einmal begonnene sportliche Aktivitat Gber ein paar Monate hin-
weg weiterzufuhren und (3) mit einer regelmaBigen sportlichen Aktivitat nach einer langeren

Pause wieder anzufangen.

Bei der Analyse der Befragungsdaten zeigt sich kein Unterschied beziglich der Variable
Selbstwirksamkeit (eine Sportaktivitat neu zu beginnen) zwischen den Dabeibleiber/innen (M
= 8,10; SD = 2,64) und Aussteiger/innen (M = 8,69; SD = 2,36). Auch bei der Frage, ob man
eine einmal begonnene Sportaktivitat weiterfihren kdnnte, unterscheiden sich Dabei-
bleiber/innen (M = 8,15; SD = 2,66) und Aussteiger/innen (M = 8,75; SD = 2,27) nicht
voneinander. Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen Dabeibleiber/innen (M =
8,34; SD = 2,56) und Aussteiger/innen (M = 8,66; SD = 2,27) bei der Selbstwirksamkeit in
Form mit einer regelmaRigen sportlichen Aktivitat nach einer langeren Pause wieder anzufan-

gen.

Konsequenzerwartung

Unter sportbezogenen Konsequenzerwartungen versteht man die Uberzeugung einer Per-
son, dass die eigene sportliche Aktivitdt mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit zu

bestimmten Konsequenzen fihrt. Fir die vorliegende Studie wurde die Konsequenzerwar-
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tung, nach Fuchs (1994) in funf Dimensionen aufgeteilt. Mit insgesamt 16 Items aus der
Skala von Fuchs (1994), wurden positive (bzgl. Sozialem, Figur oder Gewicht, physischer
Gesundheit und psychischer Gesundheit) als auch negative Konsequenzerwartungen (bzgl.

Aufwand oder Besorgnis) mittels einer vierstufigen Skala erhoben.

Bei der Dimension der positiven Konsequenzerwartungen konnten keine Unterschiede zwi-
schen Dabeibleiber/innen (M = 2,95; SD = 0,45) und Aussteiger/innen (M = 2,92; SD = 0,42)
festgestellt werden. Gleiches gilt fir die negativen Konsequenzerwartungen. Bei dieser Varia-
ble zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Dabeibleiber/innen (M = 1,33;
SD = 0,32) und den Aussteiger/innen (M = 1,45; SD = 0,46).

Stresswahrnehmung

Die Variable Stresswahrnehmung beschreibt den Einfluss auf das aktuelle Bewegungsverhal-
ten durch die Befindlichkeit in der aktuellen Lebenslage. Die Erhebung erfolgte mittels des
von Pahmeier und Tiemann (1994) weiterentwickelten ,stress awareness and management
self-questionnaire” (Dickman, 1988). Die Befragten sollten drei Skalen (Zeitmanagement,

Anspannung, Belastungen) anhand einer funfstufigen Skala bewerten.

Die Variable Zeitmanagement unterscheidet die Gruppe der Dabeibleiber/innen (M = 3,04;
SD = 0,74) und die der Aussteiger/innen (M = 3,02; SD = 0,95) nicht signifikant voneinander.
Ahnliches lasst sich auch bei der Variable Anspannung erkennen. Die Mittelwerte der
Dabeibleiber/innen (M = 2,67; SD = 0,96) ahneln den Mittelwerten der Aussteiger/innen (M =
2,86; SD = 0,92). Bei der Stresswahrnehmung in Form von Belastungen gibt es keine
Hinweise auf einen Unterschied zwischen Dabeibleiber/innen (M = 2,00, SD = 0,67) und Aus-
steiger/innen (M = 2,17; SD = 0,59).

Befindlichkeit im Betrieb

Fur die Erhebung dieser Variable wurden die Befragten bezliglich des Betriebsklimas und der
Unternehmensidentifikation befragt. Die Skalen konnten mittels funfstufigen Antwortformats

beantwortet werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass es keinen signifikanten Unterschied zwischen den Dabei-
bleiber/innen und den Aussteiger/innen gibt, jedoch eine starke Tendenz (p = 0,07) erkennbar
ist. Dabeibleiber/innen (M = 4,29, SD = 0,45) geben eine bessere Befindlichkeit im Betrieb an
als die Aussteiger/innen (M = 4,10; SD = 0,59).
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Sportliche Aktivitét

Fur die Erfassung des Umfangs der sportlichen Aktivitdten wurden die Studienteilnehmer/in-

nen gefragt, wie oft (Einheiten pro Monat) und wie lange (Minuten pro Einheit) sie Sport trei-

ben. Die Ergebnisse wurden in sportliche Aktivitat in Minuten pro Woche zusammengerech-

net.

Wie aus Tabelle 10 enthommen werden kann, gibt es keine signifikanten Unterschiede
bezlglich der sportlichen Aktivitdt zwischen Dabeibleiber/innen (M = 276,95, SD = 196,73)
und Aussteiger/innen (M = 280,76; SD = 184,08). In Punkt 3.3.1.2 wird die sportliche Aktivitat

deskriptiv dargestellt.

Tabelle 10: Mittelwerte, Standardabweichungen, T-Werte, U-Werte und Signifikanzen fur die

personalen Determinanten (statistisch bedeutsame Werte in Klammern)

Variable Dabeibleiber/innen (n = 79) Aussteiger/innen (n = 32)
M SD M SD T u/z P

Gesundheitszustand

kérperlich 3.76 0.68 3.56 0.62 1.41 .16

seelisch? 4.00 0.73 3.75 0.88 1055/1.47 14

allgemein 3.97 0.68 3.69 0.64 2.05 (.04)
Selbstkonkordanz

intrinsisch 3.19 0.58 3.10 0.48 0.74 46

identifiziert? 3.54 0.49 3.52 0.49 1208.5/0.38 71

introjiziert” 1.84 0.64 1.83 0.64 1244/0.13 .90

extrinsisch” 1.14 0.27 1.18 0.43 1210.5/0.45 .65
Selbstwirksamkeit

beginnen? 8.10 2.64 8.69 2.36 1208.5/0.39 .70

weiterfiihren® 8.15 2.66 8.75 227 1197/0.47 .64

wieder anfangen? 8.34 2.56 8.66 2.27 1234.5/0.21 .83
Konsequenzerwartung

positiv 2.95 0.45 2.92 0.42 0.32 .75

negativ” 1.33 0.32 1.45 0.46 1085.5/1.18 .24
Stresswahrnehmung

Zeitmanagement 3.04 0.74 3.02 0.95 0.13 .90

Anspannung 2.67 0.96 2.86 0.92 0.95 .34

Belastung 2.00 0.67 217 0.59 1.26 .21
Befindlichkeit im Betrieb 4.29 0.45 4.10 0.59 1.83 .07
Sportliche Aktivitat

Minuten pro Woche 276.95 196.73 280.76 184.08 0.06 .96

"keine Normalverteilung: linkssteil; ? keine Normalverteilung: rechtssteil; ¥ keine Normalverteilung: bimodal; ¥ keine

Varianzhomogenitat
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3.3.4.2 Umweltspezifische Determinanten

Soziale Unterstiitzung

Wie Stoll et al. (2010, S. 260) ausfiihren, zeigt der aktuelle Forschungsstand, dass ein positi-
ver Zusammenhang zwischen dem sportbezogenen sozialen Riickhalt und der Sportpartizi-
pation besteht. Es erscheint wichtig, nach den verschiedenen Quellen der Unterstiitzung zu
unterscheiden (Sommer & Fydrich, 1989). Fir diese Untersuchung wurde die soziale Unter-
stitzung von Seiten des Partners bzw. der Partner/in, der Familie, der Freunde und Freun-
dinnen, der Sportgruppe, des Trainers bzw. der Trainerin und der Arbeitskollegen und
-kolleginnen analysiert. Signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen, Dabeiblei-
ber/innen und Aussteiger/innen, konnten nicht erzielt werden. Eine starke Tendenz zeigt sich
bei der Variable soziale Unterstitzung durch die Kollegen und Kolleginnen. Die
Dabeibleiber/innen (M = 4,25; SD = 0,64) nahmen eine starkere soziale Unterstitzung von
den Arbeitskollegen und -kolleginnen wahr als die Aussteiger/innen (M = 4,00; SD = 0,72).
Bei der Unterstutzung durch den Partner bzw. die Partnerin unterscheiden sich die beiden
Gruppen (Dabeibleiber/innen: M = 3,63, SD = 1,03; Aussteiger/innen: M = 3,562; SD = 1,25)
nicht voneinander. Auch die soziale Unterstitzung durch die Familie wurde von den Da-
beibleiber/innen (M = 2,85; SD = 1,03) und Aussteiger/innen (M = 3,02; SD = 1,10) ahnlich
bewertet. Die Variable soziale Unterstlitzung durch Freunde zeigt keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Dabeibleiber/innen (M = 2,67; SD = 0,89) und Aussteiger/innen (M = 2,48;
SD = 0,97). Bei der Wahrnehmung der sozialen Unterstlitzung durch die Sportgruppe unter-
scheiden sich die beiden Gruppen nicht voneinander (Dabeibleiber/innen: M = 3,91; SD =
0,74; Aussteiger/innen: M = 4,04; SD = 0,61). Auch die Unterstlitzung der Trainerin bzw. des
Trainers wurde von den Dabeibleiber/innen (M = 4,57; SD = 0,56) und den Aussteiger/innen
(M =4,53; SD = 0,46) ahnlich bewertet.

Unterstiitzung des Programms von Seiten des Betriebes

Hier geht es um die Wahrnehmung der Programmteilnehmer/innen in Bezug zur Unterstit-
zung bzw. zum Vorantreiben des BGF-Programms durch den Betrieb, in den das Programm
eingebettet ist. Beim Vergleich der beiden Gruppen bezuglich der genannten Variable konn-
ten keine Unterschiede zwischen Dabeibleiber/innen (M = 4,33; SD = 0,77) und
Aussteiger/innen (M = 4,40; SD = 0,60) festgestellt werden. Eine deskriptive Beschreibung
der Formen der betrieblichen Unterstiitzung der Teilnehmer/innen kann in Kapitel 3.3.1.3

nachgelesen werden.
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Gruppenkohésion

Gruppenkohasion (siehe auch Kap. 2.6.2.1) wird als Konstrukt gesehen, das die Starke des
sozialen Zusammenhalts innerhalb einer Gruppe wiedergibt (Pahmeier, 2008, S. 470). Dieser
Zusammenhalt der Teilnehmer/innen von angeleiteten Sportgruppen kann von enormer
Bedeutung sein, wenn es darum geht, sich dauerhaft und kontinuierlich zu betatigen. Des-
halb wurde die Variable auch in dieser Studie zur Unterschiedspriifung beziglich der beiden
Gruppen herangezogen. Allerdings konnten keine Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen (Dabeibleiber/innen: M = 4,21; SD = 0,56; Aussteiger/innen: M = 4,23; SD = 0,56)

gefunden werden.

Ubungsleiter(innen)verhalten

Hier steht die Frage im Mittelpunkt, inwieweit sich das wahrgenommene Verhalten des
Ubungsleiters bzw. der Ubungsleiterin auf die Aufrechterhaltung einer Sportaktivitat in BGF-
Sportprogrammen auswirkt. Die Analyse der Befragungsdaten ergab, dass sich die Wahrneh-
mungen der Dabeibleiber/innen (M = 4,59; SD = 0,54) und Aussteiger/innen (M = 4,53; SD =

0,44) nicht signifikant voneinander unterscheiden.

Tabelle 11: Mittelwerte, Standardabweichungen, T-Werte, U-Werte und Signifikanzen fir die
umweltspezifischen Determinanten (statistisch bedeutsame Werte in Klammern)

Variable Dabeibleiber/innen (n =79) Aussteiger/innen (n = 32)
M SD M SD T u/iz p
Soziale Unterstltzung
Partner(in) 3.63 1.03 3.52 1.25 0.42 .68
Familie 2.85 1.03 3.02 1.10 0.75 46
Freunde 2.67 0.89 248 0.97 0.93 .35
Sportgruppe 3.91 0.74 4.04 0.61 0.91 37
Trainer/in? 4.57 0.56 453 0.46 1125.5/0.92 .36
Kolleg(inn)en 4.25 0.64 4.00 0.72 1.81 .07
Unterstiitzung des 4.33 0.77 4.40 0.60 1228.5/0.24 .81
Programms vom Betrieb?
Gruppenkohésion 4.21 0.56 4.23 0.56 0.17 .87
Ubungsleiter(innen)verhalten? 4.59 0.54 453 0.44 1098/1.09 .27

" keine Normalverteilung: linkssteil; ? keine Normalverteilung: rechtssteil; ® keine Normalverteilung: bimodal; * keine

Varianzhomogenitat
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3.3.4.3 Programmspezifische Determinanten

Um herauszufinden welche Faktoren die Bindung und den Dropout in betrieblichen Gesund-
heitsférderungsprogrammen beeinflussen, muss das konzipierte Programm selbst analysiert
werden. Dabei wird hier zwischen den Ebenen der inhaltlich-konzeptionellen und den

raumlich-materiellen Programmbedingungen unterschieden.

Inhaltlich-konzeptionelle Programmbedingungen

Fir die Erhebung dieser Variable wurden die Programmteilnehmer/innen Uber ihre Zufrieden-
heit mit den Programminhalten und der Programmorganisation befragt. Wie man in Tabelle
12 abzulesen kann, ist der Unterschied der Zufriedenheit mit den inhaltlich-konzeptionellen
Programmbedingungen von Dabeibleiber/innen (m = 4,7; M = 4,51; SD = 0,50) und Ausstei-
ger/innen (m = 4,4; M = 4,34; SD = 0,49) statistisch bedeutsam (p = 0,05; U = 967; Z = 1,94).
Die Dabeibleiber/innen sind signifikant zufriedener mit den inhaltlich-konzeptionellen Pro-

grammbedingungen.

Ré&umlich-materielle Programmbedingungen

Hier wurden die Programmteilnehmer/innen gefragt, wie sehr sie mit den Kosten, Raumlich-
keiten, der Materialausstattung, der Lage der Ubungsstatte und den zeitlichen Bedingungen
zufrieden sind. Bei der Analyse der Variable zeigten sich keine signifikanten Unterscheide
zwischen den Dabeibleiber/innen (M = 4,42; SD = 0,55) und den Aussteiger/innen (M = 4,33;
SD = 0,50).

Tabelle 12: Mittelwerte, Standardabweichungen, T-Werte, U-Werte und Signifikanzen fur die
programmspezifischen Determinanten (statistisch bedeutsame Werte in Klammern)

Variable Dabeibleiber/innen (n =79) Aussteiger/innen (n = 32)

M SD M SD T uiz p
Inhaltlich-konzeptionelle 4.51 0.50 434 0.49 967/1.94 (0.05)
Programmbedingungen?
R&umlich-materielle 4.42 0.55 433 0.50 1075.5/1.21 0.21
Programmbedingungen?

" keine Normalverteilung: linkssteil; 2 keine Normalverteilung: rechtssteil; ® keine Normalverteilung: bimodal; ¥ keine

Varianzhomogenitét
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Einbezug des Partners bzw. der Partnerin und der Familie

Um zu Uberprifen, wie sehr der Einbezug der Partnerin bzw. des Partners oder der Familie
die Teilnahme am Programm unterstlitzen kénnte, wurden die Teilnehmer/innen diesbezlg-
lich befragt. Bei der statistischen Analyse der Ergebnisse konnten keine Unterschiede zwi-
schen den Dabeibleiber/innen (M = 2,70; SD = 1,28) und Aussteiger/innen (M = 2,63; SD =
1,21) gefunden werden.
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3.4 Diskussion

3.4.1 Interpretation der Ergebnisse

Im Rahmen dieser Untersuchung konnte gezeigt werden, dass sich die analysierten Grup-
pen, Dabeibleiber/innen und Aussteiger/innen eines BGF-Programms, durch einige wenige
Determinanten signifikant unterscheiden. Weiters wurden mehrere starke Tendenzen ersicht-
lich, welche Hinweise auf die Wirkungsweisen gewisser Variablen geben. Im folgenden
Abschnitt soll mittels der erhobenen Ergebnisse der Einfluss der untersuchten Determinanten

auf die Aufrechterhaltung von kérperlicher Aktivitat in BGF-Programmen interpretiert werden.

3.4.1.1 Personale Determinanten

Gesundheitszustand

In der Literatur wurden wiederholt Zusammenhange zwischen dem wahrgenommenen
Gesundheitszustand und der Aufrechterhaltung einer Sportaktivitat in einem angeleiteten
Programm dokumentiert (Wagner, 2000; Tu et al., 2004; Stiggelbout et al., 2005). Dabei stei-
gen Personen, die ihren Gesundheitszustand schlechter wahrnehmen, haufiger aus angelei-
teten Gesundheitssportprogrammen aus, als Personen, die ihre Gesundheit besser bewer-
ten. Auch in dieser Studie konnte bei der Wahrnehmung des allgemeinen Gesundheitszu-
standes ein signifikanter Unterschied zwischen Dabeibleiber/innen und Aussteiger/innen
erkannt werden. Die Dabeibleiber/innen nehmen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als
signifikant besser wahr. Somit bestatigt diese Untersuchung die besondere Bedeutung des
Gesundheitszustandes fir die Aufrechterhaltung einer sportlichen Aktivitat in BGF-Program-
men. Fur diesen Fund gibt es einige Erklarungen. Biddle und Mutrie (2001, S. 44) meinen
beispielsweise, dass alle biologischen Faktoren, welche eine kérperliche Aktivitat schwieriger
bzw. anstrengender machen, die Wahrscheinlichkeit fur einen Dropout aus dem Programm
erhdhen. Folglich kann fir Personen mit schlechterem Gesundheitszustand das Bewegungs-
programm anstrengender bzw. mit Schmerzen verbunden sein, was sich wiederum negativ
auf die Programmpartizipation auswirkt. Im Zusammenhang mit dem Ubergewicht stellen
Biddle und Mutrie fest, dass Programmteilnehmer/innen mit einem hdoheren Kérperfettanteil
eine Bewegungseinheit mit Unbehagen erleben und auch leichter in Verlegenheit geraten,
als korperlich fitte Personen. Allerdings wurden in der vorliegenden Arbeit keine Unterscheide

zwischen den Dabeibleiber/innen und Aussteiger/innen bezuglich des Body-Mass-Index
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gefunden, was der vorangegangenen These widerspricht. An dieser Stelle ist anzumerken,
dass der BMI zur Bestimmung des Korperfettanteils als nicht sehr zuverlassig gilt (vgl. Punkt
3.4.2). Ein indirekter Effekt kdnne sein, dass sich weniger fitte Personen leichter verletzen
und dadurch den Kurs verlassen missen. Das zeigt sich auch bei der direkten Abfrage der
Ausstiegsgrinde. Der Punkt ,ich war krank oder verletzt® reiht sich mit 25 % an dritter Stelle.
All diese Aspekte liefern somit Griinde, warum vermehrt fitte Personen in BGF-Programmen
bleiben, wohingegen weniger fitte vermehrt aus selbigen aussteigen. Doch gerade die weni-
ger Fitten kdnnten am meisten durch die regelmaflige korperliche Aktivitat profitieren. Somit
gilt es in zukiinftigen Projekten vermehrt Mallnahmen zu setzten, welche die Programmbin-

dung dieser Personengruppe férdern.

Weiters fallt auf, dass die Aussteiger/innen nicht nur ihren Gesundheitszustand als schlechter
beschreiben, sondern sich auch durch die Teilnahme am BGF-Programm eine starkere Ver-
besserung des Gesundheitszustandes und des Wohlfihlvermdgens erhofft haben, welche
jedoch nicht in der gewlinschten Form eingetroffen ist. Letzteres geht aus der Detailanalyse
der inhaltlich-konzeptionellen Programmbedingungen hervor, bei der sich die Dabeibleiber/in-
nen und Aussteiger/innen signifikant in den genannten Faktoren unterscheiden. Die
Dabeibleiber/innen waren signifikant zufriedener mit der Verbesserung des Gesundheitszu-
standes und des Wohlfuhlvermdgens. Auch die koérperliche und seelische Gesundheit
nahmen die Dabeibleiber/innen tendenziell als besser wahr, die Unterschiede erreichten
jedoch nicht Signifikanzniveau. Insgesamt konnte die vorliegende Studie die in der Literatur
wiederholt gemessene Bedeutung des Gesundheitszustandes fur die Aufrechterhaltung einer
gesundheitssportlichen Aktivitdt in Programmen bestatigen. Allerdings ist an dieser Stelle
anzumerken, dass der gefundene Einfluss des wahrgenommenen Gesundheitszustandes
wenig Mdglichkeit zu Interventionen bietet, da der Gesundheitszustand nur langfristig verbes-
sert werden kann. De facto ist die Verbesserung des Gesundheitszustandes eines der Haupt-
ziele der betrieblichen Gesundheitsférderung selbst, daher erscheint es strategisch sinnvol-
ler, alle anderen Faktoren zu optimieren um den maximalen Effekt bezlglich der Verbesse-

rung der Gesundheit zu erzielen.

Selbstkonkordanz

Da fir den Prozess der Aufrechterhaltung eines regelmaligen Sportverhaltens eine mog-
lichst hohe Selbstkonkordanz der Zielintention grundlegend ist, wurde diese mit der sport-
und bewegungsbezogenen Selbstkonkordanz-Skala (SSK) von Seelig und Fuchs (2006)

gemessen. Die Befragten wurden gebeten, Motive flr deren Teilnahme am BGF-Programm
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zu bewerten. Der wiederholt gemessene Einfluss der Selbstkonkordanz (Fuchs, 2005; Seelig
& Fuchs, 2011) auf die Aufrechterhaltung einer Bewegungsaktivitat in einem Programm
konnte in dieser Studie nicht bestatigt werden. Bei der Prufung der Unterschiede zwischen
den Dabeibleiber/innen und Aussteiger/innen konnten kaum relevante Tendenzen festgestellt
werden. Ansatzweise war erkennbar, dass die intrinsische Selbstkonkordanz starker bei den
Dabeibleiber/innen ausgepragt war, und die extrinsische hdhere Werte bei den
Aussteiger/innen erzielte. Trotz der gering gemessenen Bedeutung der verschiedenen
Selbstkonkordanztypen erscheint es wichtig, alle Motivationskanéle zu nutzen (intrinsisch,
identifiziert, introjiziert und extrinsisch), da unterschiedliche Personen auch verschieden auf
bestimmte Stimuli reagieren. So macht es zum Beispiel durchaus Sinn, Boni zu zahlen oder
andere Benefits zu gewahrleisten, um neben der Einstiegsmotivation auch die Aufrechter-

haltung zu férdern.

Selbstwirksamkeit

In der Literatur wird dieser Determinante eine hohe Bedeutung zur Aufrechterhaltung einer
Sportaktivitdt in Programmen eingerdumt (Bandura; 1977, 1986, 1997; Wagner, 2000;
Yohannes, 2007; Williams et al., 2008). In der vorliegenden Untersuchung konnten jedoch
keine Effekte der Selbstwirksamkeit zur Unterscheidung der Dabeibleiber/innen und Ausstei-
ger/innen festgestellt werden. Allgemein sind alle drei befragten Ebenen der sportspezifi-
schen Selbstwirksamkeit dhnlich hoch bewertet worden. Im Schnitt sind die Befragten beider
Gruppen, also sowohl Aussteiger/innen als auch Dabeibleiber/innen, sehr Uberzeugt eine

sportliche Aktivitat neu beginnen, weiterfiihren oder wieder aufnehmen zu kénnen.

Konsequenzerwartungen

Eine der wichtigsten und zahlreich dokumentierten psychologischen Einflussgréen der
Aufrechterhaltung von sportlicher Aktivitat ist die Konsequenzerwartung. Steinhardt und
Dishman (1989) fanden, dass sowohl die erwarteten Vorteile, als auch die erwarteten Barrie-
ren signifikante Determinanten der Aufrechterhaltung eines Sportprogrammes sind. Fir die
vorliegende Studie wurde die Konsequenzerwartung nach Fuchs (1994) in fiUnf Dimensionen
aufgeteilt. Mit insgesamt 16 Items wurden positive (bzgl. Sozialem, Figur oder Gewicht,
physischer Gesundheit und psychischer Gesundheit) als auch negative Konsequenzerwar-
tungen (bzgl. Aufwand oder Besorgnis) erhoben. Beim Vergleich der Dabeibleiber/innen und
Aussteiger/innen konnten in dieser Studie keine Unterschiede bezlglich der positiven und

negativen Konsequenzerwartungen gefunden werden. Beide Gruppen erwarten im Schnitt
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positive Konsequenzen bezuglich der kdérperlichen Aktivitat im BGF-Programm. Die
negativen Konsequenzerwartungen fielen deutlich schwacher aus. Bei der Analyse der
inhaltlich-konzeptionellen Programmbedingungen wurden jedoch signifikante Unterschiede
mit der Zufriedenheit von der Verbesserung des Gesundheitszustandes und des Wohl-
fuhlvermdgens gefunden. Die Dabeibleiber/innen gaben bei beiden Items héhere Werte an.
Daraus lasst sich schlieRen, dass die Aussteiger/innen nicht die erhoffen Verbesserungen
des Gesundheitszustandes bzw. des Wohlflihlivermégens erzielen konnten und durch die

Nichterflllung der Erwartungen den Kurs wieder beendeten.

Stresswahrnehmung

Ein sehr vielschichtiger Einflussfaktor auf die sportliche Aufrechterhaltung ist die Stresswahr-
nehmung. Stellen die erlebten Anforderungen im Verhaltnis zu den Bewaltigungsmdglichkei-
ten eine Uberforderung dar, so erlebt die Person nach der kognitiv-transaktionalen Stress-
theorie psychologischen Stress (Schwarzer, 1996). Ein hohes alltagliches Stressempfinden
kann wiederum dazu fihren, dass die Person entweder weniger Sport treibt, also nicht regel-
maRig zum Sportkurs geht, oder dass die Person die sportliche Aktivitdt ganz aufgibt (Brehm
& Pahmeier, 1990). Zahlreiche Studien haben sich zu diesem Thema geaufert (Oldridge et
al., 1983; Schwark, 1995; King et al., 1997; Brehm et al., 2005). Im Allgemeinen steht der
Konsens, dass ein hoheres Stressempfinden negativ mit der Aufrechterhaltung einer Bewe-
gungsaktivitat in einem Programm korreliert. Fur diese Studie wurde das Stressempfinden
nach Brehm, Pahmeier und Tiemann (1994) auf drei verschiedenen Ebenen erhoben (Zeit-
management, Anspannung, Belastungen). Bei der statistischen Unterschiedsprifung konnten
keine Unterschiede zwischen Dabeibleiber/innen und Aussteiger/innen gemessen werden. In
der Untersuchung von Wagner (2000) waren die wahrgenommenen Belastungen der deut-
lichste Indikator flr die Stresswahrnehmung. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen ein etwas
anderes Bild. Hier bewerteten die Befragten den Punkt Zeitmanagement am hdchsten. Dies
zeichnet sich auch bei Ansicht der Ergebnisse der direkten Abfrage der Ausstiegsgriinde ab.
50 % der Befragten geben an keine Zeit zu haben, weitere 28,1 % brauchen mehr Zeit fir
Freunde und Familie und 21,9 % geben an, im Stress zu sein. Dies zeigt die Bedeutung der
situativen Stresswahrnehmung beziglich der sportlichen Aufrechterhaltung. Allerdings stellt
sich Wagner (2000, S. 79) die Frage, ob dieser Zeitmangel nur vorgeschoben ist, um die
wirklichen Ursachen des Abbruchs der Sportaktivitat im Programm zu Uberdecken und das
.Fehlverhalten® rational zu rechtfertigen. Die Autorin erganzt, dass den Aussteiger/innen mit-
unter durch das retrospektive Design, welches in den meisten Studien Anwendung findet,

erleichtert wird, ,lUbertriebene” Antworten hinsichtlich des Faktors Zeit zu machen, wenn sie
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im Nachhinein die Grinde fur den Abbruch eines gesellschaftlich und sozial hoch bewerteten
Verhaltens (regelmaRige Sportaktivitat ) angeben sollen. So kdnnte Wagners Kritik auch auf

diese Studie zutreffen.

Befindlichkeit im Betrieb

Ein gutes Betriebsklima ist durch ein hohes Zusammengehdrigkeitsgeflihl der einzelnen Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen, als auch durch die Beziehung zu Vorgesetzten gekennzeich-
net. Diesbezlglich lasst sich vermuten, dass eine positive Befindlichkeit im Betrieb einerseits
die Teilnahme und andererseits die Aufrechterhaltung eines BGF-Programmes gunstig beein-
flussen kann. Allerdings gibt es kaum Studien, die sich dieser Thematik angenommen haben.
In der vorliegenden Studie gaben die Dabeibleiber/innen tendenziell héhere Werte fur die Be-
findlichkeit im Betrieb an. So lasst sich schlussfolgern, dass eine positive Befindlichkeit im

Betrieb einen positiven Effekt auf die Programmkontinuitat haben kann.

Sportliche Aktivitét

Zur Beschreibung der Stichproben und zur Unterschiedsprifung von Dabeibleiber/innen und
Aussteiger/innen sollten die Befragten Angaben zur sportlichen Aktivitat auerhalb des BGF-
Programms machen. 73,0 % der Dabeibleiber/innen und 59,4% der Aussteiger/innen sind
auch neben dem BGF-Programm sportlich aktiv. Unter den Dabeibleiber/innen sind also
tendenziell mehr sportlich Aktive, der Unterschied ist jedoch nicht signifikant. Vergleicht man
die Stichprobe mit den Osterreichischen Gesamtbevélkerung (27,45 % Aktive und 72,55 %
Inaktive; Statistik Austria, 2006), sind die Befragten Personen aus beiden Gruppen Uber-
durchschnittlich sportlich aktiv. Die Unterschiedspriifung zwischen den aktiven Dabeiblei-
ber/innen und den aktiven Aussteiger/innen erbrachte keine signifikanten Ergebnisse. Beide
Gruppen betreiben ein ahnliches Ausmalf} an Sport. Die am haufigsten genannten Sportarten
der Dabeibleiber/innen sind Radfahren, Nordic-Walking, Laufen und Gymnastik. Bei den
Aussteiger/innen sind es ahnliche und zwar Pilates, Radfahren, Wandern und Laufen. In
beiden Gruppen treiben fast alle Personen mehr als 60 Minuten pro Woche Sport, was den

Empfehlungen des ACSM (American College of Sports Medicine, 1998) entspricht.
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3.4.1.2 Umweltspezifische Determinanten

Soziale Unterstiitzung

Da in der Literatur (Carron et al., 1996; Brehm & Eberhardt, 1995; Sallis et al., 1992) wieder-
holt positive Korrelationen zwischen der sozialen Unterstitzung und der Adharenz einer
Bewegungsaktivitat in einem Sportprogramm gemessen wurden, erfolgte auch fir diese
Studie eine Analyse der von den Teilnehmer/innen wahrgenommenen sozialen Unterstuit-
zung. Wie Sommer und Fydrich (1989) feststellen, erscheint es dabei wichtig, aus welchen
Quellen die soziale Unterstitzung kommt. Fur diese Studie wurde die soziale Unterstitzung
von dem/der Partner/in, der Familie, den Freund(inn)en, der Sportgruppe, der Ubungsleitung
und den Arbeitskolleg(inn)en gemessen. Dabei zeigen die Befunde bei keiner der genannten
Bezugsquellen von sozialer Unterstitzung signifikante Unterschiede zwischen den Dabeiblei-
ber/innen und Aussteiger/innen. Fur diese Stichprobe scheint die soziale Unterstitzung
bedeutungslos zu sein. Tendenzen sind bei der sozialen Unterstutzung durch Kolleg(inn)en
zu erkennen. Die Dabeibleiber/innen nehmen eine tendenziell hdhere soziale Unterstitzung
durch die Kolleginnen wahr. Die hdchste soziale Unterstitzung nahmen die Befragten von
der Ubungsleitung wahr. Auch die Unterstiitzung durch Kolleg(inn)en wurde sehr hoch
bewertet. Im privaten sozialen Umfeld wurde am hochsten die Unterstitzung von der Partne-
rin bzw. dem Partner bewertet. Die soziale Unterstitzung von Freunden, Freundinnen und

der Familie haben weniger Bedeutung.

Unterstlitzung des Programms vom Betrieb

Diese Variable drickt die wahrgenommene Unterstitzung des BGF-Programms durch den
Betrieb, in dem das Programm eingebettet ist, aus. Die Hypothese ist, dass eine geringe
Forderung des Programms durch den Betrieb eine hohere Dropout-Quote verursacht.
Hinsichtlich dieser Variable zeigen die Befunde keine Unterschiede zwischen den Dabeiblei-
ber/innen und Aussteiger/innen. Es ist also anzunehmen, dass die wahrgenommene Unter-
stitzung des Programms durch den Betrieb keinen Einfluss auf das Teilnahmeverhalten hat.
Eine mogliche Erklarung daflr ist, dass das BGF-Programm ,Aktiv gesund im Betrieb“ extern
von der ASKO organisiert und in den Betrieben durchgefiihrt wird. Die Betriebe haben even-

tuell einen schwacheren Einfluss auf das Programm als erwartet.
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Gruppenkohésion

Da das untersuchte BGF-Programm in Form von angeleiteten Gruppentrainings angeboten
wird, wurde auch die Variable Gruppenzusammengehdrigkeit in die Befragung integriert. Ent-
gegen den Ergebnissen von Carron und Spink (1992), Carron (1994) und Garaulet et al.
(1999) wurden in dieser Untersuchung keine Unterschiede zwischen den Dabeibleiber/innen

und Aussteiger/innen gefunden. Allgemein wurde die Gruppenkohasion hoch bewertet.

Ubungsleiter(innen)verhalten

Ein bedeutender Faktor, der einen wiederholt gemessenen hohen Einfluss auf die Pro-
grammpartizipation hat, ist das wahrgenommene Ubungsleiter(innen)verhalten. Zahlreiche
Studien konnten einen starken Effekt beziiglich der Programmbindung feststellen (McAuley &
Jacobson, 1991; Brehm & Eberhardt, 1995; Brey et al., 2005; Wagner, 2000). In der vorlie-
genden Studie konnten fiir die Bewertung des Ubungsleiter(innen)verhaltens keine Unter-
scheide zwischen den Dabeibleiber/innen und Aussteiger/innen gefunden werden. Es
scheint, dass fiir die ausgewahlte Stichprobe das Ubungsleiter(innen)verhalten keinen
Einfluss in Bezug zum Teilnahmeverhalten besitzt. Beide Gruppen waren auflerst zufrieden

mit der Ubungsleitung.

3.4.1.3 Programmspezifische Determinanten

Einen weiteren Kernpunkt der Analyse von Bindung und Dropout in BGF-Interventionen stellt
das konzipierte Programm selbst dar. Nach den Befunden von Wagner (2000) unterscheiden
sich die Abbrecher/innen deutlich in ihrer Zufriedenheit mit inhaltlich-konzeptionellen Bedin-
gungen und in ihrer Zufriedenheit mit rumlich materiellen Bedingungen von den Dabeiblei-

ber/innen des Bewegungsprogramms.

Inhaltlich-konzeptionelle Programmbedingungen

Auf dieser Ebene wurden die Befragten nach der Zufriedenheit mit den inhaltlichen und orga-
nisatorischen Kurseigenschaften (Kursaufbau, Kursinhalte, Kursintensitat, Kursorganisation,
Effekte des Trainings, Verbesserung des Gesundheitszustandes, Verbesserung des Wohl-
fihlvermdgens, Kursteilnehmer/innen, Ubungsleitung, Wahlfreiheit der Sportangebote)
gefragt. In Zusammenhang mit der Beschaffenheit eines Angebotes weisen Schlicht und

Schwenkmezger (1995) darauf hin, dass ein ,ansprechendes” Sportprogramm die Hand-
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lungsausfuhrung erleichtern wird. In der hier vorliegenden Studie kann dieser Sachverhalt
bestatigt werden, da sich auch hier die Dabeibleiber/innen signifikant von den Aussteiger/in-
nen auf der Ebene der inhaltlich-konzeptionellen Programmbedingungen unterscheiden. Die
Aussteiger/innen sind signifikant unzufriedener mit den inhaltlich-konzeptionellen Kurseigen-
schaften. Daraus kann abgeleitet werden, dass bei Unzufriedenheit mit den inhaltlich-
konzeptionellen Programmbedingungen die Wahrscheinlichkeit zum Ausstieg erhoht ist. Bei
der direkten Abfrage der Ausstiegsgriinde scheint der Bereich der inhaltlich-konzeptionellen
Programmbedingungen jedoch nur selten auf. Lediglich 4 Nennungen wurden in Bezug zu
dieser Variable gemacht. Wie in Kapitel 2.6.2.2 besprochen, ist an dieser Stelle ist zu vermu-
ten, dass viele Aussteiger/innen statt dem wahren Ausstiegsgrund den Faktor ,Zeitmangel*
vorschieben (Wagner, 2000). Bei der separaten Analyse der einzelnen Items der Skala
stellen die Variablen Zufriedenheit mit der Verbesserung des Gesundheitszustandes, des
Wohlfiihlvermégens, sowie Zufriedenheit mit der Ubungsleitung die deutlichsten Merkmale
zur Unterscheidung der Dabei-bleiber/innen und Aussteiger/innen dar. Die Aussteiger/innen
waren mit den angeflihrten Bedingungen signifikant unzufriedener. Daraus lasst sich ablei-
ten, dass die Aussteiger/innen hohe Anspriiche an das BGF-Programm hatten, welche aber

nicht erflllt wurden und dies zum Ausstieg aus dem Programm flhrte.

Ré&umlich-materielle Programmbedingungen

Fur die Erhebung der raumlich-materiellen Programmeigenschaften wurden die
Teilnehmer/innen bezuglich der Zufriedenheit mit den Kosten des Kurses, den Rdumlichkei-
ten, den Kurszeiten, der Lage der Ubungsstétte und der Material- und Geréteausstattung
befragt. Im Zusammenhang zu den Programmeigenschaften ging es weniger um die tatsach-
lichen Bedingungen, sondern vor allem um die diesbezlgliche Wahrnehmung der Teilneh-
mer/innen. Bei der statistischen Signifikanzprifung der Unterschiede zwischen den
Dabeibleiber/innen und Aussteigerinnen konnten fir diese Stichprobe keine Unterschiede
festgestellt werden. Analysiert man die Items der Skala einzeln, so zeigt sich ein signifikanter
Unterschied bei der Bewertung von Kurszeiten und -dauer. Die Dabeibleiber/innen waren mit
den Kurszeiten bzw. mit der Kursdauer zufriedener als die Aussteiger/innen. Ubereinstim-
mend mit den Ergebnissen der direkten Abfrage der Ausstiegsgriinde, bei welcher der Zeit-
mangel am haufigsten genannt wurde, |asst sich vermuten, dass fiir einige Teilnehmer/innen
die Kurszeiten bzw. Kursdauer als ungunstig angesehen wurde. Allgemein wird die Bedeu-
tung der Variable eher kontroversiell gesehen. Wie in dieser Arbeit konnte auch Wagner
(2000) in ihrer Studie zur sportlichen Aufrechterhaltung in 10-wochigen angeleiteten Sport-

programmen keinen signifikanten Zusammenhang zwischen den raumlich-materiellen Pro-
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grammbedingungen und der Aufrechterhaltung des Programms messen. Allerdings stellte die
Autorin signifikante Korrelationen im ersten Halbjahr eines einjahrigen Sportprogramms
bezuglich der Variablen Kurslokalisation und Kurszeiten fest. Die Autor(inn)en Andrew et al.
(1981), Wankel (1885), Brehm und Eberhardt (1995) kamen zu ahnlichen Ergebnissen.

3.4.1.4 Soziodemografische Determinanten

Fur die Findung von Nebeneffekten wurde fir diese Studie der Einfluss von den soziodemo-
grafischen Angaben der Befragten auf das Dropout-Verhalten analysiert. Beim Vergleich von
Dabeibleiber/innen und Aussteiger/innen konnte ein signifikanter Unterschied bezlglich des
Alters festgestellt werden. Im Mittel sind die Dabeibleiber/innen um 3,65 Jahre alter als die
Aussteiger/innen. Der hier gefundene Einfluss des Alters auf die Aufrechterhaltung einer
Sportaktivitat wird in der Literatur fur angeleitete Programme nicht bestatigt (Sallis & Owen,
1999; Trost et al., 2002). Somit Iasst sich vermuten, dass dem gefundenen Effekt des Alters,
bedingt durch die kleine Stichprobe der Aussteiger/innen (n = 32), wenig Bedeutung einge-

raumt werden kann.

Bei allen weiteren soziodemografischen Daten konnten keine signifikanten Unterschiede
gemessen werden. Tendenziell sind unter den Aussteiger/innen mehr Frauen als bei den
Dabeibleiber/innen (71,9 % zu 58,2 %). Auch hier wurde in der Literatur (Sallis & Owen,
1999; Trost et al., 2002) fir angeleitete Programme wiederholt eine Zusammenhanglosigkeit
von dem Geschlecht und der Aufrechterhaltung einer sportlichen Aktivitat in einem Kurs
berichtet. Hingegen wurde wiederholt bestatigt, dass sich ein erhéhter Korperfettanteil nega-
tiv auf die Aufrechterhaltung einer korperlichen Aktivitat in einem Gesundheitsprogramm aus-
wirkt (Dishman, 1990; Willis & Campbell, 1992; Dishman & Sallis, 1994; Pahmeier, 1994). In
dieser Studie konnte dieser Effekt durch die Analyse des Body-Mass-Indexes, nicht bestatigt

werden.

3.4.2 Kritik

Obwohl in der Literatur fur viele der in dieser Arbeit gepriften Determinanten Studien vorlie-
gen, die den Einfluss auf die sportliche Aufrechterhaltung belegen, konnten in der vorliegen-
den Untersuchung nur wenige signifikante Einflussfaktoren gefunden werden. Eine mdgliche
Ursache kénnte die vergleichsweise kleine Stichprobe der Aussteiger/innen (n = 32) sein. Es
stellte sich als schwierig heraus, genligend Aussteiger/innen zu erreichen und fur die Teilnah-
me an der Umfrage zu gewinnen. Des Weiteren ist der Fragebogen auf Grund der zahlrei-

chen Determinanten relativ lang. Die mittlere Bearbeitungszeit des Online-Fragebogen
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betrug 15 Minuten und 25 Sekunden. So konnte es sein, dass auf Grund der langen Bearbei-
tungszeit einige Personen die Befragung vorzeitig abbrachen. Die GroRe der Stichprobe ist
vermutlich auch dafur verantwortlich, dass fir einige Variablen keine Normalverteilung gege-

ben war. Dadurch musste als Ersatzverfahren ein schwacherer Test gewahlt werden.

Insgesamt ist festzustellen, dass die Differenzierung von Dabeibleiber/innen und
Aussteiger/innen nicht sehr konkret durchgefuhrt wurde. Das liegt vor allem daran, dass fur
die vorliegende Studie keine Daten beziglich der Teilnahmefrequenzen der Programmteil-
nehmer/innen vorhanden waren. So wurden die Teilnehmer/innen mittels der Umfrage durch
die Frage ob sie aktuell am Kurs teilnehmen oder nicht, den Gruppen ,Dabeibleiber/innen®
und ,Aussteiger/innen“ zugeteilt. Das BGF-Programm ,Aktiv gesund im Betrieb“ hat eine
Laufzeit von drei Monaten. Fur die nachsten Perioden missen sich die Teilnehmer/innen
immer wieder anmelden. So kénnte man grundsatzlich zwischen Aussteiger/innen, die das
laufende Programm abgebrochen und denjenigen, die den Folgekurs nicht gebucht haben
unterscheiden. Diese Daten waren jedoch nicht vorhanden und konnten auch nicht erhoben
werden. Somit fliel3t diese Unterscheidung nicht in die statistische Auswertung der Daten mit
ein.

Ein moglicher Grund fur die schwachen statistischen Unterschiede von Dabeibleiber/innen
und Aussteiger/innen bei vielen Variablen, kénnte auch ein konzeptioneller Fehler sein. Wie
eben dargelegt, basierte die Teilung der Stichprobe in zwei Gruppen auf der Antwort, ob
die/der Befragte aktuell noch am BGF-Programm ,Aktiv im Betrieb“ teilnehme. Personen,
welche die Frage mit ,nein“ beantworteten, wurden der Gruppe der Aussteiger/innen zuge-
wiesen. Jedoch wurde dabei nicht berlcksichtigt, dass in einigen untersuchten Betrieben die

Kursperiode bereits zu Ende war.

Das konnte dazu gefuhrt haben, dass einige Befrage angegeben haben, sie seien aktuell
nicht in dem BGF-Programm aktiv, jedoch nur, weil der Kurs zu dem Zeitpunkt nicht angebo-
ten wurde. So wirde diese Personengruppe eigentlich zur Gruppe der Dabeibleiber/innen
zahlen, da keine Intension zum Ausstieg vorhanden ist. Folglich beinhaltet die Stichprobe der
Aussteiger/innen Personen, die den Kurs aufrechterhalten wollen und somit hohe Werte flr
viele Items der Befragung angaben. Dies fihrt wiederum zur Verzerrung der Ergebnisse. Teil-
weise konnten die Personen, bei denen das Programm bereits zu Ende war, durch die Anga-
ben in den offenen Textfeldern identifiziert und der anderen Gruppe zugeordnet werden. So

konnte die Stichprobe bereinigt werden.

Kritisch ist auch die Verwendung des Body-Mass-Indexes (BMI) fir die Diagnose von Unter-

gewicht oder von kérperfettbedingtem Ubergewicht zu sehen. In der Literatur gilt der BMI als

123



uberholt (Ruff, 2000). Zum Beispiel kénnen ein relativ hohes Kdrpergewicht und damit ein
hoher BMI auch durch viel Muskelmasse verursacht werden. Jedoch findet der BMI in dieser
Studie nur am Rande Bedeutung. Er dient lediglich zu Beschreibung der Stichprobe und

wurde auf Grund der Einfachheit der Messung gewahit.

In der sportbezogenen Compliance-Forschung wird Ublicherweise nur zwischen Dabeiblei-
ber/innen und Aussteiger/innen unterschieden (Buckworth & Dishman, 2002; Titze, 2003,
Fuchs, 1997). Gleiches gilt flr die vorliegende Studie. Das Identifizieren der Determinanten
erfolgte mittels des Erkennens von Unterschieden zwischen Dabeibleiber/innen und Ausstei-
ger/innen. Fuchs et al. (2005) sind der Meinung, dass eine solche einfache Dichotomisierung
der interindividuellen Unterschiedlichkeit des Teilnahmeverhaltens nicht gerecht wird. In ihrer
Studie charakterisierten Fuchs und Kollegen (2005) folgende Teilnehmertypen:
Dabeibleiber/innen, Fluktuierer/innen, friihe Abbrecher/innen und spate Abbrecher/innen. Das
bedeutet, dass das Teilnahmeverhalten in BGF-Programmen komplexer gesehen werden
muss. Allerdings benétigt man fir eine solche Unterscheidung ein Anwesenheitsprotokoll,

welches fur die vorliegende Arbeit nicht verfugbar war.

4 Ausblick

Da diese Arbeit als Basis zur Verbesserung von BGF-Programmen dienen soll, I&sst sich
folgendes fur die Entwicklung oder Verbesserung zukiinftiger Programme sagen: Da gerade
die Personen, die einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen und von einer Interven-
tion auf sportspezifischer Basis am meisten profitieren kdnnten, am schwierigsten an solche
Gesundheitsforderungsprogrammen zu binden sind, gilt es den Fokus verstarkt auf diese
Gruppe zu legen, und allmégliche Instrumente zur Bindung dieser Zielgruppe einzusetzen.
Dies erfordert ein hohes Mal} an strategischer Ausrichtung derartiger Interventionen, um eine
Bindung der Teilnehmer/innen zu realisieren und dadurch das Programm zum Erfolg zu
fuhren. Wichtig erscheint dabei méglichst viele Bindungsfaktoren der verschiedenen Ebenen
(personal, umweltspezifisch, programmspezifisch) zu bertcksichtigen und in das konzipierte
BGF-Programm zu integrieren. Zum tieferen Verstandnis der Wirkungsweise der verschiede-
nen Bindungsfaktoren bieten auf psychologischer Ebene die verschieden Stadienmodelle
(z.B. das MOVO-Modell von Fuchs, 2007; das Transtheoretische Modell von Prochaska &
DiClemente, 1984) Abhilfe. Bereits entwickelte Instrumente (z.B. MOVO-LISA; Géhner et. al.,
2007) kénnen die Realisierung der Bindung von Teilnehmer/innen an Gesundheitsforde-

rungsprogramme wesentlich erleichtern.
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8 Anhang

Fragebogen zum Bewegungsprogramm "Aktiv Gesund im Betrieb"

Liebe aktive bzw. ehemalige Programmteilnehmerinnen und Programmteilnehmer!

Die folgende Befragung ist ein wesentlicher Bestandteil eines Forschungsprojektes, welches
die Faktoren fiir das Dabeibleiben oder A teigen von TeilnehmerInnen des Programms
"AKTIV GESUND IM BETRIEB" erforscht. Die Fragen betreffen Ihre allgemeinen Bewegungs-
wahrnehmungen, als auch Ihre Einstellung zum ASKO-Riickenfit-Kurs selbst. Die durch Ihre Hilfe
gewonnenen Daten werden einerseits dazu verwendet, meine Magisterarbeit zu verfassen,

und andererseits, um das Programm "AKTIV GESUND IM BETRIEB" zu verbessern. Ihre

Angaben werden absolut vertraulich behandelt. Die Prasentation der Ergebnisse geschieht

aussschlieBlich in anonymisierter Form und lasst keine Riickschliisse auf einzelne beteiligte
Personen zu.

Wir bitten Sie, den Fragebogen vollstandig auszufiillen und keine Frage auszulassen. Denken
Sie bitte daran, dass es keine richtigen und falschen Antworten gibt. Es handelt sich um Ihre
persénlichen Bewertungen. Es kann sein, dass die eine oder andere Aussage bzw. Frage Ihnen
flir Ihre Situation nicht ganz passend erscheint. In solchen Féllen kreuzen Sie bitte das fiir Sie
am ehesten Zutreffende an.

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe!

Michael Nader, Bakk. Dr. Rosa Diketmiiller

1. Welches Geschlecht haben Sie?

) ménnlich ) weiblich

2. Wie alt sind Sie?
Ich bin Jahre alt.

3. Wie groB und schwer sind Sie?
GroBe: cm

Gewicht: kg

4. Wie ist Ihr Familienstand?

) allein lebend

) in Partnerschaft lebend
5. Welchen Schulabschluss haben Sie?
Bitte wahlen Sie den hochsten Bildungsabschluss, den Sie bisher erreicht haben.
keinen Abschluss
Hauptschule
Abgeschlossene Lehre
Berufsbildende Schule ohne Matura
() (Fach-) Matura
Universitat bzw. Fachhochschule
Anderer Abschluss, und zwar:

6. In welchem Betrieb arbeiten Sie momentan?

7. Wie viele Stunden arbeiten Sie pro Woche?
Ich arbeite Stunden pro Woche.
8. Wie lange arbeiten Sie schon in der jetzigen Firma?

Jahre



10.

1.

12.

13.

14.

15.

Ihre berufliche Tatigkeit beinhaltet hauptséchlich:

O sitzende Tatigkeit (z.B. Buroarbeit)

O maBige Bewegung (z.B. Handwerksarbeit)

) intensive Bewegung (z.B. sehr anstrengende korperliche Tatigkeit, Schwerarbeit)
Geben Sie Ihre Herkunft an.

Osterreich

) EU-Raum
AuBerhalb der EU
Haben Sie minderjahrige Kinder, um die Sie sich kiimmern?

ja nein

Nehmen Sie aktuell am ASKO-Riickenfit-Kurs teil?

Markieren Sie "Nein" wenn Sie momentan den Kurs nicht besuchen, diesen aber schon mal besucht haben. Wenn Sie den Kurs aktuell

besuchen klicken Sie auf "Ja".
) ja — weiter mit Frage 14 () nein  — weiter mit Frage 13
Wie lange haben Sie den Riickenfit-Kurs besucht?

Geben Sie an wie viele Monate und Wochen Sie am Kurs teilgenommen haben.

Monate

Wochen

Ihr Gesundheitszustand und Ihre allgemeine Befindlichkeit

sehr schlecht hlecht zufriedenstellend
Wie beurteilen Sie Ihren korperlichen ~
Zustand?
Wie beurteilen Sie Ihr seelisches
Befinden?
Wie wiirden Sie selbst Ihren allgemeinen
Gesundheitszustand beschreiben?
Ich nehme (bzw. nahm) an dem Riickenfit-Kurs teil ...

trifft nicht zu trifft eher nicht zu trifft etwas zu

... weil es mir einfach Spall macht.
... weil es gut fr mich ist.

... weil ich sonst ein schlechtes Gewissen ~
hatte.

... weil die positiven Folgen einfach die o
Mihe wert sind.

... weil Personen, die mir wichtig sind, oy
mich dazu drangen.

... weil ich dabei Erfahrungen mache, die =
ich nicht missen mochte.

... weil ich denke, dass man sich
manchmal auch zu etwas zwingen muss.

... weil sportliche Aktivitat einfach zu ~ P
meinem Leben dazu gehort.

... weil ich mir sonst VorwUrfe machen
musste.

... weil andere sagen, ich soll sportlich
aktiv sein.

... weil ich gute Griinde dafiir habe.

... weil ich sonst mit anderen Personen
Schwierigkeiten bekomme.
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16. Ich traue mir zuy, ...

... mit einer sportlichen Aktivitat neu zu
beginnen.

... eine einmal begonnene sportliche
Aktivitat Gber ein paar Monate hinweg
weiterzufiihren.

... mit einer regelmaBigen sportlichen
Aktivitét nach einer langeren Pause
wieder anzufangen.

17. Wenn ich am Riickenfit-Kurs regelmiBig teilnehme (teilnehmen wiirde), dann ...

... werde ich selbstbewusster.

... fuhle ich mich kérperlich wohler.

... gerate ich in Situationen, in denen ich

mich blamiere.

... kann ich dadurch mein Aussehen
verbessern.

... kann ich dadurch meine
gesundheitlichen Risiken reduzieren
(z.B.: Blutdruck senken)

.. kann ich nette Leute kennen lernen.
.. werde ich beweglicher.

.. kann ich mich verletzen.

.. kann ich mein Gewicht reduzieren.

... werden dadurch meine Beschwerden
schlimmer.

... ist mir das manchmal zu anstrengend.

... gerate ich in Situationen, in denen ich

Angst habe zu versagen.

... fihle ich mich psychisch wohler.

... habe ich fiir andere Sachen keine Zeit

mehr.

... kann ich dadurch meine Beschwerden

verringern.

.. ist mir das Schwitzen unangenehm.

traue ich mir
gar nicht zu

stimmt nicht

18. Stresswahrnehmung im Alltag und Beruf

Wie haufig befinden Sie sich in folgenden Situationen?

Ich habe eigentlich nie Zeit fir mich
selbst.

Ich muss praktisch alles unter Zeitdruck
erledigen.

Ich kann mich eigentlich nicht richtig
entspannen.

In meinem Alltag finde ich praktisch keine
Moglichkeit, um mal richtig abzuschalten.

Ich kann die Erwartungen, die andere an

mich richten, nicht erfillen.

Die alltaglichen Anforderungen (in Beruf,

Familie, Partnerschaft, usw.)
Uiberschreiten die Grenze des
Ertraglichen.

stimmt liberwiegend

selten
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traue ich mir
zu 100% zu

stimmt genau

fast immer



19.

20.

21.

22.

Befindlichkeit im Betrieb

Kreuzen Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen fiir Sie zutreffen.

stimme gar stimme eher unent- "
nicht zu nicht zu schieden stimme eher; 21

Im allgemeinen bin ich zufrieden mit
meinem Arbeitsplatz.
Die Stimmung am Arbeitsplatz ist ~
angenehm.
In meiner Arbeit werde ich so wie ich bin
akzeptiert.
Bei Entscheidungen wird meine Meinung O
berlicksichtigt.
Ich kann mich mit den Zielen des ~
Betriebes identifizieren.
Ich fiihle mich als Teil eines Teams.
Meine Kolleginnen und Kollegen finden

mein Sporttreiben im Sportprogramm gut.
Betreiben Sie normalerweise regelméaBige sportliche Aktivitat?
Bitte nur sportliche Aktivitat auBerhalb des ASKO-Kurses angeben!
ja  — weiter mit Frage 21 nein  — weiter mit Frage 22
Um welche sportliche(n) Aktivitat(en) handelt es sich dabei?
Aktivitat A Aktivitat B Aktivitat C

Geben Sie die 3 Aktivitdten an, die Sie
am haufigsten machen (z.B.: Gymnastik,
Laufen, FuBball, usw.):

Geben Sie an wie oft Sie die Aktivitaten
pro Monat machen:

Geben Sie an wie viele Minuten Sie bei
jedem einzelnen Mal aktiv sind:

Wie wird/wurde Ihre Teilnahme am Riickenfit-Kurs von Ihnen nahestehenden Personen beurteilt?

Tragen sie folgende Werte in die Textfelder ein:

...trifft Gberhaupt nicht zu

...trifft kaum zu

...trifft teilweise zu

...trifft weitgehend zu

... trifft voll zu

...entféllt (z.B.: man hat keine(n) Partner/in)

X NBHhWN

Mein(e) Partner/Familie/Freunde ...
Partner Familie Freunde

... interessieren sich flr mein
Sporttreiben.

... motivieren mich zur Teilnahme, wenn
ich mal keine Lust habe.

... unterstiitzen mein Sporttreiben auch
praktisch (Haushalt/Einkdufe erledigen,
Kinder betreuen, Tasche bereitstellen).

... unterhalten sich mit mir und fragen
mich Uber die Geschehnisse im Kurs.

... finden mein Sporttreiben im Rickenfit-
Kurs gut.
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23. In wieweit wird das Gesundheitsprogramm "Aktiv Gesund im Betrieb" (Riickenfit) Ihrer Meinung nach vom Betrieb

24,

25.

unterstiitzt?
stimme gar stimme eher unent- stimme eher zu
nicht zu nicht zu schieden
Ich habe das Gefiihl, dass das ASKO-
Programm vom Betreib unterstiitzt wird.
Das Angebot des ASKO-Programms wurde o
vom Betrieb gut kommuniziert.
Man wurde von Seitens des Betriebes

motiviert an den Kursen teilzunehmen.

Bei Teilnahme an den Rickenfit-Kursen ist
einem der Betrieb entgegen gekommen
(Boni, flexible Arbeitszeiten, die
Sporteinheit konnte wahrend der
Arbeitszeit gemacht werden, etc.)

Wodurch genau hat der Betrieb Ihre Teilnahme am Riickenfit-Kurs unterstiitzt?

Flexible Arbeitszeiten
) Boni
! Die Sporteinheit konnte wahrend der Arbeitszeit gemacht werden.
! Die Kosten fiir den Kurs wurden ganz oder teilweise ibernommen.

! Man wurde nicht unterstitzt

| Sonstiges:
Bewerten Sie folgende Aussagen iiber die Sportgruppe.

stimme gar stimme eher unent-
nicht zu nicht zu schieden

stimme eher zu
Ich bin zufrieden mit der Anerkennung,

die mir von der Sportgruppe

entgegengebracht wird.

Wir fiihlen uns alle dafiir verantwortlich,

wenn einzelne Teilnehmer Schwierigkeiten
bei bestimmten Inhalten haben, sie zu

unterstiitzen.

Allgemein herrscht ein gutes Klima in
unserer Sportgruppe.

Es macht mir SpaB gemeinsam mit
Kollegen und Kolleginnen Sport zu
treiben.

Die Sportgruppe motiviert mich
regelmaBig zum Kurs zu kommen.
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26.

27.

28.

Wie beurteilen Sie Ihre/n Ubungsleiter/in?

"Der Ubungsleiter/ die Ubungsleiterin..."

stimme gar stimme eher
nicht zu nicht zu

... motiviert mich zum regelmaBigen ~
Sporttreiben in diesem Programm.

.. ist gegenuber der Gruppe hilfsbereit =
und freundlich.

... ist um die Integration der einzelnen
Gruppenmitglieder bemiiht.

... macht einen fachlich kompetenten ~
Eindruck.

... bringt durch neue Ideen Abwechslung -~
in die Trainingsstunde.

... spornt die Gruppenmitglieder in
schwierigen Situationen an.

... bemiht sich um jedes einzelne P
Gruppenmitglied.

... kann einfach, anschaulich erklaren und ~
die Ubungen gut aufbauen.

... ist gegenuber Kritik und neuen
Anregungen aufgeschlossen.

... gibt personliche Riickmeldungen oder
lobt, wenn eine schwierige Aufgabe
erreicht ist.

unent-
schieden

stimme eher zu

Geben Sie an wie sehr Sie mit den folgenden Eigenschaften des Kurses zufrieden sind bzw. waren.

gar nicht eher nicht
zufrieden zufrieden

Die Kosten des Kurses

Die Raumlichkeiten

Die Lage der Ubungsstatte

Material und Gerateausstattung
Kurszeiten und - dauer

Kursaufbau

Kursinhalten (SpaB3, Abwechslung, Neues)
Kursintensitat (Anstrengung)

Kursorganisation (Ansprechperson, ~
Information)

Effekte des Trainings

Verbesserung des Gesundheitszustandes
Verbesserung des Wohlfiihlvermégens

Kursteilnehmerinnen und Kursteilnehmern
(Sportgruppe)

Trainerin bzw. Trainer

Wabhlfreiheit der Sportangebote

unent-
schieden

eher zufrieden

Wiirden Sie 6fter kommen wenn Ihr(e) Partner(in) bzw. Familie an dem Kurs teilnehmen kénnte?

gar nicht eher nicht

Geben Sie an wie sehr der Einbezug Ihrer
Familie Ihre Teilnahme am Kurs fordern
wirde.
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unent-
schieden

eher

stimme voll zu

sehr zufrieden

sehr



29. Welche der folgenden Barrieren haben auf Ihre Entscheidung zum Ausstieg vom Kurs beigetragen, bzw. warum haben
Sie den Kurs nicht verlangert?

Mehrfachnennungen sind maoglich.
Nur fir Kursaussteiger/innen. Nehmen Sie noch am Kurs teil, so sind Sie nun mit dem Fragebogen fertig.

] Ich hatte keine Zeit.

Haufige Trainer(innen)wechsel.

Die Sportgruppe gefiel mir nicht.

Die Lage der Sportstatte war unginstig.

Ich hatte Schmerzen.

Der Kurs war mir zu teuer.

Der Kurs war langweilig.

Ich war mit dem Trainer bzw. mit der Trainerin unzufrieden.

Ich brauchte mehr Zeit flir meine Familie und Freunde.

Ich mache genug Sport auBerhalb des Ruckenfit-Kurses (Privat, Verein).

Ich war krank oder verletzt.

Ich war zu faul.

Die Kurszeiten waren unguinstig.

Ich war im Stress.

Der Kurs war zu anstrengend.

Ich hatte keine/n Sportpartner/in.

Meine Erwartungen bezlglich der Verbesserung von Wohlbefinden und Gesundheit wurden nicht erfillt.

Andere Ausstiegsgriinde

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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9 Erklarung

.Ich erklare, dass ich die vorliegende Arbeit selbststéndig verfasst habe und nur die
ausgewiesenen Hilfsmittel verwendet habe. Diese Arbeit wurde daher weder an einer

anderen Stelle eingereicht noch von anderen Personen vorgelegt.”

Wien, am 17. September 2013 Michael Nader
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10 Curriculum Vitae

Michael Nader, Bakk.rer.nat
geb. am 16.07.1984 in St.Pdlten

Schulbildung

1998-2003 Sportgymnasium St.Polten

1994-1998 Sporthauptschule Boheimkirchen

1990-1994 Volksschule Boheimkirchen

Studium

2009-2013 Magisterstudium Sportwissenschaft (Universitat Wien)
2010-2011 Erasmus — Auslandsstudium (UDC A Corufia, INEF Galica)
2004-2009 Bakkalaureatsstudium Sportmanagement (Universitat Wien)

Zusatzausbildungen

2012
2004

Prasenzdienst

Ausbildung zum Surf Instructor Level 1 (ISA)
Ausbildung zum Snowboardlehreranwarter (SBSSV)

2003-2004

Weitere Details

Prasenzdienst beim osterreichischen Bundesheer

Fremdsprachen Englisch (Sehr gut)
Spanisch (Gut)
Franzoésisch (Maturaniveau)

Hobbys Snowboarden, Musik, Gitarre, Surfen, Reisen, Ballspiele,
Skitouren, Skateboarden

Reisen Indonesien, Srilanka, USA, Costa Rica, Marokko, Tunesien,
Europa

Berufserfahrung

April 2013 Klinik Pirawarth
Praktikant in der Abteilung Sportwissenschaft

2011-2013 BERGFUCHS Wien
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Juli-August 2010
Juni 2010
2009-2010
2004-2010

April-Juni 2008

Maérz-Juni 2008

April-Mai 2007

2006-2008

WELLENTIME - Surfcamp Bilbao
Berufspraktikum in der Surfschule in Bilbao

Mideas Marketing Vienna E.U.
Peakbreak — Alpenradrennen (Moderation, Markierung)

TEAMAKTIVITIES
Kinderfuflballtraining in Schulen

SKISCHULE OBERLECH und SKISCHULE STURM Lofer
Snowboardlehrer

EURO 2008 SA )
FuRballeuropameisterschaft 2008 in Osterreich und der Schweiz
(Teamleader im Bereich Logistics)

Austrian Association for Sport Management
Organisation des Sportmanagement-Absolventinnen-Treffens

KUKSPORT
Nestea European Championship Tour 2007 — Austrian Masters in
St.Polten (Promotion-VIP)

KREMPL Kultur- und Veranstaltungsmanagement
Veranstaltungsaufbau
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