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1 Problemstellung und Stand des Wissens

,RegelmaBiges Sporttreiben wird als wichtige Komponente eines gesunden Lebensstils
angesehen und gilt als protektiver Faktor gegen zahlreiche Krankheiten* (Mohiyeddini
& Bauer, 2007, S. 3). Neben physischem Nutzen von kérperlicher Bewegung, wie
verringertes Risiko von kardiovaskuldren Krankheiten, Diabetes und Osteoporose,
fordert Sport auch das psychische Wohlbefinden. ,,Empirische Untersuchungen belegen
jedoch, dass ein beachtlicher Teil der Bevolkerung sich [...] nicht hinreichend korperlich
betétigt® (Martinez-Gonzalez et al., 2001, zitiert nach Mohiyeddini & Bauer, 2007,
S. 3). Wie viel korperliche Aktivitat ist jedoch genug? Dieser Frage sind bereits
unterschiedliche Studien nachgegangen und aufbauend auf deren Ergebnissen hat
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) versucht, Empfehlungen fiir das optimale
Ausmafl an physischer Bewegung zu definieren, welche im ersten Abschnitt referiert
werden. In diesem Abschnitt konnen auch konkrete Vorschlédge nachgelesen werden,
wie diese fiir die Gesundheit erforderliche Menge in den Alltag eingebaut werden

kann.

Das notwendige Ausmafl an korperlicher Aktivitit wird, auch in Osterreich, von nur
wenig Menschen regelmaflig erreicht. Doch wie steht es genau um das Sportverhalten
von unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen? Diese Frage wird im zweiten Abschnitt,

mit besonderem Augenmerk auf die Osterreichischen Bevolkerung, beantwortet.

Im dritten Punkt wird eine Ubersicht iiber die Determinanten, welche mit korperli-
cher Aktivitdt in Zusammenhang stehen, gegeben. Diese konnen in demographische,
kognitive, emotionale und soziale Einflussfaktoren, Verhaltensmerkmale und Charak-

teristiken der jeweiligen Aktivitat eingeteilt werden.

Da sich die korperliche Aktivitdat jedoch nicht nur auf Sportaktivitidten in der Freizeit
beschrankt, sondern auch im Alltag, besonders beim Stiegensteigen, ein grofler Teil
des geforderten Ausmafes, mit den gleichen positiven Auswirkungen auf die Fitness

und somit auf die Gesundheit, absolviert werden kann (siehe Abschnitt 1.4.1), wird
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ab dem zweiten Kapitel untersucht, welche der oben genannten Korrelate auch mit

dem Stiegensteigen einen Zusammenhang aufweisen.

Da das erforderliche Ausmafl an Bewegung von den meisten Menschen in der Freizeit
nicht erreicht wird, konnte durch das Stiegensteigen im Alltag ein Teil der geforderten
Aktivitat absolviert werden. Viele Personen benutzen jedoch sogar fiir wenige Stock-
werke den Lift, anstatt die gesundheitlichen Vorteile der Stiege zu nutzen. Welche
Faktoren hangen mit der Benutzung von Stiege bzw. Lift zusammen und bestimmen
die Wahl fiir eines der beiden Transportmittel? Ziel ist die Identifizierung relevanter
Variablen, welche einen Zusammenhang mit der Wahl von Lift oder Stiege aufweisen

und die Wahlentscheidung eventuell voraussagen konnen.

1.1 Empfehlungen zur korperlichen Aktivitat

International gesehen wird laut WHO (Cavill, Kahlmeier & Racioppi, 2006) fiir
Erwachsene mindestens eine halbe Stunde korperlicher Aktivitdt an den meisten
Tagen der Woche als optimal angesehen, um die Gesundheit zu férdern und zu
erhalten. Korperliche Aktivitat ist jedoch als Oberbegriff zu sehen und umfasst
korperliche Freizeitaktivitiaten, Sport, berufliche Anstrengungen und tégliche Ak-
tivitdten (Klimont, Kytir & Leitner, 2007, S. 30). Die Intensitét sollte dabei im
moderaten Bereich liegen, da dies bereits den Herzschlag erhoht und zu schnellerem
Atem fiihrt. Das metabolische Aquivalent liegt hierfiir bei 3-6 METs (siehe Abschnitt
1.4.1). Der Stoftwechsel des Korpers ist also 3 bis 6 Mal so hoch wie im Ruhezustand.
Eine Intensitdt von 3 MET wére laut der WHO fiir die meisten inaktiven Personen
mit ziigigem Gehen, fiir aktivere Personen, hingegen mit schnellem Gehen oder

langsamem Laufen gleichzusetzen (Cavill et al., 2006).

Das ,,American College of Sports Medicine* (ACSM) sieht die Kombination von
Haufigkeit, Intensitat und Dauer als entscheidend fiir den Trainingseffekt (Pollock
et al., 1998). Der Effekt sei umso geringer, je niedriger der Stimulus wére. Daher
empfiehlt das ACSM (Pollock et al., 1998) ein Trainingsprogramm, welches Mus-
kelkraft, Ausdauer und Flexibilitiat der groffen Muskelgruppen anspricht. Wenn das
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Ausdauertraining jedoch seltener als zweimal pro Woche mit zu geringer Intensitét
und kiirzer als 10 Minuten ausgefithrt wiirde, reiche dieser Stimulus nicht aus, um
Fitness in gesunden Erwachsenen aufzubauen und beizubehalten (Pollock et al.,
1998). Korperliche Aktivitat konne jedoch durchaus in 10 Minuten Einheiten tber

den Tag verteilt werden.

Obwohl der jeweilige Trainingsplan an personliche Bediirfnisse, Ziele und Féahigkeiten
angepasst werden sollte, schlidgt das ACSM (Pollock et al., 1998) als allgemeine
Trainingsempfehlung drei- bis fiinfmal pro Woche ein Ausdauertraining vor, welches
mit 55/65%-90% der maximalen Herzfrequenz durchgefiihrt werden sollte. Die Ein-
heiten sollten dabei aus 20 bis 60 Minuten kontinuierlicher oder intermittierender
(Einheiten von mindestens 10 Minuten summiert tiber den Tag) aerobischer Aktivitét
bestehen. Die Dauer ist dabei laut Pollock et al. (1998) abhéngig von der Intensitét,
da Aktivitdten mit niedrigerer Intensitat langer ausgefithrt werden sollten (mehr
als 30 Minuten), als Einheiten mit héherer Intensitiat (mindestens 20 Minuten). Da
die ,totale Fitness* laut ACSM (Pollock et al., 1998) jedoch eher durch léangere
Trainingseinheiten erlangt wird und die Aufrechterhaltung des Trainings bei inten-
siven Einheiten eher gefihrdet wére, schligt das ACSM moderates Training von
lingerer Dauer vor. Die gewéhlte Aktivitit sollte dabei die groflen Muskelgruppen
ansprechen, kontinuierlich ausfithrbar sein und eine rhythmische aerobe Belastung
des Organismus darstellen. Als optimale Bewegungsformen nennt das ACSM (Pollock
et al., 1998) Gehen, Laufen, Radfahren, Tanzen, Seilspringen, Stiegensteigen, Rudern
oder Schwimmen. Zusétzlich zu dem eben beschriebenen Ausdauertraining sollte
laut dem ACSM (Pollock et al., 1998) auch die Muskelkraft nicht vernachléssigt
werden. Dieses Training sollte alle grofien Muskelgruppen ansprechen. Die Ubungen
sollen an zwei bis drei Tagen pro Woche acht bis 12 mal wiederholt werden. Beim
Flexibilitétstraining sollten ebenfalls alle groffen Muskelgruppen an mindestens zwei

bis drei Tagen pro Woche gedehnt werden (Pollock et al., 1998).
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Laut dem Londoner Department of Health (2004, zitiert nach Cavill et al., 2006) kon-
nen diese Empfehlungen fiir Studenten ! oder berufstitige Personen folgendermafen
umgesetzt werden. Die Wege zur und von der Ausbildungsstitte oder Arbeit sollten
taglich durch zu Fufl gehen oder Radfahren bewerkstelligt werden und im Laufe
des Tages sollten ebenfalls alle Gelegenheiten zur Bewegung genutzt werden, zum
Beispiel durch die Benutzung der Stiege. Zusétzlich sind zwei bis drei Sporteinheiten
unter der Woche und am Wochenende langere Spaziergange oder Sportaktivitaten

vorgesehen.

1.2 Statistiken zur korperlichen Aktivitat

Jedes Jahr sterben laut der Weltgesundheitsorganisation (2009) mindestens 1,9
Millionen Menschen weltweit als Folge von korperlicher Inaktivitéat. Dieser Trend
bestitigt sich auch hierzulande. In Osterreich haben laut der Bundesanstalt Statistik
Osterreich (2007, S. 30) in den Jahren 2006 und 2007 lediglich 32% der Minner
und 23% der Frauen regelméfig Sport betrieben, bei dem sie ins Schwitzen geraten
sind. In diese Gruppe der koérperlich Aktiven fallen Personen, die ,,an zumindest drei
Tagen pro Woche durch Radfahren, schnelles Laufen oder Aerobic ins Schwitzen
kommen.“ (Weltgesundheitsorganisation, 1996, zitiert nach Klimont et al., 2007, S.
30). Rund die Halfte der Bevolkerung betétige sich zumindest einmal pro Woche

korperlich und komme dabei ins Schwitzen.

Betrachtet man das Alter der korperlich Aktiven, so zeigt sich, dass diese mit
zunehmendem Alter weniger werden. Waren bei den 15- bis 29-jahrigen noch 42%
aktiv, so sind es bei den 60- bis 75-jahrigen nur mehr lediglich 27%, wobei auch hier
der Anteil der Frauen durchwegs niedriger liegt. Die Zugehorigkeit zu der Gruppe der
»Aktiven oder der ,Inaktiven“ korreliert auch mit der Einschatzung des subjektiven
Gesundheitszustandes. Dieser wird von rund der Halfte der aktiven Personen als

,sehr gut“ bewertet, jedoch nur von zirka einem Drittel der inaktiven Osterreicher.

'Zu Gunsten der einfacheren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Arbeit auf die explizite ge-
schlechtsneutrale Schreibweise verzichtet. Zur Vereinfachung wird stellvertretend fiir beide

Geschlechter die jeweils kiirzere Schreibweise verwendet.
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Als ,schlecht“ bis ,sehr schlecht“ bezeichnen jedoch nur etwa 2% der Aktiven, jedoch
immerhin 7-8% der Inaktiven ihre Gesundheit (Klimont et al., 2007, S. 31).

Auch in der Population der Studenten waren 40-50% inaktiv (Keating, Guan, Pinero &
Bridges, 2005). 50% konnten die Empfehlungen beziiglich des Ausmafes kérperlicher
Aktivitét des ,American College of Sport Medicine* (ACSM) nicht umsetzen (Dinger,
1999, zitiert nach Keating et al., 2005). Obwohl sich die Prozentsitze der Studenten
nicht von anderen Populationen mit Erwachsenen unterschieden, wiesen sie doch ein
anderes Muster auf. Erwachsene in anderen Stichproben bewegten sich laut Matthews
et al. (2001, zitiert nach Keating et al., 2005) eher am Wochenende, wihrend Behrens
und Dinger (2003, zitiert nach Keating et al., 2005) herausfanden, dass Studenten
mit grofferer Wahrscheinlichkeit an Wochentagen aktiv wurden. Dies verlangt laut
Keating et al. (2005) nach anderen Interventionen, um die korperliche Aktivitét
zu erhohen, als sie bei anderen Erwachsenen angewandt werden. Die Missachtung
dieses Unterschiedes konnte auch der Grund sein, warum der Prozentsatz der aktiven
Studenten laut Keating et al. (2005) nicht einmal durch verschiedene Interventionen
signifikant angehoben werden konnte. Es konnten lediglich mittlere Effekte erzielt
werden. Diese Tatsache wére besonders alarmierend, da angenommen wird, dass das
Sportverhalten, welches wahrend des Studiums erlernt oder praktiziert wird, eine
langfristige Auswirkung auf die korperliche Aktivitat im weiteren Erwachsenenalter
hat, da die angewandten Muster mit groler Wahrscheinlichkeit fiir eine langere Zeit
beibehalten werden (Sparling & Snow, 2002; Fish & Nies, 1996, zitiert nach Keating
et al., 2005). Sparling und Snow (2002, zitiert nach Keating et al., 2005) konnten
herausfinden, dass 84.7% der Erwachsenen, die wiahrend ihres Studiums regelméfig
Sport betrieben, auch nach 5 oder 10 Jahren noch aktiv waren. Hingegen betatigten
sich 81.3% der inaktiven Studenten auch nach dieser Zeitspanne nicht, sie behielten

also ihr Muster von der Ausbildungszeit ebenfalls bei.

Wieso bewegt sich ein so geringer Prozentsatz, obwohl regelméflige korperliche Ak-
tivitdt bewiesenermaflen positive Auswirkungen auf die Gesundheit hat? Welche
Faktoren fithren dazu, dass manche Menschen iiberhaupt keinen Sport machen,

wahrend andere in ihrer Freizeit Leistungssport betreiben? Diese Fragen waren
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schon Thema unzahliger Studien, die, unter anderem, sozio-demographische, psycho-
logische, kognitive, emotionale, soziale und kulturelle Faktoren untersucht haben.
Bauman, Sallis, Dzewaltowski und Owen (2002) haben in ihrem Artikel die Variablen
aus mehreren Studien zusammengefasst und sie danach bewertet, wie haufig ein
positiver bzw. negativer Zusammenhang zur korperlichen Aktivitdt, im Sinne von

Ausdaueraktivitaten bzw. ,Sport“, gefunden wurde.

1.3 Korrelate von korperlicher Aktivitat

Bauman et al. (2002) haben in ihrer Arbeit sowohl die Variablen unterschiedlicher
Theorien, als auch Faktoren, die keiner Theorie zugehorig sind, hinsichtlich ihres
Zusammenhangs mit korperlicher Aktivitat eingeteilt. Diese von den Autoren postu-
lierten Zusammenhange wurden bereits vielfach in anderen Studien untersucht. Die
Korrelate lieBen sich in demographische, kognitive, emotionale und soziale Variablen,
Verhaltensmerkmale und Charakteristiken der jeweiligen sportlichen Aktivitédt ein-
teilen. Im Folgenden werden ausschliellich jene Faktoren besprochen, bei welchen
bereits wiederholt eine positive oder negative Korrelation mit korperlicher Aktivitat

beobachtet wurde.

1.3.1 Demographische Merkmale

Neben den wichtigsten sozio-demographischen Variablen Geschlecht und Alter, spielt
auch die soziale Schicht und daher auch Bildung und Einkommen eine bedeutende

Rolle in Bezug auf die Betétigung in Sportaktivitéten.

Nach Seiffge-Krenke (2002) bewegen sich vor allem Kinder sehr viel. Obwohl sie
zwar erst ab einem Alter von sieben Jahren mit Sport beginnen wiirden, waren auch
vor diesem Alter solche Freizeitaktivitaten charakteristisch, welche viel Bewegung
erfordern. Die Autorin meint, dass 70% der Kinder im Alter zwischen 6 und 14 Jahren
als Hobby eine Sportart angeben wiirden (S. 839). Die Verringerung der sportlichen
Bewegung beginnt laut Seiffge-Krenke (2002) im Jugendalter und wiirde sich im

Erwachsenenalter in einem nicht-linearen Verlauf fortsetzen. Vor allem im frithen



15

Erwachsenenalter entscheiden sich laut der Autorin viele Personen gegen korperliche
Betéatigung. Personen mit einem Alter zwischen 30 und Mitte 40 wiirden zwar wieder
mehr Sport betreiben und dies auch mit relativ grofler Stabilitat, die korperliche
Aktivitdt ware jedoch insgesamt relativ gering. Besonders wenig physische Betédtigung
konnte auch bei Frauen zwischen 21 und 39 Jahren festgestellt werden (Seiffge-Krenke,
2002). Als Grund wird laut der Autorin die Mehrfachbelastung durch Kind, Haushalt
und Beruf angenommen. Der kurzfristige Anstieg in der Anzahl der sporttreibenden
Personen verringert sich, vor allem bei Frauen, ab dem 50. Lebensjahr wieder (Seiffge-
Krenke, 2002). Nach Seiffge-Krenke (2002) wird korperliche Bewegung im héheren
Erwachsenenalter nur noch unregelméaflig betrieben und somit kénnen ab dem 60.
Lebensjahr nur noch einzelne sportlich aktive Personen beobachtet werden. In diesem
Alter gleiche sich auch das Geschlechterverhéltnis wieder aus (Seiffge-Krenke, 2002).
Auch Anderson, Wojcik, Winett und Williams (2006) fanden in ihrer Untersuchung
einen Zusammenhang zwischen Alter und kérperlicher Aktivitat. Im Vergleich zu
den iibrigen Variablen, welche die Autoren in die Studie einbezogen, wies das Alter
sogar den groften Effekt (Bioa = —.50) auf (S. 518), wobei bei élteren Personen
ebenfalls niedrigere Aktivitatsniveaus festgestellt wurden. Diese inverse Korrelation,
welche mit dem Alter abnimmt, wurde auch von anderen Autoren postuliert. 1999
konnten Leslie, Owen, Salmon, Bauman, Sallis und Lo feststellen, dass Studenten,
die jinger als 30 Jahre waren, gegeniiber jenen, die alter als 30 Jahre waren, eine
hohere Wahrscheinlichkeit hatten, an intensiveren Aktivitaten teilzunehmen. Laut
Keating et al. (2005) ging diese Intensitatsverringerung mit einem Riickgang der
totalen korperlichen Bewegung einher. Die Autoren sehen die Spanne zwischen dem
20. und dem 30. Lebensjahr als entscheidenden Zeitpunkt fiir die Verringerung des

Sportverhaltens an.

Auch Trost, Owen, Bauman, Sallis und Brown (2002) konnten in ihrer Metaanalyse
feststellen, dass das Alter und das Geschlecht die zwei bestédndigsten demographi-
schen Pradiktoren von korperlicher Aktivitit bei Erwachsenen waren. Fiir Ménner
wurde in diesem Zusammenhang eine jeweils hohere Sportaktivitéit festgestellt als
bei Frauen. Bei Studenten wurden beziiglich des Geschlechts hingegen unterschied-

liche Ergebnisse veroffentlicht (Keating et al., 2005). Manche Autoren berichteten
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von keinen Geschlechtsunterschieden in dieser Population (Calfas, Sallis, Lovato &
Campbell, 1994; Pinto & Marcus, 1995; Behrens & Dinger, 2003; Stock, Wille &
Kreimer, 2001, zitiert nach Keating et al., 2005), andere wiederum beobachteten,
dass Studenten an mehr intensiven Aktivitaten teilnahmen als Studentinnen (Leslie,
Fotheringham, Veitch & Owen, 2000; Leslie et al., 1999; Huang et al., 2003, zitiert
nach Keating et al., 2005).

Auch der soziookonomische Status konnte héufig als Determinante von physischer
Aktivitdt bestimmt werden. Bei Lindstréom, Hanson und Ostergren (2001) hatten
Personen niedrigerer soziookonomischer Gruppen ein hoheres Risiko im niedrigsten
Viertel von korperlicher Bewegung zu sein. Die Autoren stellen zur Diskussion, dass
dieser Effekt in beide Richtungen wirken konne. Einerseits konnten soziale Bedin-
gungen die niedrige korperliche Aktivitat bewirken. Andererseits konnte physische
Inaktivitdat die Personen durch, zum Beispiel, schlechtere Gesundheit, in niedrigere
sozioGkonomische Gruppen drangen (Lindstrom et al., 2001). Plotnikoff, Mayhew,
Birkett, Loucaides und Fodor (2004) konnten mit ihren Studienteilnehmern ebenfalls
die Resultate anderer Untersuchungen bestétigen, wo ein hoherer Schulabschluss
mit einer vermehrten korperlichen Aktivitiat zusammenhéangt. Die Autoren erklaren
diese Ergebnisse mit dem hoheren Bewusstsein der gebildeteren Personen gegeniiber
den Vorteilen von Sport. In den jiingeren Altersgruppen (18-25 und 26-45) fanden
Plotnikoff et al. (2004) jedoch interessanterweise inverse Resultate, da mehr korperli-
che Bewegung hier mit einem niedrigeren Ausbildungslevel korreliert war. Obwohl
dieses Ergebnis anderen Studien widerspricht, konnte es laut den Autoren mit der
Verbreitung der Informationen beziiglich Sport iiber die Massenmedien zu tun haben,
zu welchen die jingeren Generationen mehr Zugang haben als die élteren (Plotnikoff
et al., 2004). De Geus, De Bourdeaudhuij, Jannes und Meeusen (2008) konnten in
gehobeneren Ausbildungsgruppen unter anderem auch mehr Personen feststellen,
welche mit dem Fahrrad zur Arbeit fahren. In einer weiblichen Stichprobe wurde von
Saavedra et al. (2008) neben dem Schulabschluss auch ein Zusammenhang zwischen
dem Einkommen und korperlicher Aktivitdat postuliert, wobei auch hier weniger Sport

mit einem geringeren Einkommen verkniipft war.
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1.3.2 Kognitive Merkmale

Auch kognitive Faktoren konnen einen grofien Einfluss auf die Entscheidung fiir oder
gegen Sport ausiiben. Wiederholte Zusammenhénge wurden mit der subjektiv wahr-
genommenen Fitness, den Stages of Change, der Intention, den wahrgenommenen
Barrieren beziiglich korperlicher Bewegung, Ergebniserwartungen, der Selbstwirk-
samkeit, der Selbstmotivation und den Selbstschemata fiir korperliche Bewegung

gefunden.

Subjektiv wahrgenommene Fitness

Die Wahrnehmung der Fitness ist laut Germain und Hausenblas (2006) unabhéngig
von Geschlecht und Alter und kann besonders bei jiingeren Personen und mit standar-
disierten Operationalisierungen eine akkurate Messung des eigentlichen Fitnesslevels
sein. In vielen Untersuchungen wurde auch bereits festgestellt, dass kérperliche Aktivi-
tat nicht nur physische, sondern auch psychische Verdnderungen bewirkt (Madmouri,
Jeddi, Brisswalter & Legros, 2007). Diese psychosozialen Effekte sollen unter anderem
durch die wahrgenommene Fitness erklarbar sein (Heaps, 1978; Abadie, 1988; Fox
& Corbin, 1989, zitiert nach Maédmouri et al., 2007). Bereits Abadie (1988, zitiert
nach Madmouri et al., 2007) sah das Konstrukt der wahrgenommenen Fitness multi-
dimensional und nahm individuelle Unterschiede in der Hohe der Auspriagung des
Hauptfaktors und der Reihenfolge der vier Faktoren (Ausdauer, Flexibilitat, Starke
und Korperzusammensetzung) an. Madmouri et al. (2007) und Fontane (1996) konn-
ten jedoch die neueren theoretischen Annahmen bestatigen, dass die wahrgenommene
Fitness bei den meisten Personen mit dem Faktor der wahrgenommenen Ausdauer

zusammenhangt.

Sonstroem, Speliotis und Fava (1992, zitiert nach Yin & Boyd, 2000) konnten sogar
sporttreibende von nicht-sporttreibenden Personen aufgrund ihrer wahrgenommenen
Fitness unterscheiden und 1994 konnte von Sonstroem, Harlow und Josephs (zitiert
nach Yin & Boyd, 2000) durch die Selbstwahrnehmung der physischen Kondition

ebenfalls die Menge der korperlichen Aktivitat vorhergesagt werden.
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Stages of Change

Die Stages of Change sind laut Velicer, Prochaska, Fava, Norman und Redding (1998)
der Kernpunkt im Transtheoretischen Modell. Dieses beschreibt die Bereitschaft zu
einer positiven Veranderung eines Problemverhaltens und wurde durch die weite
Verbreitung im anglo-amerikanischen Raum mittlerweile bereits auf viele Bereiche,
wie korperliche Aktivitat, Gewichtskontrolle, Drogenmissbrauch (Velicer et al., 1998),
angewandt. Die Stages of Change sind laut Maurischat (2001) Verédnderungsphasen,
die auf einer zeitlichen Dimension angeordnet sind und die motivationale Bereitschaft
einer Veranderung darstellen. Insgesamt werden fiinf Phasen unterschieden, deren

Definitionen von Maurischat (2001) und Velicer et al. (1998) tibernommen wurden:

Precontemplation In dieser Phase besteht keine Absicht das Problemverhalten zu
andern, da sich viele Personen des Problems entweder nicht bewusst sind oder
dieses verleugnen, beziehungsweise nicht dariiber nachdenken oder dartiber
reden wollen. Haufig sind Personen auf dieser Stufe vertreten, die entweder
nicht oder zu wenig tiber die Konsequenzen ihres Verhalten informiert sind oder,
welche eine Anderung bereits mehrere Male versucht haben, jedoch gescheitert

sind.

Contemplation Personen in dieser Phase sind sich bereits ihres Problems bewusst,
aber obwohl sie bereits tiber ernsthafte Verdnderungen in néchster Zeit nach-
denken, sind sie sich und anderen gegentiber, noch keine Verpflichtungen

eingegangen.

Preparation Auf dieser Verianderungsstufe wird bereits die Absicht einer nahen
Verhaltensénderung geauflert. Oft wurde diese Veranderung auch schon im
letzten Jahr versucht. Zur Durchfithrung haben diese Personen meist bereits
einen Plan gefasst, wie die Konsultierung eines Arztes oder die Teilnahme an

einem Informationsabend.

Action Diese Phase beschreibt Menschen, die bereits seit einiger Zeit aktiv ihre

Problematik zu losen versuchen und dafiir Verhalten und Umwelt neu struktu-
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rieren. Auf dieser Stufe sollte das neue Verhalten auch in die Alltagsroutine

einfliefen, wodurch die Veranderungen auch fiir die Umwelt ersichtlicher sind.

Maintenance Hier werden die Anderungen bereits seit lingerer Zeit beibehalten
und gleichzeitig wird versucht moglichen Riickfallen vorzubeugen. Die in der

Action-Phase erlernten Strategien sind nun zur Routine geworden.

Laut Nakamura, Kikuchi, Oka, Ota und Miyauchi (2006, S. 70) sind in Japan
rund 12.5% der Bevolkerung in der Phase der Precontemplation, 23.3% in der
Contemplation-Phase, 34.6% auf der Stufe der Preparation, 1.6% in der Action-
und 28.0% in der Maintenance-Phase. In der Population der Studenten zeigten die
Prozentsétze iiber mehrere Studien hohe Ahnlichkeiten (Keating et al., 2005). 10-15%
waren auf der Stufe der Precontemplation, 25-30% in der Contemplation-Phase,
15-20% in der Preparation-Stage, 15-20% in der Action-Phase und 20-30% liefien sich
der Maintenance-Stufe zuordnen. Untersuchungen haben gezeigt, dass diese Stages
of Change mit Einstellungen, Uberzeugungen und Selbstwirksamkeitserwartungen
korrelieren konnten. Die hoheren Phasen wiesen dabei positivere Einstellungen,
genauere Uberzeugungen und hohere Werte im Selbstvertrauen auf (Potvin, Gauvin

& Nguyen, 1997).

Intention

,Intentionen werden [...] als bewusste, spezifische und verhaltensbezogene Absichten
definiert, durch welche Personen Zielzustande festlegen, die durch das eigene Handeln
realisiert werden sollen® (Gollwitzer, 1999; Gollwitzer & Oettingen, 1998, zitiert nach
Mohiyeddini & Bauer, 2007, S. 3-4). Die Intention wird durch die drei unabhéngigen
Variablen Einstellungen, subjektive Normen und wahrgenommene Verhaltenskon-
trolle bestimmt. In der Theorie des geplanten Verhaltens (TPB) wird sie als der
starkste Pradiktor des Verhaltens gesehen. Armitage und Conner (2001) fanden
zwischen der Intention und dem Verhalten immerhin einen Zusammenhang von r
= .47. Diese Ergebnisse konnten auch von Luszczynska, Mazurkiewicz, Ziegelmann
und Schwarzer (2007) bestétigt werden, wo die Intention und die aufrechterhaltende

Selbstwirksamkeit die beiden starksten Pradiktoren des Laufverhaltens nach zwei
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Jahren waren. Laut Ouellette und Wood (1998) kann die Formung von Intentionen
auch durch vergangenes Verhalten beeinflusst werden, da positive Intentionen beziig-
lich eines bestimmten Verhaltens eher ausgebildet werden, wenn dieses Verhalten in

der Vergangenheit haufig ausgefithrt wurde.

Hagger, Chatzisarantis und Biddle (2002, zitiert nach Mohiyeddini & Bauer, 2007, S.
4) konnten zeigen, dass zwar 45% der Varianz der Intention durch die unabhéngigen
Variablen, aber lediglich 27% der Varianz vom Verhalten durch die Intention erklart
werden konnten . Diese Intentions-Verhaltens-Liicke hat zu unterschiedlichen Lo-
sungsvorschlagen gefithrt, welche meist durch Einbeziehung weiterer Variablen, wie
zum Beispiel ,, Zielwiinsche* (Prestwich, Perugini & Hurlington, 2008), motivationale
Moderatorvariablen (Skar, Sniehotta, Araijo-Soares & Molloy, 2008) oder durch die
Kombination mit anderen Theorien, wie zum Beispiel der Selbst-Determinations

Theorie (Shen, McCaughtry & Martin, 2008) versuchen, diese Liicke zu verkleinern.

Barrieren beziiglich korperlicher Bewegung

Die wahrgenommenen Barrieren beziiglich physischer Aktivitédt haben ebenfalls einen
starken Effekt auf das Sportverhalten. Diese sollen laut Allison, Dwyer und Makin
(1999, zitiert nach Daskapan, Tuzun & Eker, 2006) eine inverse Korrelation zur kor-
perlichen Bewegung aufweisen. Weiteres wird von verschiedenen Autoren im Moment
die Meinung vertreten, dass aktivere Personen, welche der Preparation-, Action- oder
Maintenance-Stufe zuzuordnen sind, weniger Barrieren wahrnehmen als Personen
auf den fritheren Stages (Sit, Kerr & Wong, 2008). Sallis et al. (1989, zitiert nach
Heesch, Méasse & Dunn, 2006) fanden einen signifikanten inversen Zusammenhang
von r = -.22 zwischen korperlicher Bewegung bei Erwachsenen und einer Skala zur

Messung der wahrgenommenen Barrieren.

In einer anderen Untersuchung fielen bei tiirkischen Studenten die Werte der ex-
ternalen Barrieren insgesamt hoher aus, als die der internalen (Daskapan et al.,
2006). Die Wahrnehmung von zu wenig Zeit fiir die Austibung sportlicher Aktivitaten
erreichte dabei laut den Autoren bei beiden Geschlechtern die hochsten Werte und

war daher auch die wichtigste von auflen kommende Barriere. Dieses Ergebnis steht
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laut den Autoren in Einklang mit anderen Untersuchungen. Die meisten Studenten
fithrten den Zeitmangel in dieser Studie auf ihren ausgelasteten Stundenplan zuriick
(Daskapan et al., 2006). Als wichtigste internale Barriere wurde laut Daskapan et al.
(2006) Energiemangel eingestuft, welche auch das einzige signifikante Ergebnis der
internalen Skala brachte. Weitere wichtige wahrgenommene Barrieren und daher von
den Studenten hoch bewertet, waren die hohere Einstufung der akademischen im
Vergleich zu sportlichen Leistungen von Seiten der Eltern und Zeitmangel aufgrund

von familidren und sozialen Verpflichtungen (Daskapan et al., 2006).

In einer belgischen Stichprobe waren ebenfalls die Barrieren ,zu wenig Zeit“ und
»kein Interesse“ mit verminderter Aktivitdt korreliert (De Bourdeaudhuij, Teixeira,
Cardon & Deforche, 2005). Die gleichen Variablen konnte auch bei De Geus et al.
(2008) signifikant zwischen der Gruppe der Personen, welche mindestens einmal pro
Woche mit dem Fahrrad zur Arbeit fahren und solchen, die dies nicht tun, unter-
scheiden. In einer Metaanalyse beschrieben Trost et al. (2002) auch die Variablen
wfehlende Zeit“, ,zu mide“, ,,Furcht vorm Hinfallen*, ,schlechtes Wetter®, ,keine
Einrichtungen® und ,fehlende Trainingspartner bei etwas élteren Personen als De-
terminanten fiir korperliche Aktivitdt. Ahnliche Faktoren (,Erschopfung®, ,schlechte
Gesundheit®, ,fehlende Energie* und ,fehlendes Selbstbewusstsein beziiglich der
duBeren Erscheinung®) wurden auch in der ,U.S. Women’s Determinants Study*
gefunden, welche bei Frauen signifikante Korrelationen mit koérperlicher Aktivitét

erzielen konnten (Trost et al., 2002).

Ergebniserwartungen

Die Ergebniserwartung ist die wichtigste motivationale Komponente in der Sozial-
kognitiven Theorie von Bandura und laut Winters, Petosa und Charlton (2003) als
»the anticipated consequences of a behavior,, (S. 438) definiert. Diese erwarteten
Verhaltenskonsequenzen konnen positiver und negativer Natur sein (Anderson et
al., 2006). Weiters kann eine Person hinsichtlich eines bestimmten Verhaltens auch
Erwartungen in Bezug auf mehrere Bereiche haben. Dies konnen zum Beispiel Aus-

wirkungen auf die korperliche Attraktivitat, die physische und psychische Gesundheit
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oder den Muskelaufbau sein. In einer Interventionsstudie bei alteren Erwachsenen
von Brassington, Atienza, Perczek, DiLorenzo und King (2002, S. 83) waren die am
haufigsten genannten Erwartungen, Fitness (35%), Gewichtsverdnderung (15%) und
Selbstvertrauen (14%). Diesen Bereichen wird individuell verschieden, unterschied-
liche Wichtigkeit zugeordnet (Winters et al., 2003). Laut den Autoren ist es dann
wahrscheinlicher, dass ein Verhalten regelméflig ausgeiibt wird, wenn die Person
eine Verbindung zwischen diesem Verhalten und einem gewiinschtem Ergebnis sieht

(Winters et al., 2003).

Dementsprechend konnten Winters et al. (2003) bei High-School Schiilern der 9. und
10. Schulstufe die Ergebniserwartungen als signifikante Determinante in Bezug auf die
Haufigkeit von moderatem und intensivem Freizeitsport feststellen. Auch Sallis et al.
(1989, zitiert nach Heesch et al., 2006) fanden eine signifikante Korrelation von r = .24
zwischen berichteter Betdtigung und den Ausprégungen einer Skala zur Erfassung der
erwarteten Folgen bei Erwachsenen. In einer Ubersicht von Williams, Anderson und
Winett (2005, zitiert nach Anderson et al., 2006). wurde fiir die Ergebniserwartungen
jedoch kein konstanter Zusammenhang mit korperlicher Aktivitat postuliert, da in
einigen Studien ein starker Zusammenhang festgestellt werden konnte, wahrend die
Korrelation in anderen Untersuchungen gegen Null tendierte. Laut Winters et al.
(2003) kann vor allem fiir die Population der Jugendlichen oft keine Korrelation

nachgewiesen werden.

Selbstwirksamkeit

,While outcome expectancies refer to the perception of the possible consequences
of one’s action, perceived self-efficacy refers to personal action control or agen-
cy* (Schwarzer & Renner, 2009, S. 2). Die Zusammenhénge zwischen kérperlicher
Aktivitat und Selbstwirksamkeit wiesen in den meisten Studien, in welchen diese
Determinante einbezogen wurde, die hochsten Effekte auf. Somit kann die Selbst-
wirksamkeit als bedeutendste Komponente der psychosozialen Faktoren beziiglich

korperlicher Aktivitat angesehen werden. Selbstwirksamkeit im sportlichen Bereich



23

kann laut Anderson et al. (2006) als ,jone’s confidence in one’s ability to take the

steps necessary to be regularly physically active (S. 510) definiert werden.

Es gibt zahlreiche Studien, welche die Selbstwirksamkeit in Zusammenhang mit dem
Beginn einer Verhaltensénderung untersuchen und auch viele Belege bei unterschied-
lichen gesundheitlichen Risikoverhaltensweisen, wie Benutzung von Zahnseide oder
Alkoholkonsum, dass die Selbstwirksamkeit das Ausmafl der Veranderung vorhersagen
kann (Bandura, 1997, zitiert nach Schwarzer & Renner, 2009). In Bezug auf die
korperliche Aktivitat wurde die Selbstwirksamkeit bereits in vielen Untersuchungen
als entscheidender Faktor bei der Bildung von Intentionen und der Aufrechterhaltung
des Trainings iiber einen ldngeren Zeitraum ausgemacht (Schwarzer & Renner, 2009).
Laut Trost et al. (2002) konnte die Selbstwirksamkeit fir Sport als der bestéandigste
Pradiktor der psychologischen, kognitiven und emotionalen Faktoren ausgemacht
werden. Einerseits konnten Oman und King (1998, zitiert nach Trost et al., 2002)
mittels der Wahrnehmung der Selbstwirksamkeit die Weiterfithrung eines Sportpro-
gramms tiber die nachsten zwei Jahre vorhersagen, andererseits waren Frauen mit
hohen Werten in Selbstwirksamkeit auch zweimal und viermal so haufig im hochsten
Quartil fiir korperliche Aktivitat (Sternfeld, Ainsworth & Quesenberry, 1999, zitiert
nach Trost et al., 2002). Auch Anderson et al. (2006) konnten einen totalen Effekt
von fiotal = .12 (S. 518) fiir den Zusammenhang zwischen Selbstwirksamkeit und
korperlicher Aktivitét feststellen. Hohere Werte in der psychosozialen Variable wiesen

auch bei diesen Autoren auf mehr physische Bewegung hin.

Selbstmotivation

Die Motivation ist laut Zimbardo und Gerrig (2004) ,,Der Prozess der Initiierung,
der Steuerung und der Aufrechterhaltung physischer und psychischer Aktivititen;
einschlieBlich jener Mechanismen, welche die Bevorzugung einer Aktivitdt sowie die
Starke und Beharrlichkeit von Reaktionen steuern“ (S. 503). Die Selbstmotivation
ist eine Kernvariable der Selbst-Determinations Theorie (SDT'). Von vielen Autoren
wird die Erforschung der Selbstmotivation in Zusammenhang mit der koérperlichen

Aktivitat mittlerweile zweidimensional durchgefiihrt. Laut Ryan, Frederick, Lepes,
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Rubio und Sheldon (1997, zitiert nach Tsorbatzoudis, Alexandris, Zahariadis &
Grouios, 2006) héngt die Dimension der intrinsischen Motivation eher mit positiven
Veranderungen im Verhalten zusammen und wére somit ein besserer Préadiktor fiir die
Aufrechterhaltung von Sportaktivitiaten als die zweite Dimension der extrinsischen
Motivation. ,Intrinsic motivation refers to engaging in activities for themselves,
out of pleasure, fun, and enjoyment. On the other hand, exrinsic motivation refers
to engaging in activities for outcomes that are separate from the activity“ (Gillet,
Vallerand & Rosnet, 2009, S. 49). Andere Autoren sehen diese Dichotomisierung
als nicht ausreichend zur Erklarung des Konzepts der Motivation. Vielmehr gabe
es verschiedene Typen von Motivation, die auf einem Kontinuum der Selbstbestim-
mung liegen wiirden (Pelletier et al., 1995, zitiert nach Tsorbatzoudis et al., 2006).
Hohe Selbstbestimmung wiirde somit mit intrinsischer Motivation einhergehen und
niedrige Selbstbestimmung mit Amotivation. Als Amotivation bezeichnet die SDT
den Zustand, wenn Personen keinen Zusammenhang zwischen ihren Handlungen und
den Ergebnissen erkennen und daher keinerlei Motivation haben dieses Verhalten

auszufiihren (Vallerand, 1997, zitiert nach Gillet et al., 2009).

Matsumoto und Takenaka (2004) konnten auch einen Zusammenhang der Motiva-
tion mit den Stages of Change (sieche Abschnitt 1.3.2) feststellen. Dazu haben sie
vier auf empirischen Ergebnissen basierende Motivationscluster gebildet, die auch
schon in anderen Untersuchungen bestétigt wurden und daher von den Autoren als
reprasentativ fiir das Sportverhalten angesehen werden. Die folgenden Definitionen

wurden von Matsumoto und Takenaka (2004) iibernommen:

Self-determined motivational profile Diese Gruppe hatte hohe Werte in der int-

rinsischen Motivation.

Moderate motivational profile Dieses Profil ist durch mittlere Werte in allen Mo-

tivationen gekennzeichnet.

Nonself-determined motivational profile Charakteristisch ist, dass die nicht selbst-

bestimmte Motivation hoher war, als die selbstbestimmte Motivation.

Amotivation profile Diese Personen hatten nur in der Amotivation hohe Werte. Die

anderen Skalen waren niedrig ausgeprigt.
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Laut Matsumoto und Takenaka (2004) sind die Personen des ,Self-determined moti-
vational profile’ signifikant ofter in der Maintenance-Stage anzutreffen, als in den
Stufen Precontemplation, Contemplation und Preparation. Daraus schlieflen die Auto-
ren, dass intrinsisch motivierte Personen regelméflige korperliche Bewegung eher iiber
eine langere Zeit weiterfithren (Matsumoto & Takenaka, 2004). Fir das ,, Moderate
motivational profile haben Matsumoto und Takenaka (2004) umgekehrte Ergebnis-
se gefunden. Personen aus diesem Motivationscluster sind signifikant ofter in der
Preparation- als in der Maintenance-Phase vertreten. Da sie weder selbstbestimmte
noch nicht selbstbestimmte Motivation aufweisen, nehmen die Autoren an, dass
der Aufbau eines regelméafligen Trainings fiur diese Personen eher unwahrscheinlich
ist. Das ,, Nonself-determination profile* hat laut Matsumoto und Takenaka (2004)
einen signifikanten Zusammenhang mit der Action-Stage, aber nicht mit der Main-
tenance-Phase, da es durch eine starke extrinsische Motivation gekennzeichnet ist.
Daher nehmen die Autoren an, dass viele dieser Personen aufgrund von duflerem
Druck mit Sport beginnen, diese Anderung aber nur fiir kurze Zeit hélt, bevor sie
wieder in ihr altes Verhalten zurtickfallen. Die Gruppe des , Amotivation profile“
wies laut Matsumoto und Takenaka (2004) signifikant viele Versuchspersonen in
den Precontemplation- und Contemplation-Stages auf, hingegen signifikant wenige
Personen in den Phasen Preparation und Maintenance. Dieses Ergebnis erklaren
die Autoren durch die Tatsache, dass diese Gruppe nicht bereit ist, sportliche Akti-
vitdten auszuiiben (Matsumoto & Takenaka, 2004). Aufgrund dieser Erkenntnisse
scheint ein wichtiger Faktor fiir regelmafligen, tiber langere Zeit ausgetibten Sport,

die Internalisierung der Motivation zu sein (Matsumoto & Takenaka, 2004).

Selbst-Schemata fiir korperliche Aktivitat

,Das Selbstbild [...] ist das im Langzeitgedachtnis gespeicherte Wissen
eines Menschen iiber sich selbst. [Es enthélt] Informationen tiber das
Aussehen, Verhaltensweisen und Ergebnisse (Erfolg, Miflerfolg) in ver-

schiedenen Situationen, Eigenschaften, Einstellungen und Ziele (Motive).
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AuBlerdem enthalt es Wissen iiber die sozialen Beziehungen |...| und tiber

innere Prozesse wie Gefithle und Stimmungen (Herkner, 2001, S. 361).

Dieses Selbstkonzept besteht aus mehreren Selbst-Schemata. Zur Bildung eines
bestimmten Selbstbildes spielt einerseits das generalisierte Verhalten in der Vergan-
genheit eine Rolle, andererseits enthalt es auch Verhaltensanweisungen fiir zukiinftige
Situationen (Herkner, 2001; Kendzierski, 1990). Aber obwohl zwei Personen dieselben
Erfahrungen in Bezug auf Sport gemacht haben koénnen, ist es laut Kendzierski
(1990) trotzdem moglich, dass sie korperliche Aktivitét als unterschiedlich wichtig
erachten. Die Dimension der Wichtigkeit wére jedoch bei der Zuordnung zu der
Gruppe der , exerciser schematics* unerlésslich (siehe Punkt 2.3.2). Diese Gruppe
hat ein Selbst-Schema fiir korperliche Aktivitdat entwickelt. Die Personen der "non-
exerciser schematics hingegen haben ein Schema fiir keine Bewegung gebildet. Die
saschematics* haben in Bezug auf Sport ein inkonsistentes Schema (Kendzierski,

1990).

Kendzierski (1990) zeigte, dass , exerciser schematics* einerseits mehr kérperliche
Bewegung verrichteten und andererseits eher angaben, eine Sportaktivitit starten
zu wollen, als die zwei anderen Gruppen. Zwischen den ,nonexerciser schematics*
und den ,,aschematics* wurden keine Unterschiede festgestellt (Yin & Boyd, 2000).
Kendzierski (1988, zitiert nach Yin & Boyd, 2000) fand auflerdem Belege dafiir,
dass diese Gruppe auch zahlenméaflig mehr Sportaktivitdten vertibte, beim Training
engagierter war und mehr Strategien verwendete, um an der korperlichen Aktivitét
festzuhalten. Yin und Boyd (2000) konnten auflerdem feststellen, dass , ezercise

schematics“ hohere Werte von sportbezogener Selbstwirksamkeit (siche Punkt 1.3.2)

und subjektiv wahrgenommener Fitness (siche Punkt 1.3.2) aufwiesen.

Sheeran und Orbell (2000) konnten zeigen, dass Personen mit der positiven Intention
ein Verhalten durchfiihren zu wollen, dieses wahrscheinlicher durchfithrten, wenn
sie ein Schema fiir dieses Verhalten hatten. Die Existenz eines Schemas konnte die
Wahrscheinlichkeit eines Verhaltens jedoch nicht erhéhen, wenn die Teilnehmer keine

Intention zeigten.
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1.3.3 Emotionale Merkmale

Die Wahl fiir oder gegen korperliche Aktivitiat wird jedoch nicht nur auf kogniti-
ver Basis geschlossen. Auch emotionale Faktoren kénnen eine grofie Rolle spielen.
Als bedeutend haben sich in Bezug auf den Zusammenhang mit Sport die aktuel-
le Stimmung beziehungsweise Stimmungsbeeintrachtigung und die Freude an der

korperlichen Bewegung herausgestellt.

Stimmungsbeeintriachtigungen

Parkinson, Totterdell, Briner und Reynolds (1996, zitiert nach Lane & Terry, 2000)
sehen Stimmung und Emotion als Komponenten des Affekts, die aufgrund ihrer
Merkmale eindeutig zu unterscheiden waren. Emotionen waren relativ kurze, intensi-
ve Erfahrungen, welche durch Situationsmerkmale ausgelost werden. Stimmungen
hingegen wéren ldngere, weniger intensive Erlebnisse, welche eher mit dem Individu-
um selbst als mit der Situation zusammenhéngen. Laut Lane und Terry (2000) ist
diese Unterscheidung jedoch, vor allem im Bereich des Sports, oft nicht eindeutig zu
treffen. Die Autoren sehen die Stimmung vielmehr als ein fliichtiges Zusammenspiel
von mehreren Gefiihlen, das in Intensitdt und Dauer variieren kann. Meist sind auch
mehrere Emotionen beteiligt. Stimmung und Emotion werden laut Lane und Terry
(2000) als Teile von dem selben System gesehen. Daher sei eine Unterscheidung nicht

immer moglich.

Die Stimmung wird meist mit dem ,, Profile of Mood States* (POMS) durch sechs
Faktoren (Arger, Verwirrung, Depression, Erschopfung, Anspannung und Vitalitét)
erhoben. Unter Arger kénnen laut Terry, Lane, Lane und Keohane (1999) Gefiihle
von sehr unterschiedlicher Intensitat fallen. Dies kann von leichter Verargerung
bis zu Wut und Raserei fiihren. Laut Spielberger (1991, zitiert nach Terry et al.,
1999) geht auch eine Erregung des autonomen Nervensystems mit dieser Stimmung
einher. Im Zustand der Verwirrung herrscht hingegen eine erschwerte bis unmogliche
Aufmerksamkeits- und Emotionskontrolle. Neben dem Gefiihl der Verwirrung sei

auch Unsicherheit charakteristisch (Terry et al., 1999). Beck und Clark (1988, zitiert
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nach Terry et al., 1999) haben die Depression mit einem negativen Selbst-Schema
assoziiert, welches durch Hoffnungslosigkeit, personliche Méangel, Wertlosigkeit und
Selbstbeschuldigungen gekennzeichnet ist. Wahrend im Zustand der Erschépfung laut
Terry et al. (1999) Gefiihle von psychischer und physischer Miidigkeit vorherrschend
sind, sind es bei der Anspannung Nervositit, Befiirchtung, Sorge und Angstlichkeit.
Die Vitalitét ist hingegen durch Aufregung, Wachsamkeit und physische Energie
charakterisiert (Terry et al., 1999).

Beedie, Terry und Lane (2000, zitiert nach Lane & Terry, 2000) sind der Meinung, dass
die Stimmung ein sehr guter Pradiktor fiir Leistung beim Sport ist. Lane und Terry
(2000) haben auch herausgefunden, dass Vitalitat die Erreichung dieser Leistung
erleichtern kann, wahrend Verwirrung, Depression und Erschopfung die Leistung eher
schwiichen kénnen. Arger und Anspannung hingegen erleichtern laut den Autoren
die Leistung, wenn die kognitive Einschatzung des Sportlers zu dem Schluss kommt,
dass erhohte Anstrengung zur Erreichung des Zieles notwendig ist. Wird jedoch sub-
jektiv wahrgenommen, dass die Aufgabenschwierigkeit die personlichen Fahigkeiten
iiberschreitet und vergroflerte Anstrengung dies nicht kompensieren kénnte, wirken

die beiden Zustéinde Arger und Anspannung hingegen eher leistungsmindernd (Lane

& Terry, 2000).

Weiters haben Lane und Terry (2000) herausgefunden, dass depressive Stimmung
einen moderierenden Einfluss auf die anderen Faktoren hat. Athleten, welche angaben,
depressiv verstimmt zu sein, hatten gleichfalls héhere Werte in Arger, Verwirrung,
Erschépfung und Anspannung, jedoch niedrigere Werte in der Vitalitét, als Athleten,
die keine Symptome von Depression erlebten (Lane & Terry, 2000). Die Autoren
schlagen daher vor, dass Interventionen einerseits auf die Reduktion von depressiver
Stimmung ausgerichtet werden sollten und andererseits, dass auch die Linderung
minimaler depressiver Symptome bereits eine Erhohung der Vitalitat und eine
Reduktion von Arger, Verwirrung, Erschopfung und Anspannung zur Folge haben

kann (Lane & Terry, 2000).
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Freude an der korperlichen Bewegung

Laut McCarthy, Jones und Clark-Carter (2008) kann die Freude an koérperlicher
Bewegung als eine subjektive Erfahrung gesehen werden, welche einen unmittelbaren
Grund fir Sportpartizipation darstellt. Nach Biddle und Fuchs (2009) kann sie
sowohl als dem Verhalten vorauslaufend betrachtet werden, wenn es die Person
ausfithrt, da sie das Vergniigen sucht, als auch als Folge des Verhaltens, wenn eine
Sporteinheit Freude bereitet hat. Besonders bei Kindern und Jugendlichen ist die
Freude am Sport laut McCarthy et al. (2008) eine entscheidende Determinante fiir
Beginn und Beibehaltung von Sportaktivitaten, wobei die wahrgenommene Freude bei
McCarthy et al. (2008) bei élteren Kindern hoher war als bei jingeren Teilnehmern.
Bei erwachsenen Portugiesen konnten De Bourdeaudhuij et al. (2005) ebenfalls einen
Zusammenhang zwischen wahrgenommener Freude und verstarkter korperlicher
Aktivitéit feststellen und unter Studenten war der Faktor ,Spafl haben® ebenfalls
der wichtigste Grund, um sich sportlich zu betétigen (Keating et al., 2005). Weiters
berichteten Calfas et al. (1994, zitiert nach Keating et al., 2005) fiir Studenten hohere

Werte in der Variable Freude als fiir Studentinnen.

Bei einer Osterreichischen Stichprobe von Léauferinnen konnte von Titze, Stronegger
und Owen (2005) ebenfalls ein signifikantes Ergebnis beziiglich des Sportmotivs
,Freude“ beobachtet werden. Frauen, welche der Freude am Laufen einen hohen Wert
zuschrieben, waren laut den Autoren nach zwei Jahren achtmal wahrscheinlicher in der
Gruppe der regelmafigen Lauferinnen. Nach Titze et al. (2005) wurde dieses Ergebnis
auch schon in anderen Untersuchungen erlangt. Etwa bei Sallis et al. (1989, zitiert nach
Titze et al., 2005), wo das Fehlen von Freude eine inverse Korrelation mit intensiver
sportlicher Aktivitat aufwies. In ihrer Untersuchung konnten Titze et al. (2005)
auch eine Interaktion von den Determinanten Freude und sozialer Unterstiitzung
feststellen. Hohe Werte in der Variable Freude fiihrten namlich nur zu regelméfigem
Laufen, wenn die Unterstiitzung der Familie als gering bewertet wurde (Titze et
al., 2005). Hatte eine Teilnehmerin sowohl in der Freude als auch in der familidren
Unterstiitzung hohe Werte angegeben, so reduzierte sich die Wahrscheinlichkeit

des regelméfigen Laufens laut Titze et al. (2005) von OR = 8.3 auf OR = 1.4 (S.
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372). Diese Interaktion erkliren die Autoren durch die moglicherweise geringere
familiare Unterstiitzung von Personen, welche keine Probleme mit der Aufnahme
eines regelméfligen Laufverhaltens zeigen. Sie glauben, dass Familie und Freunde eher
zum Geben sozialer Unterstiitzung ermutigt werden, wenn sie geringe Schwierigkeiten

bei der Durchfithrung der Verhaltensdnderung wahrnehmen (Titze et al., 2005).

1.3.4 Verhaltensmerkmale

Bestimmte Verhaltensmerkmale haben ebenfalls bereits wiederholt Zusammenhénge
mit der Ausiibung beziehungsweise Nicht-Ausiibung von Sport gezeigt. Zu diesen
Variablen zéhlen einerseits die vergangene Aktivitatsgeschichte im Erwachsenenalter
und andererseits Faktoren, die das aktuelle Verhalten betreffen, wie die Qualitat der

Ernahrungsgewohnheiten und die Processes of Change.

Aktivitatsgeschichte im Erwachsenenalter

Bereits von mehreren Untersuchungen wurde ein direkter Effekt von Sportverhalten
in der Vergangenheit auf die momentane korperliche Aktivitét festgestellt (Brickell,
Chatzisarantis & Pretty, 2006; Norman, Conner & Bell, 2000; Ouellette & Wood,
1998). Fiir die Theorie des geplanten Verhaltens (TPB) konnten Brickell et al.
(2006) eine signifikante Steigerung in der erklarten Varianz des aktuellen Verhaltens
feststellen, wenn das vergangene Verhalten in die Berechnung einbezogen wurde. Bei
Ouellette und Wood (1998) war das Verhalten in der Vergangenheit ebenfalls ein
sehr wichtiger Pradiktor von zukiinftigem Verhalten. Es war mit r = .39 (S. 65)
durchaus vergleichbar mit den anderen Variablen der TPB und wies einen nur etwas
schwéacheren Effekt als die Intention (r = .54) auf, obwohl diese in der TPB als der
beste Pradiktor von zukiinftigem Verhalten gilt. In der Metaanalyse von Conner und
Armitage (1998, zitiert nach Norman et al., 2000) konnten durch die Einbeziehung des
Verhaltens in der Vergangenheit zusatzliche 13% der Varianz erklart werden. Ajzen
(1987, zitiert nach Norman et al., 2000) nahm jedoch nicht an, dass vergangenes

Verhalten fiir diese Ergebnisse verantwortlich wére. Vielmehr scheinen dieses Effekte
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eher durch Gewohnheit verursacht zu werden (Godin, Valois & Lepage, 1993; Valois,
Desharnais & Godin, 1988, zitiert nach Norman et al., 2000).

Ein Verhalten kann dann automatisiert oder zur Gewohnheit werden, wenn das
Verhalten in der Vergangenheit haufig in der selben Situation und mit positiver
Verstarkung wiederholt wurde (Bargh & Chartrand, 1999, zitiert nach Brickell et
al., 2006). Je ofter das Verhalten ausgefithrt wurde, desto eher kann angenommen
werden, dass es zur Gewohnheit geworden ist. Habitualisiertes Verhalten benotigt
laut Definition weniger bewusste Aufmerksamkeit und Entscheidungsprozesse als
nicht automatisiertes Verhalten (Aarts, Verplanken & Kippenberg, 1997; Verplanken,
Aarts & Kippenberg, 1997; Verplanken, Aarts, Kippenberg & Moonen, 1998, zitiert
nach Brickell et al., 2006). Bargh und Chartrand (1999, zitiert nach Brickell et
al., 2006) sind der Meinung, dass es durch Hinweisreize aus der Umwelt ausgelost
und ohne bewusste Kontrolle durchgefithrt werden kann, da es durch die haufige

Wiederholung in &hnlichen Situationen an Situationsmerkmale gebunden wére.

Triandis (1977, zitiert nach Norman et al., 2000) nimmt an, dass neues Verhalten
hauptséachlich durch die Intention bestimmt wird, wahrend wiederholte Verhaltens-
weisen eher durch habituelles Verhalten vorhergesagt werden konnen. Aufgrund dieser
Tatsache kann davon ausgegangen werden, dass bei Personen, die sich regelmafig
sportlich betétigen, die Aktivitatsgeschichte mehr Einfluss auf das aktuelle Verhalten
hat. Bei sporadischer korperlicher Bewegung spiele jedoch sicherlich die Intention
(sieche Abschnitt 1.3.2) eine grofiere Rolle. Auch Ouellette und Wood (1998) sind der
Meinung, dass neben anderen Verhaltensweisen, auch koérperliche Aktivitat durch
automatisiertes Verhalten erklart werden konne. In ihrer Pfadanalyse konnte ein
starker direkter Effekt von der Frequenz des vergangenen auf das zukiinftige Ver-
halten festgestellt werden. Daher nehmen auch sie an, dass hiufige Wiederholung
eines Verhaltens in der Vergangenheit Gewohnheit reflektiert, welche das zukiinftige

Verhalten automatisch leitet.
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Ernidhrungsgewohnheiten (Qualitit)

Laut der Osterreichischen Gesundheitsbefragung (Klimont et al., 2007, S. 29) wurde
in Osterreich von 52% der Frauen und 41% der Manner eine Mischkost mit wenig
Fleisch bevorzugt. Insgesamt nahm der Fleischkonsum mit dem Alter ab, wobei
Manner in jedem Alter mehr Fleisch verzehrten als Frauen. Bei der Mischkost mit viel
Obst und Gemiise (Méanner: 17%; Frauen: 30%) nahm der Anteil der Ménner mit dem
Alter zu, wiahrend sich die Anzahl der Frauen nicht veranderte (Klimont et al., 2007, S.
30). Bei 67% der Ménner und 83% der Frauen bestanden die Getranke hauptséchlich
aus Wasser, Mineralwasser oder ungezuckertem Tee. Ungesunde Limonaden mit sehr
hohem Zuckeranteil, Aromen und Farbstoffen wurden hingegen am héaufigsten (43%)

von den 15- bis 29-jahrigen Ménnern konsumiert (Klimont et al., 2007, S. 30).

Bereits in mehreren Studien wurde laut Weltgesundheitsorganisation (2003, zitiert
nach Mikkild, Réasénen, Raitakari, Pietinen & Viikari, 2004) fiir das Ernahrungsver-
halten ebenso wie fiir korperliche Aktivitat ein Zusammenhang mit kardiovaskuliren
Erkrankungen festgestellt. Neben Merkmalen der Ernahrungsgewohnheiten im Kin-
desalter wies auch die korperliche Aktivitdt einen starken Zusammenhang mit der
Qualitdt der Erndhrung im Erwachsenenalter auf (Mikkila et al., 2004). Raitakari et
al. (1994, zitiert nach Mikkil4 et al., 2004) fanden heraus, dass langfristige kérperliche
Aktivitdt und gesunde Erndhrungsgewohnheiten korrelieren. Laut Mattisson, Wirfalt,
Gullberg und Berglund (2001, zitiert nach Mikkil4 et al., 2004) waren Lebensstilfak-
toren, zu denen auch die korperliche Aktivitat zéahlte, ein starker Pradiktor fiir das
Ausmafl der Aufnahme von Fett durch die Nahrung. Es konnten jedoch auch bereits
positive Zusammenhénge zwischen korperlicher Betétigung und gesunder Erndhrung

beobachtet werden (Trost et al., 2002).

Matthews, Hebert, Ockene, Saperia und Merriam (1997) konnten in ihrer Unter-
suchung feststellen, dass aktive Versuchspersonen, die mindestens 30 Minuten kor-
perliche Aktivitat pro Woche betrieben, weniger Fleisch, frittierte Lebensmittel,
SuBigkeiten und fetthaltige (2-4%) Milchprodukte zu sich nahmen als inaktive Teil-
nehmer, die weniger als 30 Minuten pro Woche trainierten. Sie konsumierten jedoch

mehr Obst, Gemiise und fettarme (0-1%) Milchprodukte. Weiters afien die aktiven
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Personen allgemein fettarmer und ihre Nahrung war durch mehr Mikronéhrstoffe
gekennzeichnet (Matthews et al., 1997). Eaton et al. (1995) konnten diese Zusam-
menhéange auch fiir England nachweisen. Die Gruppen der méflig aktiven und der
sehr aktiven Versuchspersonen konsumierten laut den Autoren signifikant mehr
faserreiche Lebensmittel, weniger Fett und weniger geséttigte Fettsduren als die nicht
aktiven Teilnehmer. Weiters nahmen sie neben mehr Obst und Gemiise auch mehr
Vitamine (A, C, D, E), Beta-Karotine und Kalzium zu sich (Eaton et al., 1995). Da
diese Ergebnisse bereits in mehreren europaischen Landern nachgewiesen werden
konnten, kann angenommen werden, dass diese Zusammenhénge auch auf Osterreich

iibertragbar sind.

Processes of Change

Diese 10 Prozesse definieren Veranderungsstrategien, welche genutzt werden, um
die finf Stages of Change (siehe Abschnitt 1.3.2) zu meistern (Velicer et al., 1998;
Maurischat, 2001). Die Prozesse sind unabhéngige Variablen, welche entweder ange-
wendet werden oder mit welchen sich die Personen beschaftigen miissen, um von einer
Stufe zur nachsten zu wechseln. Laut Velicer et al. (1998) kénnen sie in zwei Gruppen
zu je funf Prozessen unterteilt werden. Die folgenden auf Erfahrung beruhenden
Prozesse werden hauptséchlich fiir die frithen Stufentibergéinge genutzt (Velicer et al.,
1998). Die Definitionen wurden von Velicer et al. (1998), die deutschen Ubersetzungen

von Adam (2005) itbernommen:

Consciousness Raising (Steigern des Problembewusstseins): Die Aufmerksamkeit
in Bezug auf Ursachen, Konsequenzen und Lésungen eines Problemverhal-
tens wird erhoht. Dies kann durch Feedback, Schulungen, Konfrontation und

Medienkampagnen bewirkt werden.

Dramatic Relief (emotionales Erleben): Diese Strategie verstarkt die emotionalen
Erfahrungen in Bezug auf das Problem durch Psychodrama, Rollenspiele,

Trauerarbeit oder Medienkampagnen.

Environmental Reevaluation (Neubewertung der personlichen Umwelt): In diesem

Prozess werden affektive und kognitive Einschatzungen beziiglich der Auswir-
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kungen von personlichen Gewohnheiten auf das soziale Umfeld vorgenommen.
Dazu zahlt auch die Erkenntnis, dass die Person selbst als positives oder
negatives Vorbild fiir andere dienen kann. Bewirkt werden kann es durch Em-

pathietraining, Dokumentationen und Interventionen von Seiten der Familie.

Social Liberation (umgebungsbedingte Moglichkeiten): Sie fordert soziale Gelegen-

heiten oder Alternativen, vor allem fiir benachteiligte Personen.

Self Reevaluation (Neubewertung des Selbst): Hier werden affektive und kognitive
Bewertungen des eigenen Selbstbildes mit und ohne ein bestimmtes Problem-

verhalten vorgenommen.

Die funf auf Verhalten beruhenden Prozesse werden laut Velicer et al. (1998) eher
bei spateren Stufeniibergingen eingesetzt. Die folgenden Definitionen wurden von

Velicer et al. (1998) tibernommen:

Stimulus Control (Kontrolle der Umwelt): Diese Verianderungsstrategie entfernt
Hinweisreize fiir ungesunde Gewohnheiten und ersetzt sie durch Aufforderungen
fiir gesunde Alternativen. Um zu mehr Bewegung zu animieren, kdénnen bei
Parkplatzbauten zum Beispiel zweiminttige Gehzeiten zum Biiro eingeplant

oder das Stiegengehen durch Kunstobjekte in Stiegenhausern beworben werden.

Helping Relationships (Nutzen hilfreicher Beziehungen): Dies ist eine Kombina-
tion aus Sorge, Vertrauen, Offenheit, Akzeptanz und Unterstiitzung fiir das
Gesundheitsverhalten und kann durch therapeutische Allianz, Berater oder

Buddy-Systeme umgesetzt werden.

Counterconditioning (Gegenkonditionierung): Der Prozess setzt voraus, dass zum
Ersatz des Problemverhaltens gestindere Alternativen gelernt werden. Um
Stress entgegenzuwirken, konnen Entspannungstechniken eingesetzt werden.

Der Gruppendruck kann durch Erklarungen reduziert werden.

Reinforcement Management (Selbstverstarkung): Hier konnen Konsequenzen fiir
bestimmte Verdnderungen festgelegt sein. Dies kann auch Bestrafung inkludie-

ren. Personen, die ein Problemverhalten von sich aus d&ndern wollen, nutzen
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jedoch eher Belohnungen, um die Wahrscheinlichkeit der Wiederholung eines

gesunden Verhaltens zu erhéhen.

Self Liberation (Willensstérke): Dazu zéhlt der Glaube, dass man sich dndern kann
und die Bindung daran die Verdnderung auch durchzufiihren. Diese Strategie
wird auch Willenskraft genannt und kann durch Neujahrsvorsétze, offentliche
Bezeugungen und mehrere Wahlmoglichkeiten (anstatt einer einzigen gesunden

Alternative) verstarkt werden.

Laut Velicer et al. (1998) ist die Verwendung von Prozessen in der Precontemplation-
Stage minimal. Uber die mittleren Stufen erhéht sich die Anwendung, um dann in
den letzten Phasen wieder abzufallen. In einer osterreichischen Stichprobe konnte
beobachtet werden, dass Frauen, welche héufig von den Processes of Change Gebrauch
machten, nach einem Zeitraum von zwei Jahren, viermal so haufig in der Gruppe der
regelmafBigen Lauferinnen waren, als solche, welche die Strategien selten verwendeten

(Titze et al., 2005).

1.3.5 Soziale Merkmale

Die fiir den Zusammenhang mit Sport bedeutendste soziale Variable ist die soziale
Unterstiitzung einerseits durch Freunde und Bekannte und andererseits durch Familie,

Ehepartner und Verwandte.

Es wurden bereits viele Studien und Reviews durchgefiihrt, die einen Zusammenhang
zwischen sozialer Umwelt und Gesundheit postulierten. Die soziale Unterstiitzung
hatte laut Trost et al. (2002) besténdig eine bedeutende Korrelation mit kérperlicher
Aktivitat. In ihrer Metaanalyse fanden die Autoren bei jeder Untersuchung, welche
diese Variable einbezog, einen signifikanten Zusammenhang mit Sport. 1996 fanden
Heaney und Israel ebenfalls Zusammenhénge zwischen sozialen Beziehungen und

Entscheidungen bei Gesundheitsverhaltensweisen (Stahl et al., 2001).

Diese Ergebnisse wurden in vielen Untersuchungen, vor allem wiederholt fiir die
Unterstiitzung von Freunden und Familien (Stahl et al., 2001), nachgewiesen. Bei

fehlender Unterstiitzung von diesen Personengruppen konnte laut Stahl et al. (2001)
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geringere Beteiligung an Sportaktivitaten festgestellt werden. Von unterschiedlichen
Autoren wurde auch ein groflerer Einfluss des sozialen Umfeldes, vor allem der Familie,
auf Frauen festgestellt (Stahl et al., 2001). In einer interkulturellen Gesundheitsstudie
konnten Stahl et al. (2001) weiters das soziale Umfeld als den stérksten Préadiktor
von korperlicher Aktivitat ausmachen. Teilnehmer, die weniger Unterstiitzung von
ihrem personlichen Umfeld (Familie, Freunde, Schule und Arbeit) wahrnahmen,
waren zweimal wahrscheinlicher in der Gruppe der Inaktiven als Personen, die hohe
Unterstitzung angaben (Stahl et al., 2001, S. 7). Auch Leslie et al. (1999, zitiert
nach Trost et al., 2002) fanden fiir australische Studenten eine 23-55% geringere
Wabhrscheinlichkeit sich korperlich zu betétigen, wenn diese niedrige soziale Unterstiit-
zung von Familie oder Freunden angaben. Bei Anderson et al. (2006) konnte fir die
Korrelation zwischen kérperlicher Aktivitdat und Unterstiitzung von der Familie sogar
ein Effekt von [Gioa = .16 (S. 518) festgestellt werden, wobei mehr Unterstiitzung

ebenfalls ein hoheres Aktivitatsniveau bedeutete.

Bei De Bourdeaudhuij et al. (2005) konnten sogar Zusammenhénge zwischen sozialer
Unterstiitzung von Freunden und aktivem Transport, beziehungsweise familiarer
Unterstiitzung und Spazierengehen in der Freizeit festgestellt werden, obwohl bei
fritheren Untersuchungen Relationen zwischen Gehen beziehungsweise Radfahren
und psychosozialen Variablen nicht nachweisbar waren. Diese Resultat wurden spéter
von De Geus et al. (2008) bestétigt, da auch hier Personen mit mehr sozialer

Unterstiitzung fiir den Weg zur Arbeit eher auf das Fahrrad zurtickgriffen.

1.3.6 Charakteristiken der sportlichen Aktivitit

In dieser Kategorie wurde ein wiederholter Zusammenhang mit der subjektiv wahrge-
nommenen Anstrengung der jeweiligen Aktivitat gefunden. Von G. Borg (1962, zitiert
nach E. Borg & Kaijser, 2006) wurde angenommen, dass sich diese Variable aus
Wahrnehmungen von wichtigen Hinweisreizen bildet. Dazu zéhlen laut Ekblom und
Goldbarg (1971, zitiert nach E. Borg & Kaijser, 2006) einerseits physiologisch lokale
Faktoren, wie Haut, Muskeln und Gelenke und zentrale Faktoren, wie kardiovaskulare

und pulmonale Organe. Andererseits sind aber auch psychologische Variablen an der
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Wahrnehmung der Anstrengung beteiligt (Morgan, 1973; 1994; | zitiert nach E. Borg
& Kaijser, 2006).

Nach E. Borg und Kaijser (2006) gibt es fiir verschiedene wichtige physiologische
Variablen einen Zusammenhang mit der wahrgenommenen Anstrengung. Dazu zéahlen
laut den Autoren die Herzfrequenz (HR) und die Laktatkonzentration im Blut ([La]).
Die Korrelation mit der HR wére annéhernd linear. Mit Zunahme der Kraftanstren-
gung steigt nach E. Borg und Kaijser (2006) die HR und folgt dem Sauerstoffbedarf
der Muskeln. Daher sehen die Autoren die wahrgenommene Anstrengung als eine
gute Determinante fiir die zentralen Faktoren. Laktat wird hingegen in den Muskeln
produziert und spielt laut E. Borg und Kaijser (2006) eine wichtige Rolle bei Muske-
lermiidung und Miihe, welche wiahrend des Sports erlebt werden. Daher glauben die
Autoren, dass das Laktat eine gute Determinante fiir die lokalen Faktoren darstellen

wirde.

Aufgrund des postulierten linearen Zusammenhangs kénnen die Werte von 6-20 der
Skala ,,Borg 6-20 Rating of Perceived Exertion* (RPE, sieche Abschnitt 2.3.6), nach
einer Multiplikation mit dem Wert 10, mit der Herzfrequenz von 60-200 Schlagen pro
Minute gleichgesetzt werden (Capodaglio, 2002). Diese Verkniipfung sollte jedoch
laut Capodaglio (2002) nicht zu eng gesehen werden, da die tatsachliche Herzfrequenz
auch von anderen Variablen, wie Alter, ausgetibter Aktivitdt und Umweltfaktoren
abhangig sei. Capodaglio (2002) glaubt, dass auch stabile emotionale Faktoren
oder temporare Stimmungen wie Depression, Angst, Arger oder Erleichterung einen

Einfluss auf die Wahrnehmung der Anstrengung haben kénnen.

Trotz dieser moglichen Einflussvariablen stellten Hogan, Ogden, Gebhardt und
Fleishman (1980, zitiert nach Capodaglio, 2002) fest, dass die Teilnehmer ihrer
Untersuchung die physischen Anforderungen einer Aufgabe gut einschiatzen konnten
und diese Werte gute Pradiktoren fiir die eigentlichen korperlichen Kosten der
Aktivitat waren. Auch von anderen Autoren (G. Borg, 1962; G. Borg & Linderholm,
1967, zitiert nach Leung & Leung, 2004) wurde ein linearer Zusammenhang zwischen
der RPE-Skala und der Herzfrequenz mit Korrelationskoeffizienten von tiiber r = .8

gefunden. Dieser Zusammenhang mit der Herzfrequenz konnte auch von Noble und
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Borg (1972, zitiert nach Capodaglio, 2002) fiir Gehen und Laufen mit verschiedenen

Geschwindigkeiten bestétigt werden.

1.4 ,,Active Living* — Aktive Fortbewegung im Alltag

Bei genauerer Betrachtung der im vorherigen Abschnitt besprochenen Determinan-
ten scheint es moglich, dass viele dieser Eigenschaften und Merkmale auch mit
der zwar einfach durchzufithrenden, aber sehr wirkungsvollen Bewegung im Alltag
Zusammenhénge aufweisen. Um gesundheitsrelevante Effekte zu erzielen, reicht oft
schon eine kleine Anderung in den alltidglichen Lebenswelten. Die sogenannte ak-
tive Fortbewegung betrifft sowohl die alltdglichen Wege in der Offentlichkeit, als
auch den Alltag in der Schule, der Arbeit, zu Hause oder in der Freizeit. Auch die
Weltgesundheitsorganisation (2009) sieht in dem Bereich des aktiven Lebens groles
Entwicklungspotential fiir alle Altersstufen, da es bei den Jiingeren zu einer gesunden
Entwicklung beitragen und bei den alteren Personen ein entscheidender Faktor fiir
das Wohlbefinden im Alter darstellen kann. Da dieser Bereich leider oft (sowohl bei
der Ausiibung, als auch in der Forschung) vernachlassigt wird, will sich diese Unter-
suchung der Bestimmung von Faktoren widmen, die im jungen Erwachsenenalter mit
Bewegung im Alltag zusammenhéngen. Um die Vielzahl an Moglichkeiten, welche
im Alltag zur korperlichen Betétigung zur Verfiigung stehen, etwas einzuschréanken,
interessiert vor allem die Wahlmoglichkeit zwischen dem ,Lift“ und der ,Stiege*,
welche alltdglich in den meisten Gebduden gegeben ist und daher ein geeignetes

Trainingsmittel abgeben wiirde.

1.4.1 Gesundheitliche Aspekte des Stiegensteigens

Diese Bewegungsform wurde den anderen Mdoglichkeiten bewusst vorgezogen, da sie
einen grofien Beitrag zur koérperlichen Fitness beisteuern kann (Kennedy, Boreham,
Murphy, Young & Mutrie, 2007). Die korperliche Fitness kann laut (Wiedemann,
2005) in drei Teile aufgegliedert werden:

e Kardiorespiratorische Fitness
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o Muskelkraft

e Korperzusammensetzung (relative Verteilung von Muskeln und Fett, Knochen-

starke)

Die kardiorespiratorische Fitness ist durch die Sauerstoff-Transportkapazitit ge-
kennzeichnet und fiir die Versorgung der Muskulatur mit Sauerstoff verantwortlich
(Wiedemann, 2005). Bei regelméfiigem Ausdauertraining erhéht sich die Transport-

kapazitat, also die kardiorespiratorische Fitness.

Zur Messung der kardiorespiratorischen Leistungsfdhigkeit einer Person kann die
Sauerstoffaufnahme (Voymax) herangezogen werden. Sie ist ein relatives Maf zur
Messung der Intensitat (Energieverbrauch pro Zeiteinheit) von korperlicher Aktivitat
(Schmermund, 2004). Obwohl die Erfassung der Intensitét tiber das metabolische
Aquivalent (MET), vor allem im nicht-medizinischen Bereich, gebriuchlicher ist, kann
das Mafl der Voomax als mindestens gleichwertig angesehen werden, da die Vergleich-
barkeit der MET-Werte laut Schmermund (2004) fiir unterschiedliche Aktivitaten
durch individuelle Faktoren, wie das Alter, beeinflussbar sind. 1 METs entspricht
dabei laut Ainsworth et al. (2000) der ruhenden metabolischen Rate wéhrend stillen
Sitzens. Anhand der METs-Werte teilten Lee und Paffenbarger (2000) korperliche
Aktivitét in leichte (< 4 METs), moderate (4 — < 6 METs) und intensive (> 6 METS)
Betéatigungen ein. Das Kompendium der kérperlichen Aktivitét fasst die METs-Werte
fiir verschiedene Aktivitdten zusammen, um iiber unterschiedliche Studien hinweg
eine einheitliche Einteilung zu gewéhrleisten. Diese Werte reichen von 0.9 METs fir
Schlafen bis 18 METs fiir Laufen mit einer Geschwindigkeit von 17,5 Kilometer pro
Stunde (Ainsworth et al., 2000). Laut diesem Kompendium (Ainsworth et al., 2000)
entspricht Radfahren etwa 8 METS, Stepaerobic abhéangig von der Stufenhohe sogar
zwischen 8.5 und 10 METs und Staubsaugen etwa 3,5 METs.

Um nun den potentiellen Gesundheitseffekt von regelmafiigem Stiegensteigen zu erfas-
sen, haben Kennedy et al. (2007) an gesunden Angestellten mit sitzender Lebensweise
in einem Biirogebdude ein achtwochiges Trainingsprogramm durchgefithrt, welches
flexibel in den normalen Arbeitsalltag integriert werden konnte. Diese Tatsache ist

neben einem minimalen Zeitaufwand, keinen finanziellen Kosten, keinen speziellen
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Geriten und der Moglichkeit einer Anderung der gesundheitsbezogenen Fitness ein
wichtiges Merkmal eines erfolgreichen Trainingsprogramms (Booth, Bauman, Owen
& Gore, 1997; Bouchard & Shephard, 1994; [lmarinen et al., 1979; Zunft et al., 1999,
zitiert nach Kennedy et al., 2007). Das Stiegensteigen vereint alle diese Vorteile und
da es ein gewohnter Bewegungsablauf ist (Lee & Paffenbarger, 2000; Paffenbarger
et al., 1994, zitiert nach Kennedy et al., 2007), muss dieser nicht, wie bei anderen
Sportarten, im Vorhinein geiibt werden, um Verletzungen zu vermeiden. Zusétzlich ist
es laut Teh und Aziz (2002, zitiert nach Meyer, Kayser & Mach, 2009) effizient genug,
um die kardiorespiratorische Fitness zu verbessern, da von gesunden Erwachsenen
beim Steigen von Stiegen bis zu 80% der maximalen Sauerstoffaufnahme erreicht

werden konnen, was bis zu 10 METs entspricht.

Obwohl bei der Studie von Kennedy et al. (2007) von Seiten der Teilnehmer keine
Anderung der Erndhrung oder des Lebensstils vorgenommen wurde, konnten die Per-
sonen der Versuchsgruppe ihre kardiovaskulare Fitness verbessern. Dadurch léasst sich
der Effekt auf die durchgefiihrte Intervention zuriickfithren. Obwohl beim Blutdruck,
der Blut-Lipid-Konzentration und der Kérperzusammensetzung keine signifikanten
Anderungen festgestellt werden konnten, berichteten die Autoren von einer signifi-
kanten Steigerung von 9.4% in der maximalen Sauerstoffaufnahme (Voomax). Dieses
Ergebnis steht im Einklang mit den wenigen anderen Untersuchungen, welche zu
dieser Bewegungsform durchgefiihrt wurden. In diesen lagen die Verbesserungen der
maximalen Sauerstoffaufnahme zwischen 5% und 25% (Kennedy et al., 2007, S. 448;
Boreham et al., 2005; Meyer et al., 2009).

Boreham et al. (2005, S. 590) haben zusétzlich zu einer Steigerung von 17.1% in
Vosmax auch eine Reduktion von 7.7% im Low Density Lipoprotein-Cholesterin (LDL-
C) feststellen kénnen. Diese Effekte konnten mit lediglich 11 Minuten Stiegensteigen
pro Tag erreicht werden. Die beiden Kennwerte Voomax und LDL-C sind neben,
zum Beispiel, dem Body-Mass-Index (BMI) und dem totalen Cholesterin, zwei der

wichtigsten kardiovaskuldren Risikofaktoren.

Da die beiden zuvor genannten Untersuchungen laut Meyer et al. (2009) Limitierun-

gen aufgrund ihres geringen Stichprobenumfanges und der nicht zufriedenstellenden
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Einbettung in den Arbeitsalltag unterlegen wéren, wurde in der ,,Geneva stair study*
(Meyer et al., 2008, zitiert nach Meyer et al., 2009) versucht, dies zu verbessern.
Uber 12 Wochen wurde den Mitarbeitern des Genfer Universititskrankenhauses
eine Werbekampagne fiir die Benutzung der Stiegen in Form von Postern an den
entscheidenden Orten zwischen Stiege und Lift prasentiert. Als abhdngige Variablen
wurden zuvor, am Ende und als Follow-Up nach drei Monaten verschiedene kar-
diovaskulédre Risikofaktoren gemessen. Wéahrend der 12 Wochen stieg nicht nur die
taglich iiberwundene Stockwerkanzahl, sondern auch die Voomax um 9.2%. Bauch-
umfang (1.7%), Gewicht (0.7%), Korperfett (1.5%), diastolischer Blutdruck (1.8%)
und LDL-C (3.0%) sanken um die angegebenen Prozentwerte (Meyer et al., 2009).
Aufgrund des Fehlens einer Kontrollgruppe konnten jedoch keine signifikanten Werte

ermittelt werden.

Bemerkenswert an diesen Ergebnissen ist, dass diese Verbesserungen bereits durch
relativ kurze Trainingseinheiten von 8-12 Minuten pro Tag erreicht werden konnten.
Dies entspricht etwa 100-150 Stockwerken pro Woche, die hinaufgestiegen werden
(Meyer et al., 2009). Bereits 1991 konnten Duncan, Gordon und Scott (zitiert nach
Kennedy et al., 2007, S. 451) zeigen, dass durch 6-minttiges Stiegensteigen die
gleichen Verbesserungen in der maximalen Sauerstoffaufnahme erzielt werden, wie
mit einer 45-mintiitigen Walking-Einheit. Die individuelle Steigerung héangte dabei
mit dem jeweiligen Lebensstil der Personen vor dem Beginn des Stiegensteigens
zusammen. Je geringer die korperliche Bewegung vor Beginn war, desto geringer
war die kardiorespiratorische Leistungsfidhigkeit und desto mehr Steigerungspotential
hatten die Versuchspersonen (Wenger & Bell, 1986, zitiert nach Kennedy et al.,
2007). Untrainierte Personen konnten mehr als 10% Steigerung der Vosmax errei-
chen, was zirka einem MET entspricht. Diese Verbesserung geht laut Froelicher und
Myers (2006, zitiert nach Meyer et al., 2009, S. 18) mit einer 12-20%igen Reduk-
tion der Sterblichkeit einher. Auch Lee und Paffenbarger (2000) stellten fest, dass

Stiegensteigen Langlebigkeit vorhersagen konnte.
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1.5 Forschungsfragen

Aufgrund der Vielzahl an bereits untersuchten Préadiktorvariablen fiir Sportverhalten
(Bauman et al., 2002) und die durchwegs bemerkenswerten Ergebnisse, welche allein
durch eine bewegungsreichere Gestaltung des Alltags, insbesondere beim Erklimmen
von Stockwerken, erreicht werden koénnen (Kennedy et al., 2007; Boreham et al.,
2005; Meyer et al., 2009), stellt sich in dieser Studie einerseits die Frage, welche
der bereits nachgewiesenen Determinanten fiir Sport auch mit diesem Gesundheits-
verhalten zusammenhéngen konnten. Weiters ist sicherlich auch von Interesse, ob
diese korrelierenden Variablen eventuell auch das gewéhlte Transportmittel (Stiege
oder Lift) vorhersagen konnten und als dritter Punkt interessiert noch, ob gefundene
Zusammenhénge beziehungsweise Pradiktoren sowohl fir niedrigere als auch fiir

hohere Stockwerke die gleichen Resultate liefern.



2 Methode

In den folgenden Kapiteln werden das Design der Studie, die Stichprobe, an welcher die
Untersuchung durchgefiihrt wurde, das verwendete Material und die vorherrschenden

Bedingungen wahrend der Durchfiihrung beschrieben.

2.1 Design

Das Design war eine Zusammenhangsuntersuchung (erste Forschungshypothese) be-
ziehungsweise eine Vorhersagestudie (zweite Forschungshypothese). Es wurde eine
anfallende Stichprobe von relativ jungen Erwachsenen in Stiegenhé&usern rekrutiert,
in welchen die Wahl zwischen Stiege und Lift bestand. Ausschlaggebend fiir die
Auswahl der Befragungsorte war die unmittelbare Néahe des Liftes zur Stiege, da
nur auf diese Weise die Beobachtung der abhangigen Variable , Transportmittel” mit
den zwei Auspragungen ,,Stiege“ oder ,,Lift“ mit moglichst wenig Storeinfliissen, wie
z.B. kein Wissen von der Existenz des Liftes, moglich war. An die Personen dieser
Stichprobe wurden im Anschluss an die Dokumentation der Verhaltensbeobachtung
des gewéhlten Transportmittels von Seiten der Versuchsleiterin kurze Fragebogen
ausgehandigt. Diese sollten umgehend ausgefiillt werden und die Auspragungen
jener unabhéngigen Variablen messen, die zuvor anhand des Artikels von Bauman
et al. (2002) ausgewahlt wurden (siche Abschnitt 1.3). Da nur Variablen in die
Untersuchung einbezogen wurden, die bereits wiederholt einen positiven oder ne-
gativen Zusammenhang mit Ausdauersport gezeigt haben, umfasste der endgiiltige

Fragebogen folgende unabhangige Variablen:
e Demographische Variablen
— Geschlecht
— Alter

— soziale Schicht
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e Kognitive Variablen
— wahrgenommene Fitness
— Stages of Change

Intention

— Barrieren beziiglich korperlicher Bewegung
— Ergebniserwartungen
— Selbstwirksamkeit

— Selbstmotivation

Selbstschemata fiir korperliche Bewegung

Emotionale Variablen

— Freude an der korperlichen Bewegung
— Stimmungsbeeintrachtigungen

Verhaltensmerkmale

— Aktivitédtsgeschichte im Erwachsenenalter
— Erndhrungsgewohnheiten (Qualitét)
— Processes of Change

Soziale Variablen

— soziale Unterstiitzung durch Freunde/Bekannte

— soziale Unterstiitzung durch Ehepartner/Familie/Verwandte

Charakteristiken des Stiegensteigens
— wahrgenommene Anstrengung

— Stockwerk
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Da auch Unterschiede zwischen niedrigeren und hoheren Stockwerken von Interesse
waren, wurde zusétzlich zu den Variablen aus dem Artikel von Bauman et al. (2002)
auch das Stockwerk mit erhoben. Anhand des Stockwerks wurden die Teilnehmer
im Zuge der Auswertung in zwei Gruppen zusammengefasst. In die erste Gruppe
fielen die Personen aus den Stockwerken zwei, drei und vier, in die zweite Gruppe

die Versuchspersonen aus den Stockwerken fiinf, sechs und sieben.

2.1.1 Statistische Hypothesen

1. Mittels einer Korrelation zwischen den unabhangigen Variablen und der Variable

, Transportmittel“ wird der Zusammenhang ermittelt.

a) Als Alternativhypothese wird somit fiir jede unabhéngige Variable
einzeln angenommen, dass sie einen Zusammenhang mit der Variable
, Transportmittel” aufweist. Trifft diese Hypothese zu, muss der Korelati-

onskoeffizient signifikant sein.

b) Als entsprechende Nullhypothese wird hingegen fiir jede unabhéngige
Variable einzeln bei der Auswertung angenommen, dass sie keinen Zu-
sammenhang mit der Variable ,/ Transportmittel” aufweist. In diesem Fall

ware der Zusammenhang nicht signifikant.

2. Mittels der Logistischen Regression als Auswertungsverfahren werden die ge-
nannten unabhéngigen Variablen auf ihre Vorhersagekraft in Bezug auf die

Kategorien der abhangigen Variable ,, Transportmittel“ getestet.

a) Als Alternativhypothese wird somit fiir jede unabhéngige Variable ein-
zeln angenommen, dass sie fiir eine der beiden Ausprigungen der Variable
, Transportmittel eine hohere Wahrscheinlichkeit aufweist und daher als
Préadiktor gesehen werden kann. Wenn diese Hypothese zutrifft, muss die
Variable einen signifikanten Beitrag zum endgiiltigen Vorhersagemodell

der logistischen Regression leisten.

b) Als entsprechende Nullhypothese wird hingegen fiir jede unabhéngige

Variable einzeln bei der Auswertung angenommen, dass sie keine hohere
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Wahrscheinlichkeit fiir eine der beiden Kategorien ,Stiege® oder , Lift“
aufweist und daher nicht als Préadiktor fiir das Verhalten geeignet ist. In
diesem Fall hétte die Variable keinen signifikanten Beitrag im endgiiltigen

Modell der logistischen Regression.

3. Mittels eines anschaulichen Vergleichs der signifikanten Korrelationen und
Pradiktoren der beiden Stockwerk-Gruppen sollen eventuelle Unterschiede fiir

niedrige und hohere Stockwerke festgestellt werden.

a) Als Alternativhypothese wird somit fir jede unabhéngige Variable
einzeln angenommen, dass der Zusammenhang in den beiden Stockwerk-
Gruppen eine unterschiedliche Hohe der Korrelation aufweist und dass

sich die Vorhersagekraft fiir beide Stockwerk-Gruppen unterscheidet.

b) Als entsprechende Nullhypothese wird hingegen fiir jede unabhéngi-
ge Variable einzeln angenommen, dass die Korrelation in den beiden
Stockwerk-Gruppen nicht von unterschiedlicher Auspriagung und die Vor-

hersagekraft fiir beide Stockwerk-Gruppen gleich ist.

2.2 Stichprobe

Zur Beantwortung dieser Hypothesen soll eine Stichprobe im Umfang von 100
Teilnehmern aus der Population der Studenten gezogen werden. Diese sollten ein
augenscheinliches Alter von 40 Jahren nicht iiberschreiten. Die Versuchspersonen
werden in Stiegenh&usern von universitdren Einrichtungen in Wien rekrutiert. Um
eventuelle Effekte bei der Auswertung nicht durch die Stichprobenverteilung zu
verzerren, wird darauf geachtet, dass 50 Personen den , Lift“ bentitzt haben und 50
Studenten die ,,Stiege®. Die jeweils 50 Versuchspersonen der beiden Gruppen sollten

sich zu gleichen Teilen auf die Geschlechter verteilen.
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2.3 Messinstrumente

Der Fragebogen mit dem Titel ,,Bewegung im Alltag®, der zur Erhebung der abhéan-
gigen und unabhéngigen Variablen von Seiten der Versuchsleiterin konstruiert wurde,
bestand neben einem Einleitungstext und soziodemographischen Daten auch aus

verschiedenen Skalen, welche die unabhingigen Variablen erfassten.
Der Einleitungstext lautete wie folgt:

,Im Rahmen meiner Diplomarbeit an der Fakultat fiir Psychologie der
Universitdt Wien interessiere ich mich fiir Bewegung im Alltag. Ich méch-
te Sie bitten, alle Fragen so gut und so spontan es Ihnen moglich ist
zu beantworten, da ich nur vollstdndig ausgefiillte Fragebogen sinnvoll
weiterverwenden kann. Thre Antworten bleiben selbstverstéandlich anonym
und werden von mir nur zu Forschungszwecken verwendet. Die Bearbei-
tung des gesamten Fragebogens wird ca. 5 Minuten in Anspruch nehmen.

Ich méchte mich schon jetzt fiir Ihre Mithilfe bedanken!*

Im Folgenden werden die Operationalisierungen der einzelnen Variablen, die gebilde-
ten Skalen und deren theoretischen Hintergriinde kurz beschrieben. Fiir die genaue
Anordnung der Items im Fragebogen finden Sie das gesamte Dokument im Anhang

unter Punkt A.

2.3.1 Demographische Variablen

Neben den iiblichen soziodemographischen Fakten wie Geschlecht und Alter, welche in
der Auswertung auch als Pradiktorvariablen dienten, wurden auch die Kérpergroe (in
Zentimeter) und das Korpergewicht (in Kilogramm) erfragt. Fir das Alter, die Grofle
und das Gewicht standen leere Striche zum Ausfiillen zur Verfiigung. Das Geschlecht
konnte angekreuzt werden. Zusatzlich wurde auch der héchste Schulabschluss erfragt,
der in Anlehnung an Wroblewski und Unger (2003) in folgende Kategorien eingeteilt

war:

e Pflichtschule (inklusive weiterfithrende Schule ohne Abschluss)
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Berufsschule beziehungsweise Lehre

Berufsbildende mittlere Schule bezichungsweise Fachschule (ohne Matura)

Meisterpriifung

Matura

Akademie (z.B. Padagogische Akademie, Sozialakademie, Medizinisch-Technische
Akademie)

Hochschule beziehungsweise Universitat

Soziale Schicht

Die soziale Schicht der Teilnehmer wurde durch den hochsten Schulabschluss und
die berufliche Position der Eltern, getrennt fiir Vater und Mutter, erfasst. Diese
Operationalisierung wurde von Wroblewski und Unger (2003) iibernommen. Obwohl
das Einkommen der Eltern auch miterhoben wurde, blieb es im Schichtindex unbe-
riicksichtigt, da es laut den Autoren einerseits zu hohen Nichtangaben gekommen
war und andererseits auch eine Vermischung von Erwerbseinkommen und Pensionen

stattgefunden hatte.

Der hochste Schulabschluss der Eltern wurde, jeweils fiir Vater und Mutter, mittels
den sieben Kategorien erfragt, mit welchen auch der Schulabschluss der Teilnehmer
selbst erfasst wurde (siehe oben). Die berufliche Position der Eltern war in 11 Bereiche
eingeteilt. Die Versuchspersonen wurden gefragt, welche berufliche Position ihre Eltern
derzeit iberwiegend innehaben beziechungsweise zuletzt innehatten (Wroblewski &
Unger, 2003). Als Antwortmoglichkeiten standen, sowohl fiir den Vater als auch fiir

die Mutter, folgende Kategorien zur Auswahl.
e Arbeiter/in
e Angestellte/r ohne Leitungsfunktion
e Angestellte/r mit Leitungsfunktion

e Beamter/in, Vertragsbedienstete/r ohne Leitungsfunktion
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e Beamter/in, Vertragsbedienstete/r mit Leitungsfunktion
e Freiberufler/in (z.B. Arzt, Rechtsanwalt)

e Unternehmer/in, Gewerbetreibende/r ohne Angestellte
e Unternehmer/in, Gewerbetreibende/r mit Angestellten
e Landwirt/in, Forstwirt/in

e Mithelfend im Betrieb

e war nie erwerbstatig

Zuséatzlich wurden die Teilnehmer noch gefragt, in welche Klasse das monatliche
Nettoeinkommen ihres Vaters beziehungsweise ihrer Mutter fallt (Wroblewski &
Unger, 2003). Die Definition des Nettoeinkommens wurde ebenfalls von Wroblewski
und Unger (2003) iibernommen. Es sollten alle Einkommen aus selbststandiger und
unselbststindiger Erwerbstéatigkeit abziiglich Steuern, Abgaben, Sozialversicherung,
aber inklusive Beihilfen, Zuschiissen und Arbeitslosengeld angegeben werden. Die
Klassen der Antwortmoglichkeiten wurden, bis auf die Kategorien ,Verstorben“ und
»Kein Kontakt, weify nicht.“ von Wroblewski und Unger (2003) iibernommen. Die
Abstufung der Gehaltsklassen erfolgte beginnend mit 500 € in Schritten zu jeweils
500 € bis zur Klasse ,,mehr als 4000 €“ Als Alternative gab es die Moglichkeit mit

ykein Einkommen® und , kann ich nicht abschétzen® zu antworten.

Die Berechnung des Schichtindex erfolgte aus den zwei Variablen ,,H6chste Schulbil-
dung,, und , Berufliche Position“ der Eltern. Um die Teilnehmer einer der Schichten
zuweisen zu konnen, wurde fiir jede der beiden Variablen jeweils die hohere Aus-
priagung der Eltern herangezogen. Aus dieser Kombination ergaben sich Werte von
mindestens 2 bis hochstens 14, die in einem von Wroblewski und Unger (2003)
erstelltem Raster (sieche Abbildung 1) nachgeschlagen werden konnten. Diese Werte

wurden von den Autoren zu insgesamt vier sozialen Schichten zusammengefasst.
e Niedrige Schicht (Werte von 2 bis 5)
e Mittlere Schicht (Werte von 6 bis 8)

e Gehobene Schicht (Werte von 9 bis 11)
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e Hohe Schicht (Werte von 12 bis 14)
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Abbildung 1: Raster zur Konstruktion des Schichtindexes nach Wroblewski und Unger
(2003).

Zur Auswertung wurde der erreichte Punktwert der jeweiligen Person im obigen

Raster herangezogen.

2.3.2 Kognitive Variablen

Die néchsten Absétze behandeln die Operationalisierungen der kognitiven Variablen.

Wahrgenommene Fitness

Die subjektiv wahrgenommene Fitness der Teilnehmer wurde mittels einer 10-stufigen
Likert-Skala erfasst (Plante, Chizmar & Owen, 1999). Auf die Frage, wie sie ihren
momentanen Fitnesslevel einschétzen, konnten die Versuchspersonen zwischen den

Ankerwerten ,niedrig® und ,hoch“ aus 10 Abstufungen wéhlen (Plante et al., 1999).
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Stages of Change

Die Items der Stage of Change wurden in Anlehnung an Nigg (0. J.) konstruiert.
Hierfiir wurde die englische Frage ,Do you exercise regularly according to that
definition?“ (Nigg, o.J.) in das Deutsche tibersetzt und fiir die drei Aktivitdten Sport,
Stiegensteigen und sonstige Bewegung im Alltag, wie zu Fufl gehen oder Radfahren,
umgeschrieben. Die Definitionen fir das Ausmafl dieser Betatigungen wurden von

Trimmel (2007):

e ,Uben Sie im Moment regelméBige (mindestens 3 mal/Woche) geplante sportli-
che Aktivitaten mit Schwitzen und schnellem Atem fiir mindestens 10 Minuten

pro Einheit aus?*

e ,Gehen Sie im Moment regelméfig (mindestens 10 Minuten/Tag) zu Fufl bzw.

fahren Rad ohne beschleunigten Atem?*

e  Steigen Sie im Moment regelméflig (mindestens ein Stockwerk/Tag) die Stiege

im Alltag hinauf?*

Fiir jedes dieser Items konnte von den Studienteilnehmern eine Stufe bestimmt
werden, die momentan auf sie zutreffen wiirde. Diese Stufen wurden ausgehend vom
englischen Original von Nigg (o0.J.) in das Deutsche tibersetzt. Zur Auswertung

wurden sie in aufsteigender Reihenfolge mit Zahlen von 1 bis 5 kodiert.

e Stufe Precontemplation: ,Nein, und ich habe auch nicht vor, in den néchsten 6

Monaten damit zu beginnen.“ (1)

e Stufe Contemplation: ,Nein, aber ich habe vor, in den néachsten 6 Monaten

damit zu beginnen’ (2)

e Stufe Preparation: ,Nein, aber ich habe vor, in den nachsten 30 Tagen damit

zu beginnen. (3)
e Stufe Action: ,Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.* (4)

e Stufe Maintenance: ,Ja, seit mehr als 6 Monaten (5)
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Intention

Die Operationalisierung der Intention der Versuchspersonen wurde ausgehend vom
englischen Original von Armitage (2005) in das Deutsche tbersetzt. Sie wurde
mit zwei Items erfasst, die jeweils auf zwei bipolaren Skalen (-3 bis +3) von den

Teilnehmern zu bewerten waren.

e _Wie oft beabsichtigen Sie im Alltag die Stiege fiir mindestens ein Stockwerk

hinaufzusteigen?*

e “Ich will im Alltag regelméflig die Stiege fiir mindestens ein Stockwerk hinauf-

steigen.”

Die Skalenverankerungen des ersten Items waren ,nie® (-3) bis jhaufig® (+3), die des
zweiten Items waren ,sicher nicht“ (-3) bis ,sicher (+3). Bei Armitage (2005) wies
die Skale an den zwei Messzeitpunkten eine interne Reliabilitdt von Cronbach’s a@ =
72 und . 76 auf. Fiir die Auswertung wurde auch in der vorliegenden Untersuchung

der Mittelwert der Items fiir die weiteren Berechnungen herangezogen (Armitage,

2005).

Barrieren in Bezug auf korperliche Bewegung

Um die Hohe der subjektiven Barrieren, welche die Teilnehmer an einer Benutzung von
Stiegen hindern konnten, festzumachen, wurden drei Items verwendet. Diese wurden
anhand der hochsten Faktorladungen und der Sinnhaftigkeit fiir das Stiegensteigen
aus der insgesamt 25 Items umfassenden ,Barriers to Physical Activity Scale® (Sallis
et al., 1989, zitiert nach Heesch et al., 2006) ausgewéhlt, die urspriinglich 15 Items
umfasste. Sie wurde jedoch durch verschiedene Autoren iiber die Jahre erweitert
(Heesch et al., 2006). Fiir die Stichprobe der Studenten fanden Sallis, Calfas, Alcaraz,
Gehrman und Johnson (1999, zitiert nach Heesch et al., 2006) fiir die Gesamtskala
eine Retest-Reliabilitat von r = .79.

Nach der Ubersetzung der Skala aus dem Englischen und der Adaption an das

Stiegensteigen lautete die Frage: ,Wie sehr hindern Sie folgende Situationen oder
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Wahrnehmungen dieser Situation daran, die Stiege zu benutzen?*. Zu dieser Ausgangs-
frage sollten die Teilnehmer drei Items auf einer 5-stufigen Likert-Skala beantworten,

die von 0 = ,starke Ablehnung® bis 4 = ,starke Zustimmung* reichte.
e Ich habe keine Freude an korperlicher Betatigung.”
o Korperliche Betatigung ist harte Arbeit.”
e  Korperliche Aktivitat ist langweilig.

Um eine Skala zu erhalten, bei welcher niedrigere Werte geringere Barrieren der
Versuchspersonen bedeuteten, wurden die Items summiert. Dabei ergab sich ein

Minimum von 0 Punkten und ein Maximum von 12 Punkten.

Ergebniserwartungen

Der erwartete Output des Stiegensteigens wurde mit der ,Benefits of Physical
Activity Scale“ (Sallis et al., 1989, zitiert nach Heesch et al., 2006) gemessen. Diese
besteht insgesamt aus 14 Items, aus welchen erneut die drei Items mit den hochsten
Faktorladungen und der meisten Bedeutung ausgewahlt wurden. Die urspriingliche
Skala bestand aus lediglich 10 Items, welche iiber die Zeit durch unterschiedliche
Autoren erweitert wurden (Heesch et al., 2006). Rovniak, Anderson, Winett und
Stephens (2002, zitiert nach Heesch et al., 2006) gaben fiir die Gesamtskala eine
hohe interne Konsistenz von Cronbach’s a = .88 und eine hohe Retest-Reliabilitét

von r = .85 an.

Die deutsche Ubersetzung der Ankerfrage war: ,Welche positiven psychischen oder
korperlichen Erfolge erwarten Sie aufgrund des regelméfiigen Stiegensteigens?*. Die
Teilnehmer hatten die Moglichkeit, die folgenden drei Items auf einer 5-stufigen
Likert-Skala zu beantworten, deren Extremauspragungen 1 =  starke Ablehnung*

und 5 = ,starke Zustimmung* waren.
e verbesserte Gesundheit und reduziertes Krankheitsrisiko*
e verbesserte Muskelspannung*

e Ich fithle mich wohler in meinem Korper.*
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Aus den Antworten auf diese Items wurde ein Summenwert gebildet. Hohere Werte
reprasentierten in diesem Fall die Wahrnehmung von mehr Ergebnissen (Heesch et

al., 2006).

Selbstwirksamkeit

Die Operationalisierung dieser Variable wurde von Schwarzer und Renner (2009)
iibernommen. Die Autoren haben gesundheitsspezifische Selbstwirksamkeits-Skalen
konstruiert, unter anderem eine fiir korperliche Betétigung. Diese Skala wies eine
interne Konsistenz von Cronbach’s a = .88 auf. In der deutschen Ubersetzung wurden
die Teilnehmer gefragt, wie sicher sie sich sind, dass sie trotz der folgenden Hindernisse
das Stiegensteigen (trotz Lift) freiwillig ausfihren wiirden (Schwarzer & Renner,
2009). Die urspringliche Skala mit fiinf Items wurde auf die drei hochstladenden

Items reduziert.

e _...mide bin~
e ... mich niedergeschlagen fiihle
e ...mich angespannt fiihle.”

Mittels der Einschéitzung dieser Antwortmoglichkeiten auf einer 4-stufigen Skala
(1 =,sehr unsicher®, 2 = _eher unsicher“, 3 = eher sicher“, 4 = sehr sicher “) sollte
in Anlehnung an Schwarzer und Renner (2009) der Satz ,Ich bin mir sicher, dass
ich im Alltag auch Stiegensteigen konnte, wenn ich ... vervollstandigt werden. Die
Skalenbildung erfolgte wie bei Schwarzer und Renner (2009) durch die Addition der

Antworten, wodurch sich ein Wertbereich von 3 bis 12 ergab.

Selbstmotivation

Zur Erfassung dieser kognitiven Variable wurde das , Intrinsic Motivation Inventory
(IMI)“ (Intrinsic Motivation Inventory, 2008) herangezogen. Dieses multidimensionale
Messinstrument besteht aus den sieben Subskalen ,Interest/Enjoyment®, | Perceived
Competence”, , Effort /Importance®, , Pressure/Tension®, | Perceived Choice®, ,Va-

lue/Usefulness“ und ,Relatedness®. Da die Autoren jedoch annehmen, dass nur die
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»Interest /Enjoyment“-Skala die intrinsische Motivation erfasst, wurde nur diese fiir
den Fragebogen herangezogen. McAuley, Duncan und Tammen (1989) fand fiir die
Interest-Enjoyment Skala eine zufriedenstellende interne Konsistenz von Cronbach’s

a = .78.

Die Skala ist aus sieben Items aufgebaut, von denen nach der Ubersetzung ins

Deutsche die drei wichtigsten Statements ausgewéahlt wurden.
e Ich habe diese Aktivitat sehr genossen.
e Diese Aktivitit hat mir Spafl gemacht.“
e _Ich habe diese Aktivitat als sehr langweilig empfunden.”

Laut dem Manual sollten die Teilnehmer diese Aussagen auf einer 7-stufigen Skala, die
von 1 =  stimmt iiberhaupt nicht®, iber 4 = ,stimmt teilweise®, bis zu 7 = ,stimmt
vollkommen* reichte. Zur Skalenbildung wurde, wie im Manual vorgeschlagen, der

Mittelwert der Items berechnet, wobei das letzte Item jedoch umzupolen war.

Selbstschemata fiir korperliche Bewegung

Die Operationalisierung erfolgte mit der Messmethode von Kendzierski (1990). Diese
Methode basiert auf der Selbsteinschétzung einer Beschreibungsdimension und einer
Wichtigkeitsdimension. Die Teilnehmer sollten einschétzen, wie sehr sie die folgenden
drei Eigenschaften beschreiben und wie wichtig diese Eigenschaften fiir sie sind. Die
Einschatzungen sollten sie fiir die Eigenschaften ,korperlich aktiv®, , bewegt sich
regelméfig” und ,hélt sich in Form* vornehmen. Sowohl die Beschreibungsdimension
(,Wie sehr beschreibt Sie die Eigenschaft ...*), als auch die Wichtigkeitsdimension
(,Wie wichtig ist die Eigenschaft ... fiir Sie?*) sollten auf einer 11-stufigen Skala be-
antwortet werden. Diese hatte fiir die Beschreibung die Ankerpunkte 1 = ,beschreibt
mich nicht“ bis 11 = _beschreibt mich“ und fiir die Wichtigkeit die Auspragungen 1
= ,uberhaupt nicht wichtig® bis 11 = ,sehr wichtig“. Die Formulierung zur Wichtig-
keit wurde aus Verstandnisgriinden bei der Ubersetzung aus dem Englischen etwas

vereinfacht.
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Kendzierski (1990) schlug in seiner Auswertung drei Schematypen vor. Ein Teilneh-
mer, der mindestens zwei der drei Aussagen hoch selbstbeschreibend (Werte 8-11)
und ebenfalls mindestens zwei der drei Eigenschaften eine hohe Wichtigkeit (Werte
8-11) zugeordnet hatte, der wurde dem Typ der ,schematics” zugeordnet. Dem
naschematic-Typ wurde man zugeordnet, wenn mindestens zwei Aussagen moderat
selbstbeschreibend waren (Werte 5-7) und zusétzlich mindestens zwei Phrasen als
nicht sehr wichtig (Werte 1-7) erachtet wurden. Der letzte Typ der ,,non-schematics®
charakterisierte sich durch mindestens zwei Eigenschaften, die als gar nicht selbstbe-
schreibend (Werte 1-4) erachtet wurden. In Bezug auf die Wichtigkeit mussten sie
bei mindestens zwei Fragen mit hohen Werten (8-11) geantwortet haben. Da durch
diese Vorgehensweise jedoch ein sehr grofler Prozentsatz nicht klassifiziert werden
hatte konnen, wurde fiir diese Personen eine zusétzliche Gruppe gebildet, welche, wie

bei Sheeran und Orbell (2000) vorgeschlagen, als ,unclassified* in die Untersuchung

miteinbezogen wurde.

2.3.3 Emotionale Variablen

Die néachsten zwei Punkte behandeln die Messung der verwendeten emotionalen

Variablen.

Freude an der korperlichen Bewegung

Die Idee diese Variable mit der ,Physical Activity Enjoyment Scale* (PACES)
zu erheben, stammt von Heesch et al. (2006). Diese 18 Items umfassende Skala
wurde urspriinglich von Kendzierski und DeCarlo (1991, zitiert nach Heesch et al.,
2006) entwickelt. Die Autoren gaben fiir ihre Skala eine hohe interne Konsistenz an
(Heesch et al., 2006). Um die Items fir den vorliegenden Fragebogen einfacher zu
gestalten, wurde jedoch nicht die eigentliche Vorgabe des siebenstufigen semantischen
Differentials gewéhlt, sondern eine fiinfstufige Likert-Skala mit Ausprigungen von

1 =, starke Ablehnung“ bis 5 = |starke Zustimmung® (Motl et al., 2001).

Nach der Auswahl der drei hochstladenden Items aufgrund der Analysen von Heesch et

al. (2006) wurde die deutsche Ubersetzung und Umformulierung des iibergeordneten
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Satzes fiir den vorliegenden Kontext anhand der einfacheren Formulierung von Motl
et al. (2001) vorgenommen, sodass schliefilich folgender Satz zu ergénzen war: ;Wenn
ich im Alltag die Stiegen benutze... Auch die deutschen Items beruhen auf der

Vorlage von Motl et al. (2001).
e geniefle ich es”
e _ist es sehr angenehm*
e finde ich es sehr erfrischend”

Zur Skalenbildung wurde ein Summenwert der Items gebildet, der einen Wertebereich
von 3 bis 15 aufwies. Hohere Werte bedeuteten in diesem Fall mehr Freude am

Stiegengehen im Alltag.

Stimmungsbeeintriachtigungen

Die Operationalisierung dieses Pradiktors erfolgte mit dem , Profile of Mood States —
Adolescents® (POMS-A; Terry et al., 1999), fiir welches von Terry, Lane und Fogarty
(2003) Belege fiir die valide Anwendung an erwachsenen Studenten diskutiert wurden.
Um die sechs Faktoren zu erfassen, sind jeweils vier Items vorgesehen. Aus diesen
insgesamt 24 Items wurde fiir die vorliegende Untersuchung fiir jeden Faktor das
Item mit der hochsten Faktorladung aus der Stichprobe der erwachsenen Studenten
ausgesucht. In der Ubersetzung aus dem Englischen wurden die Teilnehmer gebeten,
die sechs Items anhand der Frage ,Wie fiihlen Sie sich im Moment?*“ auf einer

funfstufigen Antwortskala (0 = | gar nicht* bis 4 = | duflerst®) zu bewerten.
e ,wiitend (Faktor: Arger)“
e verwirrt (Faktor: Verwirrung)“
e  deprimiert (Faktor: Depression)*
e ausgelaugt (Faktor: Ermiidung)“
e  besorgt (Faktor: Anspannung)“
o tatkréftig (Faktor: Vitalitét)“

Bei der Auswertung wurden die Faktoren einzeln in die Analysen einbezogen.
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2.3.4 Verhaltensmerkmale

Zu den erfassten Verhaltensmerkmalen in dieser Untersuchung zéhlen die Aktivi-
tatsgeschichte im Erwachsenenalter, die Qualitat der Erndhrungsgewohnheiten und
die Processes of Change. Im Folgenden werden die Operationalisierungen dieser

Variablen erlautert.

Aktivitatsgeschichte im Erwachsenenalter

Die Ermittlung der in der Vergangenheit ausgeiibten korperlichen Bewegung orien-
tierte sich an MaBstédben der Weltgesundheitsorganisation (Trimmel, 2007). Diese
teilte korperliche Betatigung in schwer, méaflig und leicht ein. Die Intensitaten wurden
dabei durch die Atemfrequenz und Transpiration des Korpers definiert. Ouellette
und Wood (1998) schlagen als Operationalisierung der Gewohnheitsstérke (siche
Abschnitt 1.3.4) die selbstberichtete Haufigkeit von vergangenem Verhalten vor. Von
den Teilnehmern anzugeben war die Anzahl der Tage (0-7), an welchen sie im letzten
Jahr in einer durchschnittlichen Woche die unterschiedlichen Bewegungsintensitaten
ausgetlibt haben. Laut Vorgabe der WHO mussten die Aktivitdten jedoch mindestens
10 Minuten am Stiick verrichtet werden. Zuséatzlich wurde aufgrund des Themas
der Untersuchung auch die Summe der Stockwerke in einer durchschnittlichen Wo-
che erfragt. Entscheidend war, dass lediglich jene Stockwerke gezahlt werden, die

hinaufgegangen wurden.

e Intensive Aktivitit: ,An wie vielen Tagen — in einer typischen Woche — im
letzten Jahr haben Sie schwere korperliche Betétigung (Freizeit, Arbeit, Sport)
mit SCHWITZEN und SCHNELLEM ATEM fiir mindestens 10 Minuten

ausgetibt?“

e Moderate Aktivitat: ,An wie vielen Tagen — in einer typischen Woche — im
letzten Jahr haben Sie méaflige korperliche Betétigung (Freizeit, Arbeit, Sport)
mit SCHNELLEREM ATEM fiir mindestens 10 Minuten ausgeiibt?“
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e Leichte Aktivitdat: ,An wie vielen Tagen — in einer typischen Woche — im
letzten Jahr sind Sie fiir mindestens 10 Minuten zu Fufl gegangen bzw. Rad

gefahren ohne beschleunigten Atem?“

e _Wie viele Stockwerke — in einer typischen Woche — im letzten Jahr sind Sie

in SUMME hinauf gestiegen?“

Da in fritheren Studien (Brickell et al., 2006; Norman et al., 2000; Ouellette & Wood,
1998) keine Unterteilung des vergangenen Verhaltens in unterschiedliche Intensitaten
stattfand, wurden die ersten drei Items im Zuge der Auswertung zu der Variable
,vergangenes motorisches Verhalten“ zusammengefasst, um die Vergleichbarkeit der
Variablen zu gewahrleisten. Hierfiir wurde fiir jede Versuchsperson die pro Item
angegebene Anzahl der Tage fiir leichte Aktivitdten mit 2,5, fiir moderate Aktivitdten
mit 5 und fiir intensive Aktivitdten mit 8,5 multipliziert und daraus ein Summenwert
gebildet. Die Multiplikatoren wurden in Anlehnung an die Einteilung der METs-
Werte fiir leichte, moderate und intensive Tatigkeiten von Lee und Paffenbarger
(2000) (siehe Abschnitt 1.4.1) ausgewéhlt. Fiir die Stockwersumme wurde die Anzahl

der Tage verwendet.

Ernidhrungsgewohnheiten (Qualitit)

Die Qualitat der Erndhrung wurde mittels drei Items aus dem Fragebogen zum Er-
nahrungsstil von Renner, Hahn, Lengerke und Schwarzer (1996) gemessen. Insgesamt
wies dieser 28 Items auf, welche laut den Autoren die subjektive Einschéitzung der
Versuchspersonen hinsichtlich ihrer konsumierten Nahrungsmittel und Erndhrungs-
priferenzen feststellen sollte. Diese Einschatzung sollte in einigen Items hinsichtlich
der Nahrungsmenge (Quantitat) und durch andere Items hinsichtlich der Ernéh-
rungspréferenzen (Qualitit) erfolgen. Aus der erstgenannten Gruppe wurde ein Item,
aus der letztgenannten Itemgruppe wurden zwei Aussagen ausgewahlt. Diese sollten
schlieBlich von den Teilnehmern auf einer vierstufigen Skala (1 = , Trifft nicht zu“, 2
=, Trifft kaum zu“, 3 = ,Trifft eher zu* und 4 = | Trifft genau zu*) eingeschétzt wer-
den (Renner et al., 1996). Das zweite Item, welches den Quantitétsaspekt anspricht,

wurde im Vergleich zum Original etwas verandert.
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e Ich ernahre mich kalorienbewusst.”
e Ich esse viel Obst, Gemiise, Hiilsenfriichte etc.”
e Ich achte auf eine vitaminreiche Erndhrung.

Von Renner et al. (1996) wurden lediglich theoretische Hinweise zu einer Indexbildung
gegeben. Fiir die Auswertung wurde jedoch ein Summenwert der Itemantworten pro
Person gebildet, wodurch héhere Werte einen hoheren Qualitatsaspekt der Erndhrung

bedeuten.

Processes of Change

Eine Operationalisierung dieser Prozesse wurde von Nigg, Norman, Rossi und Beniso-
vich (1999) auf der Homepage des Cancer Prevention Research Center veroffentlicht.
Die 10 Prozesse werden von den Autoren durch jeweils 2-3 Items erfasst. Aufgrund
der erforderlichen Kiirze des Fragebogens wurde pro Prozess ein Item ausgewéhlt,
welches wie bei Nigg et al. (1999) nach dem Eingangstext auf einer finfstufigen
Skala (1 = ,nie“, 2 =  selten”, 3 =  manchmal®, 4 = _oft“ und 5 = ,fast immer*)
einzuschéitzen war. Der genaue Wortlaut der deutschen Ubersetzung kann aufgrund

der Lange der Items dem Anhang A entnommen werden.

2.3.5 Soziale Variablen

In diese Gruppe fallt die Operationalisierung der sozialen Unterstiitzung von Freunden,

Bekannten, Ehepartnern, Verwandten und Familie.

Soziale Unterstiitzung

Die Erfassung der sozialen Unterstiitzung erfolgte in Anlehnung an Stahl et al.
(2001). In diesem Artikel wurde das soziale Umfeld durch 10 Items erfasst. Es wurde
dazu die wahrgenommene Motivation fiir korperliche Aktivitdt von Familie und
Freunden, aber auch von den indirekteren Einflussgrofien Zeitung, Fernsehen, Arbeit,

Schule und ahnlichen beriicksichtigt (Stahl et al., 2001). Jene Skala, welche das
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personliche Umfeld (Freunde, Bekannte, Familie, Verwandte,...) erfasst, wies eine
interne Konsistenz von Cronbach’s a = .57 auf (Stahl et al., 2001). Die Items waren

auf einer funfstufigen Likert-Skala (1 = | gar nicht* bis 5 = | sehr®) zu beantworten.

Da Bauman et al. (2002) die hochsten Zusammenhénge mit korperlicher Aktivitat fiir
die soziale Unterstiitzung von Freunden und Bekannten, beziehungsweise Ehepartnern,
Familie und Verwandten gefunden haben und diese zwei Items fiir ihren Faktor die
hochsten Ladungen aufwiesen, wurde sie ins Deutsche tibersetzt. Die Teilnehmer
mussten diese anhand der Frage ,,Wie sehr wurden Sie durch folgende Personen zum

Stiegensteigen im Alltag motiviert?* bewerten.

2.3.6 Charakteristiken des Stiegensteigens

Zu den Charakteristiken zéhlen in dieser Untersuchung die wahrgenommene Anstren-

gung und das zu erreichende Stockwerk.

Wahrgenommene Anstrengung

Die wahrgenommene Anstrengung wurde mit der héufig verwendeten Skala ,, Ratings
of Perceived Exertion scale“ (RPE; G. Borg, 1970, zitiert nach Coquart & Garcin,
2007) operationalisiert. Diese Skala steht sowohl mit der Herzfrequenz (Bar-Or,
Skinner, Buskirk & Borg, 1972; G. Borg, 1973; Chen, Fan & Moe, 2002, zitiert nach
Coquart & Garcin, 2007), als auch mit der Sauerstoffaufnahme (Skinner, Hutsler,
Bergteinova & Buskirk, 1973; Pfeiffer, Pivarnik, Womack, Reeves & Malina, 2002,
zitiert nach Coquart & Garcin, 2007) in Beziehung.

Die Ermittlung der Anstrengung erfolgt laut G. Borg (1970, zitiert nach Coquart &
Garcin, 2007) mittels 15 numerischer Werte (von 6 bis 20), die mit verbalen Ankern
verbunden sind. Auf dieser Skala sollte die Frage ,Wie anstrengend empfinden Sie
Stiegensteigen im Alltag® beantwortet werden. Die Ubersetzung der verbalen Anker

erfolgte anhand der Vorlage von Leung und Leung (2004).

Der von den Teilnehmern markierte numerische Wert wurde fiir die Auswertung

herangezogen.
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6 No Exertion At All

7 .
Extremely Light

" )

9  Very Light

10

11 Light

:'\

13 Somewhat Hard

15 Hard (Heavy)

16

17 Very Hard

18
19  Extremely Hard
20 Maximal Exertion

Fig. 1. The 6-20 Rating of Perceived Exertion scale (RPE) (Borg, 1983, 1998)

Abbildung 2: Das englische Original der 6-20 Rating of Perceived Exertion-Skala von G.
Borg (1985; 1998, zitiert nach Leung & Leung, 2004).

Stockwerk

Das jeweilige Stockwerk wurde von der Versuchsleiterin durch eine Verhaltensbeob-
achtung erfasst und auf der ersten Seite in den Fragebogen eingetragen, bevor dieser
dem Teilnehmer tibergeben wurde. Bei der Auswertung wurde diese Variable, wie
schon im Abschnitt 2.1 beschrieben, in den zwei Kategorien niedrigere Stockwerke

(2-4) und hohere Stockwerke (5-7) gruppiert.

2.4 Durchfithrung

Die Erhebung fand in der Zeit von Mitte Mai bis Mitte Juli 2009 in drei Stiegenhausern
in Wien statt. Die Stiegenhéuser befanden sich im Neuen Instituts Gebaude (NIG) der
Universitat Wien !, der Fakultét fiir Psychologie 2 und im Didzesankonservatorium

fiir Kirchenmusik der Erzditzese Wien 3.

Die Versuchsleiterin wartete in den Stiegenhéusern im jeweiligen Stockwerk und
bat Personen, welche gerade die Stiege oder den Lift benutzt hatten, sich fiir das

Ausfiillen eines Fragebogens (siehe Abschnitt 2.3) kurz Zeit zu nehmen. Stimmten

!Neues Institutsgebiude, Universititsstrae 7, 1010 Wien.
2Fakultét fiir Psychologie, Universitat Wien, Liebiggasse 5, 1010 Wien.
3Di6zesankonservatorium fiir Kirchenmusik, Stock im Eisen-Platz 3/IV, 1010 Wien.
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die Teilnehmer zu, wurde von der Versuchsleiterin das jeweilige Stockwerk und
das Transportmittel, das der Proband gerade benutzt hatte, um in diesen Stock
zu gelangen, in den Fragebogen eingetragen. Danach wurde der Fragebogen der
Versuchsperson iiberreicht und falls notwendig von Seiten der Versuchsleiterin ein

Stift zur Verfiigung gestellt.

Der Grofiteil der Teilnehmer fiillte den Fragebogen stehend oder sitzend im Stie-
genhaus neben der Versuchsleiterin aus. Wenige Personen nahmen ihn mit in ein
Seminar, um ihn zwischendurch oder am Ende wiederzubringen. Im Falle des Aus-
fiillens neben der Versuchsleiterin, hat sich diese wahrenddessen um die Teilnahme
weiterer Probanden bemiiht, da einerseits der Einfluss von sozial erwlinschten Ant-
worten und die Gewahrung der Anonymitéit durch die Nichtbeachtung gewéahrleistet
werden sollte und andererseits die Wahrscheinlichkeit einer Zusage von anderen
Teilnehmern in diesem Falle erhoht schien. Bei Fragen von Seiten der Teilnehmer

stand die Versuchsleiterin jederzeit zur Verfiigung.

Nach Beendigung des Fragebogens bedankte sich die Versuchsleiterin fiir die Teilnah-
me. Eine finanzielle oder materielle Entschadigung wurde aus Kostengriinden nicht

geleistet.

2.5 Statistische Analysen

Nach Beendigung der Erhebungsphase wurden die Daten in das Statistikprogramm
SPSS 16.0 eingegeben und die Voraussetzung der Normalverteilung fiir die inter-
vallskalierten Variablen tberpriift. Da die Variablen Stockwerksumme, Intention
und wahrgenommene Barrieren keine akzeptable Normalverteilung aufwiesen, wurde
zur Testung der ersten Hypothese das parameterfreie Verfahren Korrelation nach
Kendall’s tau herangezogen. Auch die Korrelationen der kategoriellen Variablen
mit der abhéngigen Variable Transportmittel wurden mit diesem Analyseverfahren
iiberprift. Die iibrigen intervallskalierten Variablen wurden mit der Korrelation nach

Pearson berechnet.
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Fiir den Vergleich der deskriptiven Daten der beiden Stockwerkgruppen wurde die
soziale Schicht in die Kategorien niedrig, mittel, gehoben und hoch umkodiert (siehe
Abschnitt 2.3.1). Fir die Auswertung wurde hingegen die intervallskalierte Variable

der sozialen Schicht verwendet.

Weiters wurden von den insgesamt vier Gruppen des Selbst-Schema drei Schema-
Typen zu einer Gruppe zusammengefasst, so dass eine Gruppe jene Teilnehmer
enthielt, die kein Schema fiir korperliche Aktivitat ausgebildet hatten (non-schematics,
aschematics, unclassified) und die andere Gruppe aus Personen bestand, welche ein
Schema fiir Bewegung hatten. Die Umkodierung konnte aufgrund der Belege von Yin
und Boyd (2000) vorgenommen werden, die zwischen den , nonezerciser schematics®
und den ,,aschematics* keine Unterschiede beziiglich Sportaktivititen feststellten.
Auch die fiinf Kategorien der Stages of Change fiir Sport, Stiegensteigen und zu Fufl
gehen und Radfahren wurden in zwei Gruppen zusammengefasst (siehe Abschnitt
2.3.2). Eine Kategorie umfasste nach der Umkodierung jene Versuchspersonen, welche
das angegebene Verhalten (noch) nicht ausfiihren oder erst seit kurzem ausfiithren
(Precontemplation, Contemplation, Preparation und Action). Die zweite Gruppe
beinhaltete die Teilnehmer, welche das Verhalten bereits seit langerer Zeit beibehielten

(Maintenance).

Fir die 10 Processes of Change wurde eine Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-
Rotation durchgefiihrt, wodurch fiir diese Stichprobe vier Faktoren extrahiert werden
konnten (siehe Tabellen 1 bis 4). Der erste Faktor wurde ,,Optimierungsverhalten*
genannt, da er aus den Prozessen Self Reevaluation (Neubewertung des Selbst),
Reinforcement Management (Selbstverstarkung) und Self Liberation (Willensstér-
ke) gebildet wird. Der zweite Faktor betrifft die Sensibilisierung gegentiber dem
Mangel an korperlicher Bewegung als Problemverhalten und setzt sich aus den
Prozessen Consciousness Raising (Steigern des Problembewusstseins), Dramatic
Relief (emotionales Erleben) und Environmental Reevaluation (Neubewertung der
personlichen Umwelt) zusammen. Faktor drei (Wechsel des Orientierungsrahmen)

beinhaltet die Prozesse Counterconditioning (Gegenkonditionierung), Reinforcement

Management (Selbstverstarkung) und Stimulus Control (Kontrolle der Umwelt). Der
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vierte Faktor (wahrgenommene Ressourcen) besteht aus den zwei Prozessen Social
Liberation (umgebungsbedingte Moglichkeiten) und Helping Relationships (Nutzen
hilfreicher Beziehungen). Diese vier Faktoren wurden anstatt der zehn kategoriellen

Processes of Change als intervallskalierte unabhéngige Variablen in die Auswertung

mit aufgenommen.

Tabelle 1: Faktorladungen und Zuteilung der Processes of Change zum ersten Faktor.

Prozesse Faktor 1 (Optimierungsverhalten)
Self Reevaluation 784
Reinforcement Management .614
Self Liberation .876

Tabelle 2: Faktorladungen und Zuteilungen der Processes of Change zum zweiten Faktor.

Prozesse Faktor 2 (Sensibilisierung)
Consciousness Raising 514
Dramatic Relief 724
Environmental Reevaluation .852

Tabelle 3: Faktorladungen und Zuteilungen der Processes of Change zum dritten Faktor.

Prozesse Faktor 3 (Wechsel des Orientierungsrahmen)
Counterconditioning .629
Reinforcement Management .569
Stimulus Control .830

Tabelle 4: Faktorladungen und Zuteilungen der Processes of Change zum vierten Faktor.

Prozesse Faktor 4 (wahrgenommene Ressourcen)

Social Liberation 832
Helping Relationships 719
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Nach dieser Umkodierung wurde der Datensatz anhand der Variable ,,Stockwerk*
in die zwei Gruppen ,,2.-4. Stock® und ,,5.-7. Stock“ geteilt, um den Einfluss des
Stockwerks zu minimieren und die niedrigeren mit den hoheren Stockwerken augen-

scheinlich vergleichen zu konnen. Diese Teilung wurde fiir alle Analysen beibehalten.



3 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden einerseits die Merkmale der Stichprobe erlautert und
andererseits die Ergebnisse der statistischen Analysen prasentiert und dadurch die

zuvor aufgestellten Hypothesen gepriift.

3.1 Stichprobenbeschreibung

Anfanglich war geplant, 100 Personen in die Untersuchung einzubeziechen. Aufgrund
von methodischen Uberlegungen und einer daraus resultierenden notwendigen Aus-
gleichung der Stockwerk-Gruppen (siche Punkt 2.1), war eine Nachtestung von
20 Personen notwendig. Daraus resultiert nun eine Gesamtstichprobe von 120 Er-
wachsenen, welche aufgrund der Testorte (siche Abschnitt 2.4) zum Grofiteil aus
Studenten bestand. Es wurden auch wenige Nicht-Studenten in die Studie einbezogen,
da diese trotz der Erhebungsorte nicht auszuschlieBen waren. In dieser waren 60
Liftfahrer (50%) und 60 Stiegengeher (50%). Insgesamt teilte sich die Stichprobe
in 60 méannliche (50%) Teilnehmer und 60 weibliche (50%) Versuchspersonen. Sie
waren zwischen 17 und 37 Jahren alt (M = 24.54, SD = 3.76). Davon haben 99
Personen (82.5%) die Matura als hochsten Schulabschluss angegeben. 12 Teilnehmer
(10%) wiesen einen Hochschulabschluss auf. Die Pflichtschule inklusive einer eventuell
weiterfithrenden Schule ohne Abschluss haben 3 Versuchspersonen (2.5%) absolviert.
Jeweils 2 Personen (1.7%) haben eine Berufsschule beziehungsweise eine Lehre, eine
Berufsbildende mittlere Schule beziehungsweise eine Fachschule oder eine Akademie
abgeschlossen. Die Meisterpriifung wurde von keinem Teilnehmer genannt. In Bezug
auf die soziale Schicht, die aufgrund der Ausbildung und der beruflichen Position der
Eltern erfolgte, konnten 8 Personen (6.7%) der ,niedrigen Schicht“, 29 (24.2%) der
,mittleren Schicht“, 44 (36.7%) der , gehobenen Schicht* und 39 (32.5%) der ,hohen

Schicht® zugeordnet werden.
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Tabelle 5: Mittelwerte und Standardabweichungen bzw. Hiufigkeiten und Prozente der

soziodemographische Daten der Testpersonen in den beiden Gruppen der Variable Stock-

werk.
Demographische Variablen 2.-4. Stock 5.-7. Stock
(N = 60) (N = 60)
Transportmittel
Stiege 30 30
Lift 30 30
Geschlecht
Mannlich 30 30
Weiblich 30 30
Alter in Jahren [M (SD)] 24.5 (3.27) 24.58 (4.23)
Hochster Schulabschluss [Héufigkeit (Prozent)]
Pflichtschule 2 (3.3%) 1 (1.7%)
Berufsschule bzw. Lehre 1 (1.7%) 1 (1.7%)
Berufsbildende mittlere Schule bzw. Fachschule 1 (1.7%) 1 (1.7%)
Meisterpriifung 0 (0%) 0 (0%)
Matura 53 (88.3%) 46 (76.7%)
Akademie 1 (1.7%) 1 (1.7%)
Hochschule bzw. Universitat 2 (3.3%) 10 (16.7%)
Soziale Schicht [Haufigkeit (Prozent)]
Niedrige Schicht 4 (6.7%) 4 (6.7%)
Mittlere Schicht 18 (30%) 11 (18.3%)
Gehobene Schicht 20 (33.3%) 24 (40%)
Hohe Schicht 18 (30%) 21 (35%)
Korpergrofie in Zentimeter [M (SD)] 172.35 (9.45)  173.51 (9.13)
Koérpergewicht in Kilogramm [M (SD)] 68.07 (13.29)  66.77 (11.62)

Anmerkungen: M = Mittelwert und SD = Standardabweichung. Der t-Test fiir unabhéngige
Stichproben ergibt keine signifikanten Unterschiede zwischen den soziodemographischen Variablen

in den beiden Stockwerk-Gruppen
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Die selbstgenannte Korpergrofle lag zwischen 150 und 194 Zentimeter (M=172.93,
SD = 9.27) und die selbstberichtete Korpergewicht zwischen 46 und 100 Kilogramm
(M = 67.42, SD = 12.45). In Bezug auf das Stockwerk waren 60 Personen (50%) in
der Gruppe mit den niedrigeren Stocken (2.-4. Stock) und 60 Teilnehmer (50%) in
der Gruppe mit den hoheren Stockwerken (5.-7. Stock). Tabelle 5 zeigt die Verteilung

der Teilnehmer auf die 2 Gruppen in Bezug auf soziodemographische Daten.

Um eventuelle Unterschiede zwischen den beiden Stockwerk-Gruppen feststellen zu
konnen, wurden fiir metrische Variablen ¢-Tests fiir unabhéngige Stichproben und
fiir kategorielle Variablen y2-Analysen durchgefiihrt. Die Gruppen unterschieden sich

in den demographischen Daten nicht signifikant voneinander.

3.2 Deskriptive Statistik

Die deskriptive Statistik aller unabhangigen Variablen ist in den Tabellen 12 bis
15 im Anhang B dargestellt. Sie wurde gesondert fiir die niedrigen und héheren

Stockwerke berechnet.

3.3 Zusammenhinge der unabhingigen Variablen mit

» Transportmittel

Um festzustellen, inwieweit zwischen den unabhangigen Variablen und der Variable
» Transportmittel“ (1 = Stiege, 2 = Lift) ein Zusammenhang besteht, wurde separat
fiir die niedrigen und die hoheren Stockwerke eine bivariate Korrelation durchgefiihrt.
Fiir jene intervallskalierten Variablen, welche eine Normalverteilung aufwiesen, wurde
eine Pearson-Korrelation (siehe Tabelle 6) gerechnet. Bei kategoriellen und Variablen

ohne Normalverteilung wurde Kendall’s tau (siehe Tabelle 7) verwendet.
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Tabelle 6: Korrelationskoeffizienten und Wahrscheinlichkeiten der intervallskalierten
unabhéngigen Variablen mit Transportmittel (1 = Stiege; 2 = Lift) in der Korrelation nach

Pearson.

Unabhingige Variablen 2.-4. Stock (N = 60) 5.-7. Stock (N = 60)

[r (2-seitige Signifikanz)]  [r (2-seitige Signifikanz)]

Alter 124 (.347) ~.052 (.695)
soziale Schicht -.214 (.101) -.120 (.361)
wahrgenommene Fitness 152 (.246) -.279 (.031)
vergangenes motorisches -.114 (.387) -.416 (.001)
Verhalten
Freude an der korperlichen -.191(.144) -.274 (.034)
Aktivitat
Ergebniserwartungen -.094 (.474) -.078 (.555)
Selbstwirksamkeit -.301 (.020) -.263 (.043)
Selbstmotivation -.183 (.162) -.108 (.409)
Qualitat der Ernahrung .007 (.956) -.106 (.420)
Optimierungsverhalten -.078 (.553) -.275 (.033)
(Faktor 1 der Processes
of Change)
Sensibilisierung (Faktor 2 -.388 (.002) -.111(.398)

der Processes of Change)
Wechsel des Orientierungs- 2201(.124) .044 (.739)
rahmen (Faktor 3 der

Processes of Change)
wahrgenommene Ressourcen 413 (.001) .083 (.528)
(Faktor 4 der Processes

of Change)

wahrgenommene soziale 187 (.153) 188 (.150)
Unterstiitzung

wahrgenommene Anstrengung 097 (.461) 165 (.208)

Anmerkungen: p<.05 bei fettgedruckten Werten.
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Tabelle 7: Korrelationskoeffizienten und Wahrscheinlichkeiten der nicht-intervallskalierten
und nicht normalverteilten unabhéngigen Variablen mit Transportmittel (1= Stiege; 2 =

Lift) in der Korrelation nach Kendall’s tau.

Unabhingige Variablen 2.-4. Stock (N =60) 5.-7. Stock (N = 60)
[r (2-seitige Signifikanz)] [r (2-seitige Signifikanz)]

Geschlecht .333 (.010) .000 (1.000)
(1 = mannlich; 2 = weiblich)

POMS Arger ~.003 (.978) 042 (.742)
(0 = gar nicht; 4 = duflerst)

POMS Verwirrung 117 (.334) -.170 (.166)

POMS Depression -.059 (.633) -.099 (.430)

POMS Erschopfung 172 (.146) -.098 (.404)

POMS Besorgtheit 011 (.926) 028 (.814)

POMS Vitalitét 057 (.630) -.104 (.384)

Stockwerksumme -.202 (.066) -.444 (.000)

Intention -.253 (.032) -.242 (.041)

Stage of Change (Sport) -.107 (.409) -.237 (.069)

Stage of Change -.226 (.082) -.215 (.098)
(zu Fufl gehen/Radfahren)

Stage of Change -.302 (.021) -.333 (.010)
(Stiegensteigen)

wahrgenommene Barrieren 117 (.302) .360 (.002)

Selbst-Schema (0 = kein Schema -.069 (.595) -.304 (.019)

fiir kérperliche Aktivitdt,

1 = Schema vorhanden)

Anmerkungen: p<.05 bei fettgedruckten Werten.

Fiir die Variablen Alter, soziale Schicht, Ergebniserwartungen, Selbstmotivation,

Qualitat der Erndhrung, Wechsel des Orientierungsrahmen (Faktor 3 der Processes
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of Change), wahrgenommene Anstrengung, alle Skalen des POMS, die Stages of
Change fir Sport und zu Ful gehen und Radfahren und die soziale Unterstiitzung
konnten weder in den niedrigen noch in den hoheren Stockwerken signifikante Korre-
lationen nachgewiesen werden. Somit bleibt fiir diese unabhéngigen Variablen die

Nullhypothese bestehen.

Einen signifikant negativen Zusammenhang von r = -.388 mit dem Transportmittel
wies hingegen die Sensibilisierung (Faktor 2 der Processes of Change) und einen
signifikant positiven Zusammenhang von r = .413 die wahrgenommenen Ressourcen
(Faktor 4 der Processes of Change) und das Geschlecht (1 = ménnlich, 2 = weiblich;
r = .333) auf. Diese Signifikanzen waren jedoch lediglich in der Gruppe des 2.-4.

Stockwerkes nachweisbar.

Einen signifikant negativen Zusammenhang ausschliefSlich in der Gruppe des 5.-7.
Stockes zeigten die Variablen wahrgenommene Fitness (r = -.279), vergangenes
motorisches Verhalten (r = -.416), Freude an der kérperlichen Aktivitét (r = -.274),
Optimierungsverhalten (Faktor 1 der Processes of Change; r = -.275), Stockwerksum-
me (r = -.444) und Selbst-Schema (0 = kein Schema fiir korperliche Aktivitét, 1 =
Schema; r = -.304). Die wahrgenommenen Barrieren wiesen ebenfalls ausschliefllich

in dieser Gruppe eine signifikant positive Korrelation von r = .360 auf.

Signifikant in beiden Stockwerkgruppen waren schliefllich die Korrelationen der
Variablen Intention (2-4: r = -.253; 5-7: r = -.242), Selbstwirksamkeit (2-4: r = -.301;
5-7: r = -.263) und Stage of Change fir Stiegensteigen (2-4: r = -.302; 5-7: r =
-.333). Fur diese eben genannten Variablen mit signifikanten Zusammenhéngen mit

Transportmittel kann somit die Alternativhypothese angenommen werden.

3.4 Pradiktoren der Variable ,, Transportmittel*

Mit der zweiten Hypothese sollten jene Variablen bestimmt werden, welche als Pradik-
toren fiir Stiegensteigen oder Liftfahren dienen kénnen. Dazu wurde eine schrittweise
(vorwérts) logistische Regression nach Wald benutzt. Diese wurde erneut separat fur

den 2.-4. und den 5.-7. Stock durchgefiihrt. In die Analysen wurden jedoch nur jene
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unabhéngigen Variablen einbezogen, welche bereits bei der Korrelation mit mindes-
tens einer der Stockwerk-Gruppen einen signifikanten Zusammenhang aufwiesen. Als
abhéngige Variable diente Transportmittel mit den zwei Auspragungen 1 = | Stiege®
und 2 = ,Lift“). Die Kennwerte des aufgestellten Modells fir den 2.-4. Stock kénnen
in Tabelle 8 nachgelesen werden. Die Signifikanzen jener Variablen, die nicht in das
Modell aufgenommen wurden stehen in Tabelle 9. Die Modellzusammenfassung fiir

den 5.-7. Stock ist in Tabelle 10 dargestellt und die nicht aufgenommenen Variablen

sind in Tabelle 11 nachzulesen.

Tabelle 8: Modellzusammenfassung der schrittweisen (vorwiérts) logistischen Regression
nach Wald fir 2.-4. Stock (N = 60) mit der abhéngigen Variable Transportmittel (1 =
Lotiege; 2 = | Lift“). Angezeigt werden jene unabhéngigen Variablen, welche in das Modell

aufgenommen wurden und die Reihenfolge der Aufnahme.

Unabhingige Variablen B (SE) D Exp(B)
wahrgenommene Ressourcen 2.170 (0.655) .001 8.760
(Faktor 4 der Processes

of Change)

Sensibilisierung (Faktor 2 -2.374 (0.726) .001 0.093

der Processes of Change)
Geschlecht 2.43 (0.932) .009 11.333

Anmerkungen: R? = .608 (Hosmer & Lemeshow), .467 (Cox & Snell), .622 (Nagelkerke). B =
Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler. Geschlecht (1 = ménnlich, 2 = weiblich).

Fiir die niedrigeren Stockwerke wurden drei unabhéngige Variablen in das Modell
aufgenommen. Diese drei Variablen bieten zusammen jedoch einen recht guten
Erkldrungswert der abhéngigen Variable (R? = .622), da durch sie 83.3% der Fille
richtig vorhergesagt werden konnen. Die erste aufgenommene Variable waren die
wahrgenommenen Ressourcen (Faktor 4 der Processes of Change) mit x?(1, N =
60) = 11.02, p = .001. Die Wahrscheinlichkeit der Liftbeniitzung steigt mit der
Wahrnehmung von mehr Ressourcen. Dies ist bei der Sensibilisierung (Faktor 2 der

Processes of Change), x*(1, N = 60) = 17.81, p = .000 jedoch nicht der Fall. Mit
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mehr Sensibilisierung gegeniiber dem Problemverhalten ,,zu wenig Bewegung*, steigt
die Wahrscheinlichkeit der Stiegenbeniitzung. Auch das Geschlecht, x?(1, N = 60) =
8.90, p = .003, macht in den niedrigeren Stockwerken einen signifikanten Einfluss auf
das Transportmittel aus. In diesem Fall gehen ménnliche Teilnehmer eher iiber die
Stiege als weibliche Personen. Nicht in das Modell aufgenommen, jedoch annéhernd
signifikant waren Stage of Change fiir Stiegensteigen mit p = .057 und Selbst-Schema
mit p = .059.

Tabelle 9: p der Variablen, welche nicht in das Modell der schrittweisen (vorwiérts)
logistischen Regression nach Wald fiir 2.-4. Stock (N = 60) mit der abhéngigen Variable

Transportmittel aufgenommen wurden.

Unabhangige Variablen p

wahrgenommene Fitness 482
Stage of Change (Stiegensteigen) 057
Intention 100
wahrgenommene Barrieren 244
Selbstwirksamkeit 148
Selbst-Schema .059
vergangenes motorisches Verhalten 897
Stockwerksumme 073
Freude an der korperlichen Aktivitat 177
Optimierungsverhalten (Faktor 1 der Processes of Change) 427

In den hoheren Stockwerken kann das Modell zwar etwas weniger gut angepasst
werden (R? = .288) als fiir die niedrigeren Stockwerke, aber auch hier kénnen
durch die Stockwerksumme, x*(1, N = 60) = 14.60, p = .000 immerhin 78.3% der
Falle richtig zu Lift oder Stiege zugeordnet werden. Je weniger durchschnittlich
hinaufgestiegene Stockwerke die Teilnehmer angaben, desto eher fuhren sie mit dem

Lift. Die tibrigen unabhéngigen Variablen wurden nicht in das Modell einbezogen.
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Tabelle 10: Modellzusammenfassung der schrittweisen (vorwérts) logistischen Regression
nach Wald fir 5.-7. Stock (N = 60) mit der abhéngigen Variable Transportmittel (1 =
Lotiege; 2 = | Lift“). Angezeigt werden jene unabhéngigen Variablen, welche in das Modell

aufgenommen wurden und die Reihenfolge der Aufnahme.

Unabhingige Variablen B (SE) D Exp(B)
Stockwerksumme -0.061 (0.020) .003 0.941

Anmerkungen: R? = .592 (Hosmer & Lemeshow), .216 (Cox & Snell), .288 (Nagelkerke). B =
Regressionskoeflizient, SE = Standardfehler.

Tabelle 11: p der Variablen, welche nicht in das Modell der schrittweisen (vorwérts)
logistischen Regression nach Wald fiir 5.-7. Stock (N = 60) mit der abhéngigen Variable

Transportmittel aufgenommen wurden.

Unabhéangige Variablen P

Geschlecht .805
wahrgenommene Fitness .359
Stage of Change (Stiegensteigen) .099
Intention .697
wahrgenommene Barrieren 078
Selbstwirksamkeit 202
Selbst-Schema .086
vergangenes motorisches Verhalten 118
Freude an der korperlichen Aktivitét 257
Optimierungsverhalten (Faktor 1 der Processes of Change) b33
Sensibilisierung (Faktor 2 der Processes of Change) .496

wahrgenommene Ressourcen (Faktor 4 der Processes of Change) 671




4 Diskussion und Interpretation

Ziel dieser Untersuchung war einerseits die Ermittlung von Zusammenhéangen zwi-
schen demographischen (Geschlecht, Alter, soziale Schicht), kognitiven (wahrgenom-
mene Fitness, Stages of Change fiir Sport, zu Fufl gehen/Radfahren und Stiegenstei-
gen, Intention, wahrgenommene Barrieren, Ergebniserwartungen, Selbstwirksamkeit,
Selbstmotivation, Selbst-Schema), emotionalen (Freude an der kérperlichen Aktivitét,
Stimmungsbeeintriachtigungen) und sozialen (soziale Unterstiitzung durch Freunde,
Bekannte, Ehepartner, Familie und Verwandte) Variablen, Verhaltensmerkmalen
(Aktivitatsgeschichte im Erwachsenenalter, Qualitidt der Erndhrungsgewohnheiten,
Processes of Change) und Charakteristiken des Stiegensteigens (wahrgenommene
Anstrengung) und der Entscheidung fiir die Benutzung von Stiege oder Lift. Ande-
rerseits sollten die unabhéangigen Variablen auch auf ihre Vorhersagekraft in Bezug

auf diese Wahlentscheidung gepriift werden.

Obwohl fiir alle in diese Studie aufgenommenen Variablen bereits wiederholt starke
Zusammenhénge mit der korperlichen Aktivitdt postuliert wurden, konnten diese
Korrelationen im Kontext des Stiegensteigens nicht fiir alle Variablen nachgewiesen

werden.

In keiner von den beiden Stockwerk-Gruppen konnte eine signifikante Korrelation fiir
die Variablen Alter, soziale Schicht, Ergebniserwartungen, Selbstmotivation, Qualitat
der Ernédhrung, Wechsel des Orientierungsrahmen (Faktor 3 der Processes of Change),
wahrgenommene Anstrengung, alle Skalen des POMS, die Stages of Change fiir Sport
und zu Fufl gehen und Radfahren und die soziale Unterstiitzung beobachtet werden.
Fiir die Sensibilisierung, wahrgenommene Ressourcen (Faktor 4 der Processes of
Change), Intention, Selbstwirksamkeit, Stage of Change fiir Stiegensteigen und das
Geschlecht konnte lediglich im 2.-4. Stock ein signifikanter Zusammenhang nachgewie-
sen werden. Ausschliellich im 5.-7. Stockwerk signifikant wurden die Korrelationen
der Variablen wahrgenommene Fitness, vergangenes motorisches Verhalten, Intention,

Selbstwirksamkeit, Stage of Change fiir Stiegensteigen, Freude an der kérperlichen
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Aktivitat, Optimierungsverhalten, Stockwerksumme, Selbst-Schema und wahrge-
nommene Barrieren mit dem Transportmittel. Als Pradiktoren fiir das gewéahlte
Transportmittel konnten in den niedrigen Stockwerken die wahrgenommenen Res-
sourcen, Sensibilisierung und das Geschlecht dienen. Fiir die hoheren Stockwerke

wurde lediglich die Stockwerksumme als Determinante ausgewahlt.

Diese Ergebnisse werden nun im Einzelnen néher diskutiert und es wird Bezug

genommen zur vorhandenen Literatur und den theoretischen Hintergriinden

4.1 Demographische Merkmale

Von den untersuchten demographischen Variablen wies in dieser Stichprobe lediglich
das Geschlecht einen positiven Zusammenhang mit der Beniitzung von Stiege oder
Lift im 2.-4. Stockwerk auf. Auch in der logistischen Regression wurde das Geschlecht
als Pradiktor fiir die Stiegenbeniitzung im 2.-4. Stock einbezogen. Aufgrund der Ko-
dierung lassen sich diese Ergebnisse so interpretieren, dass Frauen in den niedrigeren
Stockwerken eher mit dem Lift fahren als Manner. Diese Geschlechtsunterschiede
wurden bereits von Trost et al. (2002) genannt, die bei Ménnern ebenfalls eine hohere
Sportaktivitit festgestellt haben. Dass dieser Unterschied jedoch nicht fiir die hoheren
Stockwerke beobachtet wurde, steht im Einklang mit Untersuchungen in anderen
Studentenpopulationen, in welchen teilweise ebenfalls keine Geschlechtsunterschiede
postuliert wurden. Es ware auch moglich, dass Frauen, welche in den niedrigeren
Stockwerken mit dem Lift fahren, weniger von den Vorteilen der Stiegenbeniitzung
auch fiir wenige Stockwerke tiberzeugt sind und daher gleich zu Beginn auf den Lift

ausweichen.

Das Alter zeigte im Gegensatz zu den theoretischen Annahmen keinen signifikanten
Zusammenhang mit der Stiegenbeniitzung. Dies kann jedoch eventuell auch auf
die relativ geringe Alterspanne von nur 20 Jahren zuriickgefiihrt werden. Auch die
soziale Schicht brachte kein signifikantes Ergebnis. Obwohl alle sozialen Schichten
vertreten waren, konnte es doch sein, dass nicht nur der elterliche Hintergrund,

aufgrund dessen die Schichtbestimmung erfolgte, eine Rolle spielt, sondern das
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jeweilige Ausbildungsniveau der Studienteilnehmer. Da die Erhebungen vorwiegend
an universitdren Einrichtungen vorgenommen wurden, fehlten Personen aus den
niedrigeren Bildungsschichten. Bereits Plotnikoff et al. (2004) und De Geus et al.
(2008) haben auf den Zusammenhang zwischen Schulabschluss und kérperlicher

Aktivitat hingewiesen.

4.2 Kognitive Merkmale

Die Stage of Change fiir Stiegensteigen wies eine signifikante Korrelation mit dem
Transportmittel fiir beide Stockwerk-Gruppen auf. Je niedriger die angegebene Stufe
des Verhaltens ,Stiegensteigen® war, desto eher fuhren die Teilnehmer mit dem Lift.
Dieses Ergebnis stimmt mit den Annahmen in der Literatur tiberein, die besagen,
dass frithere Stages sich des Problemverhaltens entweder noch nicht bewusst wéren
oder erst planen wiirden, dieses zu verandern (Maurischat, 2001; Velicer et al., 1998).
Die Stages of Change fiir Sport und zu Fufl gehen und Radfahren zeigten hingegen
keine signifikanten Korrelationen. Das konnte damit zusammenhéngen, dass diese
Stufen eine andere Sportaktivitit als die getestete abhangige Variable definieren und

durch die anderen Definitionen ein anderes Konstrukt erfasst werden konnte.

Fir die Selbstwirksamkeit fiel der Zusammenhang mit Transportmittel ebenfalls
in beiden Stockwerk-Gruppen signifikant aus. Auch hier war die Richtung invers
gepolt. Niedrigere Werte bei der Selbstwirksamkeit bedeuteten daher eine héhere
Wahrscheinlichkeit fiir die Benutzung des Liftes anstatt der Stiege. Auch dieses
Ergebnis war aufgrund der Literatur zu erwarten, wo die Selbstwirksamkeit sogar
teilweise als der am besten belegte Pradiktor fiir Sportverhalten gehandelt wird und

in vielen Studien die hochsten Effekte aufwies.

Auch die Korrelation der Intention mit Stiege oder Lift wurde sowohl im 2.-4.; als
auch im 5.-7. Stock signifikant. Gaben die Studienteilnehmer einen héheren Wert fiir
die Intention an, so gingen sie eher iiber die Stiege. Diese Beobachtung steht erneut im

Einklang mit der Literatur, wo die Intention als einer der starksten Pradiktoren des
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Verhaltens angesehen wird. Auch Luszczynska et al. (2007) referierten die Intention

als einen der starksten Pradiktoren fur Laufverhalten nach zwei Jahren.

Von den kognitiven Variablen zeigten die wahrgenommenen Barrieren den hochsten
Zusammenhang mit Transportmittel, wobei die Wahrnehmung von weniger Barrieren
zu einer hoheren Wahrscheinlichkeit des Stiegensteigens fithrte. Diese Richtung des
Zusammenhangs wurde ebenfalls bereits in der Literatur (z.B. Sallis et al., 1989,
zitiert nach Heesch et al., 2006; Daskapan et al., 2006) postuliert. Die signifikante
Korrelation zeigte sich allerdings nur in den hoheren Stockwerken. Das Fehlen eines
Zusammenhangs in den niedrigeren Stockwerken konnte darauf zuriickzufiithren sein,
dass hohere Stockwerke vermehrte Anstrengung bedeuten und daher eher mit Sport
gleichgesetzt werden. Daher konnten wahrgenommene Barrieren eher ins Gewicht

fallen.

Auch das Selbst-Schema fiir korperliche Aktivitat hat einen signifikanten Zusam-
menhang mit dem Transportmittel in dieser Stichprobe. Bei dieser Variable war die
Richtung der Korrelation ebenfalls invers gepolt. Personen, die ein Selbst-Schema fiir
korperliche Bewegung ausgebildet hatten, nutzen eher die Stiege als Teilnehmer mit
keinem Selbst-Schema fiir dieses Verhalten. Diese Beobachtung wurde bereits von
Kendzierski (1990) referiert. Der Autor berichtete, dass ezerciser schematics mehr
korperliche Bewegung verrichteten und auch eher eine Sportaktivitat starten wollten,
als Personen ohne Selbst-Schema in diesem Bereich. Die Korrelation war jedoch er-
neut nur fiir die hoheren Stockwerke signifikant. Genau wie bei den Barrieren kénnte
es sein, dass das Selbst-Schema erst bei langerer und somit hoherer Anstrengung

ausschlaggebend ist.

Erneut nur in den hoheren Stockwerken eine signifikante Korrelation mit der Ent-
scheidung fiir Stiege oder Lift wies die wahrgenommene Fitness auf. Je hoher die
Teilnehmer ihre Fitness einschétzten, desto eher nutzten sie die Stiege, um in die
hoheren Stockwerke zu gelangen. Diese Beobachtung wurde bereits durch mehrere
Autoren (Sonstroem et al., 1992; 1994, zitiert nach Yin & Boyd, 2000) in der Literatur
publiziert. Das Auftreten des Effekts ausschliefilich im 5.-7. Stockwerk konnte damit

zusammenhéangen, dass Personen ihre Fitness sehr wahrscheinlich mit physischer
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Ausdauer gleichsetzen (Madmouri et al., 2007; Fontane, 1996) und das Erreichen von
hoheren Etagen natiirlich mehr kérperliche Ausdauer erfordert, als das Steigen von
weniger Stockwerken. Obwohl die Korrelation fiir den 2.-4. Stock nicht signifikant
ausfiel, so ist doch die Richtung des Zusammenhangs interessant, da dieser anders
gepolt ist, als in den héheren Stockwerken. Somit wiirde bei der Wahrnehmung eines
hoheren Fitnesslevels eher der Lift benutzt werden. Dieses Ergebnis steht im Wider-
spruch zur Literatur und den theoretischen Annahmen. Eine mogliche Erkldrung
konnte sein, dass Personen, welche sich selbst als fit einschatzen, die Trainingswirkung
des Gehens auch von wenigen Stockwerken unterschitzen und sie daher der Meinung

sind, dass sie die anstrengendere Alternative der Stiege nicht notig hatten.

Keine signifikanten Zusammenhange konnten fiir die unabhéngigen Variablen Ergeb-
niserwartungen und Selbstmotivation gefunden werden. Trotz anderweitiger theo-
retischer Vorannahmen kommt dieses Ergebnis fiir die Ergebniserwartungen nicht
ganzlich tiberraschend, da diese Variable bereits in der Literatur widerspriichliche Re-
sultate lieferte. Williams et al. (2005, zitiert nach Anderson et al., 2006) postulierten
bereits keinen konstanten Zusammenhang der Ergebniserwartungen mit korperlicher
Aktivitdt, da manchmal eine starke Korrelation gefunden wurde, wéhrend in anderen
Studien der Zusammenhang gegen Null tendierte. Das nicht signifikante Ergebnis
fiir die Selbstmotivation kommt hingegen unerwartet, da die intrinsische Motivation
erfasst wurde und diese laut Ryan et al. (1997, zitiert nach Tsorbatzoudis et al., 2006)
ein besserer Pradiktor fiir Sportaktivitaten wére, als die extrinsische Motivation.
Da die Richtung des Zusammenhangs mit der Literatur tibereinstimmt und mehr
Selbstmotivation eher zur Benutzung der Stiege fiihrt, konnte es sein, dass der Effekt
fiir diese Stichprobengrofie zu gering ist und daher kein signifikantes Ergebnis bringt.

Dies sollte bei zukiinftigen Untersuchungen berticksichtigt werden.

4.3 Emotionale Merkmale

Bei den emotionalen Variablen zeigte nur die Freude an der korperlichen Aktivitét
in den hoheren Stockwerken eine signifikante Korrelation mit Transportmittel. Die

Wahrnehmung von mehr Freude fithrte dabei zu einer hoheren Wahrscheinlichkeit der
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Stiegenbeniitzung. Dieser Zusammenhang konnte jedoch, wie bei einigen kognitiven
Variablen, wiederum nicht fiir die niedrigeren Stockwerke nachgewiesen werden. Fiir
Sportaktivitdten wurde diese Richtung des Zusammenhangs bereits von mehreren
Autoren postuliert (McCarthy et al., 2008; De Bourdeaudhuij et al., 2005; Titze et
al., 2005). Von Keating et al. (2005) wurde dieses Resultat sogar fiir eine &hnliche
Stichprobe referiert. Die aktuelle Stimmung der Teilnehmer zeigte hingegen fiir beide

Stockwerk-Gruppen sehr geringe Korrelationen mit Transportmittel.

4.4 Verhaltensmerkmale

Keine der unabhangigen Variablen, welche den Verhaltensmerkmalen zugeordnet
werden konnen, zeigte einen signifikanten Effekt in beiden Stockwerk-Gruppen gleich-
zeitig. Den hochsten Zusammenhang fiir die hoheren Stockwerke zeigte hingegen die
summierte Stockwerksumme einer durchschnittlichen Woche. Je mehr Stockwerke
die Teilnehmer in der Vergangenheit gegangen waren, desto eher benutzen sie auch
bei dieser Erhebung die Stiege. Da Stiegensteigen ein wiederholtes Verhaltensmuster
ist, wird es laut Triandis (1977, zitiert nach Norman et al., 2000) eher durch in
der Vergangenheit haufig wiederholtes Verhalten, also durch Gewohnheit, bestimmt.
Ouellette und Wood (1998) haben in ihrer Untersuchung ebenfalls einen starken
Effekt des vergangenen auf das zukiinftige Verhalten festgestellt. Daher ist es auch
nicht verwunderlich, dass auch die unabhéangige Variable vergangenes motorisches
Verhalten, welche die Gewohnheiten beziiglich schweren, méfiigen und leichten kor-
perlichen Aktivitdten zusammenfasst, in den héheren Stockwerken eine signifikante
Korrelation mit Transportmittel aufweist. Obwohl diese Variable von der Definition
her nicht genau mit dem Zielverhalten iibereinstimmt, erscheint es doch iiberzeugend,
dass eine gewisse Automatisierung von sportlichem Verhalten auch auf das Stiegen-
steigen einen Einfluss nimmt, welches ebenfalls korperliche Anstrengung bedeutet.
Auch in dieser Variable war ein vermehrtes Sportverhalten in der Vergangenheit mit

der hoheren Wahrscheinlichkeit der Stiegenbeniitzung korreliert.

Ebenfalls ausschlieflich in den hoheren Stockwerken zeigte das Optimierungsver-

halten (Faktor 1 der Processes of Change) einen signifikanten Zusammenhang mit



82

Transportmittel. Zeigten die Personen mehr Strategien wie Willenstarke, Selbstver-
starkung und Neubewertung des Selbst, um ein Verhalten umzusetzen, so gingen
sie eher tiber die Stiege. Diese Strategien wiirden nach Velicer et al. (1998) eher bei
spateren Stufeniibergdngen benutzt. Personen, die in den 5.-7. Stock zu Fufl gehen,
waren auch bei den Stages of Change fiir Stiegensteigen in der Maintenance-Phase zu
finden und konnten aufgrund der Stufeneinteilung von den Liftfahrern unterschieden
werden. Da die Verwendung von den spaten Strategien und Stufen also laut Velicer
et al. (1998) zusammenhéngt, ist das Auftreten des Effekts ausschlieflich in den

hoheren Stockwerken nicht verwunderlich.

Auch fir Faktor 2 der Processes of Change (Sensibilisierung) konnte eine signifikante
Korrelation mit der Benutzung von Lift oder Stiege festgestellt werden. Diese war
allerdings nur in den niedrigeren Stockwerken zu beobachten. Auch hier war die
Verwendung von mehr Strategien, wie Steigern des Problembewusstseins, Verstéarkung
des emotionalen Erlebens und Neubewertung der personlichen Umwelt, mit dem
Gehen der Stiege korreliert. Da der Faktor Sensibilisierung aus Prozessen gebildet
wurde, die laut Velicer et al. (1998) hauptsachlich fur die frithen Stufeniibergéinge
genutzt werden, ist es nicht iiberraschend, dass der Effekt nur im 2.-4. Stock auftrat.
Am Beginn einer Verhaltensanderung wird die Verdanderung vermutlich erst in den
niedrigeren Stockwerken umgesetzt und daher fiel die Korrelation mit diesen Etagen
wahrscheinlich hoher aus. Verwunderlich ist jedoch die Richtung des Zusammenhangs
zwischen Transportmittel und dem 4. Faktor der Processes of Change (wahrgenomme-
ne Ressourcen). Der Effekt trat ebenfalls nur in den niedrigeren Stockwerken auf und
die Wahrnehmung von mehr Ressourcen fithrte zu einer hoheren Wahrscheinlichkeit
der Liftbentitzung. Eventuell bedeuten mehr wahrgenommene Ressourcen im Sinne
vom Nutzen hilfreicher Beziehungen und umgebungsbedingten Moglichkeiten, dass
die Teilnehmer mehr soziale Kontakte pflegen und daher eher den Lift benutzen, um
den Kontakt nicht abzubrechen, wenn sie gemeinsam unterwegs sind. Dieses wider-
spriichliche Ergebnis sollte jedoch in zukiinftigen Untersuchungen genauer studiert

werden, um die Ursachen bestimmen zu konnen.
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Der Wechsel des Orientierungsrahmen (Faktor 3 der Processes of Change) und die
Qualitat der Erndhrungsgewohnheiten brachten kein signifikantes Ergebnis. Eventuell
spielen diese Variablen beziiglich des Stiegensteigens eine untergeordnete Rolle oder

ihr Effekt ist fiir die verwendete Stichprobengrofie zu gering.

4.5 Soziale Merkmale

Die einzige einbezogene Variable dieses Merkmalkomplexes war die soziale Unterstiit-
zung. Sie zeigte jedoch in keiner der Stockwerk-Gruppen eine signifikante Korrelation.
Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zur Literatur, da De Bourdeaudhuij et al.
(2005) und De Geus et al. (2008) den Effekt dieser Variable sogar fiir Spazierengehen
in der Freizeit und das Fahren mit dem Rad zur Arbeit festgestellt haben. Der aktive
Transport mit dem Fahrrad ist jedoch von ldngerer Dauer und kénnte daher von
Bekannten, Verwandten und den Teilnehmern selbst als effektiver angesehen werden
als Stiegensteigen, welches eher von kurzer Dauer ist, oft nebenbei geschieht und
dem daher oft nicht so grofle Beachtung geschenkt wird. Diese fehlende Aufmerk-
samkeit gegeniiber dem Stiegensteigen konnte zu weniger sozialer Unterstiitzung fir
dieses Verhalten fithren und damit ein Fehlen des Effektes fiir die Wahlentscheidung
zwischen Stiege und Lift verursachen. Die genauen Prozesse hinter dieser Variable

sollten jedoch Aufgabe von zukiinftigen Studien sein.

4.6 Charakteristiken des Stiegensteigens

Auch die wahrgenommene Anstrengung wies in dieser Untersuchung keinen signifi-
kanten Effekt mit dem Stiegengehen auf. Dieses Ergebnis steht ebenfalls nicht im
Einklang mit der Literatur, da von Noble und Borg (1972, zitiert nach Capodaglio,
2002) sogar ein Zusammenhang zwischen Herzfrequenz und Gehen festgestellt wer-
den konnte. Moglicherweise wird Stiegensteigen jedoch zu wenig als Sportaktivitat
wahrgenommen und daher auch weniger auf die Herzfrequenz geachtet, wodurch die

Korrelation gegen Null tendiert.
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4.7 Modelle zur Vorhersage der Stiegenbeniitzung

Zur Bestimmung von moglichen Pradiktoren fiir das Stiegensteigen und Liftfahren
wurden logistische Regressionen gerechnet. Dadurch ergaben sich zwei Pradiktormo-
delle, welche das Stiegensteigen einerseits im 2.-4. und andererseits im 5.-7. Stockwerk

vorherzusagen versuchen.

Durch die wahrgenommenen Ressourcen (Faktor 4 der Processes of Change), die
Sensibilisierung (Faktor 2 der Processes of Change) und das Geschlecht kénnen sehr
gute 83.3% der Wahlentscheidungen dieser Stichprobe in den niedrigeren Stockwerken
richtig vorhergesagt werden. Teilnehmer, die weniger Ressourcen wahrnahmen, fiir
das Problemverhalten der zu wenigen Bewegung im Alltag eher sensibilisiert und von
ménnlichem Geschlecht waren, benutzen fiir die Erreichung des 2.-4. Stockwerkes
eher die Stiege. Wie bereits im Abschnitt 4.4 erwéhnt, werden die Strategien zur
Sensibilisierung eher fiir die frithen Stufeniibergénge der Stages of Change genutzt.
Daher zeigt dieses Resulat, dass Personen im 2.-4. Stock eventuell auch aufgrund der
Stage of Change unterschieden werden konnten. In einer grofleren Stichprobe wéren
eventuell auch die Stage of Change fiir Stiegensteigen als Pradiktor in das Modell
mit einbezogen worden, da diese Variable beinahe signifikant geworden ist. Von
Trost et al. (2002) wurde fir das ménnliche Geschlecht eine groflere Sportaktivitat
festgestellt. Dass diese Variable als Pradiktor im 2.-4. Stock dient, konnte damit
zusammenhangen, dass Frauen eventuell eher in den Extremgruppen verteilt sind.
Entweder betreiben sie gar keinen Sport und fahren daher auch mit dem Lift oder sie
sind sportlich und gehen auch in die héheren Stockwerke zu Fufl. Ménner hingegen
sehen das Stiegensteigen in niedrigen Stockwerken eventuell nicht als sportliche
Aktivitdt, sondern als Selbstverstédndlichkeit und nutzen daher auch dafir die Stiege.
Eventuell beschaftigen sich Manner auch mehr mit dem Thema des Sports und weisen
daher auch hohere Werte in der Sensibilisierung auf. Bis auf die Richtung des Effekts
fiir die wahrgenommenen Ressourcen, stehen die Richtungen der Zusammenhénge im
Einklang mit der Literatur (Velicer et al., 1998; Trost et al., 2002). Warum Personen
eher mit dem Lift fahren, wenn sie mehr Ressourcen wahrnehmen, konnte im Zuge

dieser Untersuchung nicht geklart werden. Daher kann die Konzentration auf die
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Processes of Change und die Vergroflerung der Stichprobe als Aufgabe zukiinftiger

Studien in diesem Bereich gesehen werden

Zur Vorhersage der Wahl des Transportmittel fiir den 5.-7. Stock, war in dieser
Stichprobe ausschliellich die summierte Stockwerksumme einer durchschnittlichen
Woche ausschlaggebend. Diese kann durch die Automatisierung des Verhaltens in der
Vergangenheit erklart werden. Moglicherweise fallen durch diese Gewohnheitsbildung
die Einfliisse der anderen unabhéingigen Variablen weg, da die Entscheidung fiir
das Stiegensteigen bereits in der Vergangenheit gefillt wurde, wo moglicherweise
andere Variablen einen Einfluss hatten. Die Benutzung der Stiege in der Gegenwart
konnte daher vermehrt an Situationsmerkmale gebunden sein. Bereits Triandis (1977,
zitiert nach Norman et al., 2000) stellte die These auf, dass neues Verhalten eher
durch Intention und wiederholte Verhaltensweisen, zu denen Stiegensteigen zéhlt,
eher durch habituelles Verhalten vorhergesagt werden konnte. Dieses automatisierte
Verhalten wird laut Bargh und Chartrand (1999, zitiert nach Brickell et al., 2006)
allein durch Hinweisreize aus der Umwelt ausgelost, etwa die Wahrnehmung einer

Stiege, und ohne bewusste Kontrolle durchgefiihrt.

Insgesamt gesehen lassen sich fiir viele der unabhangigen Variablen die fiir Sportak-
tivitdten postulierten Korrelationen auch auf das Stiegensteigen iibertragen. Meist
stimmt auch die Richtung des Zusammenhangs mit der Literatur tiberein. Eventuell
héngt der hohere Zusammenhang im 5.-7. Stock vieler Variablen damit zusammen,
dass je mehr Stockwerke zuriickgelegt werden miissen, desto eher wird das Stie-
gensteigen mit Sport assoziiert. Daher konnten die in der Literatur postulierten
Korrelationen eher in den hoheren Stockwerken reproduziert werden. Das Gehen von
weniger Etagen konnte aulerdem als weniger anstrengend empfunden werden und
die Entscheidung fiir ein Transportmittel eher zuféllig gefillt werden, wahrend fir
hohere Stockwerke jene unabhangigen Variablen ausschlaggebend sind, welche in

dieser Studie einen signifikanten Zusammenhang aufwiesen.



5 Zusammenfassung

5.1 Deutsch

Statistiken belegen, dass mehr als 50% der Erwachsenen das empfohlene Ausmafl an
korperlicher Aktivitdt nicht umsetzen. Da Erwachsene meist wenig Zeit fiir Sport
haben, sollten im Alltag alle Moglichkeiten zur korperlichen Bewegung genutzt
werden. Besonders die Verwendung der Stiege anstatt des Liftes hat sich in diesem
Zusammenhang als effektiv herausgestellt. Daher sollen in dieser Untersuchung
demographische, kognitive, emotionale und soziale Variablen, Verhaltensmerkmale
und Charakteristiken des Stiegensteigens als Determinanten der Stiegenbenutzung

studiert werden.

Dazu wurde eine Stichprobe (N = 120) von jungen Erwachsenen gezogen, wobei
n = 60 Personen den Lift und n = 60 Teilnehmer die Stiege benutzt hatten. Den
Versuchspersonen wurde nach der Verwendung von Lift oder Stiege ein Fragebogen
zur Erfassung der UV ausgehandigt. Zur Untersuchung der Zusammenhange wurden
Korrelationen berechnet, wahrend mittels einer schrittweisen logistischen Regression
Pradiktormodelle zur Vorhersage des Transportmittels in niedrigeren (2.-4.) und

hoheren (5.-7.) Stockwerken aufgestellt wurden.

Im 2.-4. Stockwerk wiesen Sensibilisierung, wahrgenommene Ressourcen, Intention,
Selbstwirksamkeit, Stage of Change fiir Stiegensteigen und Geschlecht einen signi-
fikanten Zusammenhang auf. Fiir das 5.-7. Stockwerk konnten fiir die Variablen
wahrgenommene Fitness, vergangenes motorisches Verhalten, Intention, Selbstwirk-
samkeit, Stage of Change fiir Stiegensteigen, Freude an der korperlichen Aktivitéat,
Optimierungsverhalten, Stockwerksumme, Selbst-Schema und wahrgenommene Bar-
rieren signifikante Korrelationen beobachtet werden. Wahrgenommene Ressourcen,
Sensibilisierung und Geschlecht waren Pradiktoren fiir die niedrigeren Stockwerke.

Fiir die hoheren Stockwerke diente lediglich die Stockwerksumme als Determinante.
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5.2 Englisch

More than 50% of the adult population don’t reach the recommended amount of
physical activity. Adults often lack enough time after their working day. Therefore,
they should use every opportunity in their daily routine for physical activities.
Especially stair climbing has been proved to enhance fitness. So this study wants
to prove demographic, cognitive, emotional and social factors, behavioral attributes

and physical activity characteristics as potential determinants for stair use.

The random sample (N = 120) of young adults consisted of n = 60 people, who had
used the elevator and n = 60 people, who had used the stairs. After the usage of
elevator or stair, people had to fill out a questionnaire, which recorded the potential
determinants. To investigate the relations correlations were calculated. In order to
define predictors for the choice stair climbing/elevator in low (2.-4.) and high (5.-7.)

floors, stepwise logistic regression was computed.

For the low floors, sensitization, perceived resources, intention, self-efficacy, stage
of change for stair climbing and gender displayed significant correlations. For the
high floors, perceived fitness, past behavior, intention, self-efficacy, stage of change
for stair climbing, enjoyment of exercise, behavioral optimization, number of floors,
self-schemata and barriers to exercise revealed significance. Predictors for the low
floors were perceived resources, sensitization and gender. In the high floors only the

number of floors was included into the model.
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Anhang



A Fragebogen

Stiege Stack Lift

Bewegung im Alltag

Im Rahmen memer Diplomarbeit an der Fakultiit fiir Psychologie der Universitiit Wien interessiere ich mich fiir Bewegung
im Alltag. lch miichte Sie bitten, alle Fragen so gut und so spontan es lhnen miglich ist zu beantworten, da ich nur
vollstindig ausgefiilllte Fragebiigen sinnvoll weiterverwenden kann. lhre Antworten bleiben selbstverstindlich anonym und
werden von mir nur zu Forschungszwecken verwendet. Die Bearbeitung des gesamten Fragebogens wird ca. 5 Minuten in
Anspruch nehmen. leh michte mich schon jetzt fir lhre Mithilfe bedanken!

Geschlecht Alter Kiirpergrifie cm
miinnlich [m]
weiblich [m] Gewicht kg
‘Welchen hiichsten Schulabschluss haben Sie bzw. In welche Klasse fillt das monatliche
haben Ihre Eltern? Nettoeinkommen Thres Vaters / Ihrer Mutter? (alle
Eink atis selbstdndiger & Ihststdndiger Erwerbstdtigheit
Selbst  Vater Mutter abziiglich Stewern, Abgaben. Sozialversicherng: inkl Beihilfen.
Pflichtschule (inkl. weiterfithrende ] m] m] Zuschiissen, Arbeitslosengeld, etc)

Schule ohne Abschluss) . Vater  Mutter
Berufsschule / Lehre o o a kein Einkommen o o
Berufsbildende mitlere Schule /Fach- @ O O bis S00€ o a

schule (ohne Matura ) bis 1(]0()&\ a a
Meisterpriifung a o o bis 1500&\ o Q
Matura o o o bis 2000 € o o
Akademie (zB. PidAK, SozAk, o o Q bis 2500 € = .

Med. Techn. Akademie) bis 30'0'(“: a a
Hochschule / Universitiit o o o bis 3500€ o o

bis 4000 € [m] [m]
mehr als 4000 € m] m]
kann ich nicht abschitzen m] m]

‘Welche berufliche Position haben Ihre Eltern derzeit iiberwiegend inne (bzw. hatten sie zuletzt inne)?

Vater  Mutter Vater  Mutter

Arbeiter/in a a Freiberufler/in (z.B. Arzt, Rechsanwalt) O
Angestellte/r Untemehmer/m, Gewerbetreibende/r

ohne Leitungsfunktion m] m] ohne Angestellte m] m]

mit Leitungsfunktion a a mit Angestellten a a
Beamter/in, Vertragshedienstete/r Landwirt'in, Forstwirt/in m] m]

ohne Leitungsfunktion m] m] Mithelfend im Betrieb m] m]

mit Leitungsfunktion m] m] war nie erwerbstitig m] m]

1. Wie fiihlen Sie sich im Moment?

gar nicht iulierst
1. wiitend a a a a a
2. wverwirnt a m} m} m} m}
3. deprimient a m] m] m] m]
4. ausgelaugt m] m] m] m] m]
5. besorgt m] m] m] m] m]
6. tatkriftig a m] m] m] m]

2. Wie schiitzen Sie Ihren momentanen Fitnesslevel ein?
niedrig a a a a a a a a a a hoch
3. Wie oft beabsichtigen Sie im Alltag die Stiege fiir mindestens ein Stockwerk hinaufzusteigen?

nig m] m] a a a a a hiufig
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4. An wie vielen Tagen — in einer typischen Woche — im letzen Jahr haben Sie schwere kilrperliche Betiitigung
(Freizeit, Arbeit, Sport) mit SCHWITZEN und SCHNELLEM ATEM fiir mindestens 10 Minuten ausgeiibt?

0Q 10 20 30 40 s «Q 70

5. An wie vielen Tagen — in einer typischen Woche — im letzen Jahr haben Sie milige kisrperliche Betiitigung
{Freizeit, Arbeit, Sport) mit SCHNELLEREM ATEM fiir mindestens 10 Minuten ausgeiibt?

00 10 20 30 40 s50 0 70

6. An wie vielen Tagen — in einer typischen Woche — im letzten Jahr sind Sie fir mindestens 10 Minuten zu Full
gegangen bzw. Rad gefahren ohne beschleunigten Atem?

o0 10 20 30 40 s0 o0 70
7. Wie viele Stockwerke — in einer typischen Woche — im letzten Jahr sind Sie in SUMME hinauf gestiegen?
Summe der Stockwerke

8. Uben Sie im Moment regelmiiliig (mindestens 3 mal’'Woche) geplante sportliche Aktivititen mit Schwitzen und
schnellem Atem fiir mindestens 10 Minuten pro Einheit aus?

Nein, und ich habe auch nicht vor, in den niichsten 6 Monaten damit zu beginnen.
Nein, aber ich habe vor, in den nichsten 6 Monaten damit zu beginnen. o
Nein, aber ich habe vor, in den néichsten 30 Tagen damit zu beginnen. m]
Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten. m]
Ja, seit mehr als 6 Monaten.

o

9, Gehen Sie im Moment regelmiiliig (mindestens 10 Minuten/Tag) zu Full bzw. fahren Rad ohne beschleunigten
Atem?

Nein, und ich habe auch nicht vor, in den niichsten 6 Monaten damit zu beginnen. [
Nein, aber ich habe vor, in den nichsten 6 Monaten damit zu beginnen. o
Nein, aber ich habe vor, in den néichsten 30 Tagen damit zu beginnen. m]
la, aber erst seit weniger als 6 Monaten. m]
Ja, seit mehr als 6 Monaten.

O

10. Steigen Sie im Moment regelmiibig (mindestens ein Stockwerke/Tag) die Stiege im Alltag hinauf?

MNein, und ich habe auch nicht vor, in den nichsten 6 Monaten damit zu beginnen. 0

Nein, aber ich habe vor, in den niichsten 6 Monaten damit zu beginnen. m]
Nein, aber ich habe vor, in den nichsten 30 Tagen damit zu beginnen. [m]
Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten. m]
la, seit mehr als 6 Monaten. m]

11. Ieh will im Alltag regelmiilig die Stiege fiir mindestens ein Stockwer k hinaufsteigen.
sicher nicht a m] m] a a m] a sicher

12. Wie sehr hindern Sie folgende Situationen oder Wahrnehmungen dieser Situation daran, die Stiege zu
benutzen?

starke starke
Ablehnung Fustimmung
1. lch habe keine Freude an kirperlicher a [m] [m]
Betiitigung.
2. Kirperliche Betitigung ist harte Arbeit. a a a a a
3. Kirperliche Aktivititist langweilig. a [m] [m] a [m]
13. Wenn ich im Alltag die Stiegen benuize...
starke starke
Ablehmung Fustimmung
1. geniebe ich es a m] m] a m]
2. istes sehr angenehm a a a a a
3. finde ich es sehr ediischend a a a a a
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14. Welche positiven psychischen oder kilrperlichen Erfolge erwarten Sie aufgrund des regelmiilligen
Stiegensteigens?

starke starke
Ablehmung Austimmung
1. werbesserte Gesundheit und reduziertes a a a a a
Krankheitsrisiko
2. werbesserte Muskelspannung a [m] [m] a [m]
3. Ichfiihle mich wohler in meinem Kirper. a a a a a

15. Wie sicher sind Sie sich, dass Sie trotz der folgenden Hindernisse das Stiegensteigen (trotz Lift) freiwillig
ausfiihren wiirden? lch bin mir sicher, dass ich im Alltag auch Stiegensteigen kiinnte, wenn ich...

schr cher  cher  schr
unsicher unsicher_sicher _sicher
1. .. mide bin.
2. ... mich niedergeschlagen fiihle. a a a a
3. .. mich angespannt fiihle. a a a a

16. Denken Sie an die letzte Situation zuriick, in der Sie im Alltag die Stiege (trotz Lift) freiwillig fiir mindestens ein
Stockwerk benutzt haben. Schiitzen Sie fiir jede der folgenden Aussagen ein, wie sehr diese aufl Sie zutriffit!

stimmt stimmt stimmt

iiberhaupt nicht teilweise vollkommen
1. leh habe diese Akuvitt sehr genossen. a ] ] a ] ] [m]
2. Diese Aktivitit hat mir Spalh gemacht. a a a a [m] a o
3. lch habe diese Aktivitiit als sehr langweilig a a a a a a m]

emplunden.
17. Im Folgenden gilt es einzuschiitzen, wie sehr Sie diese 3 Eigenschaften beschreiben und wie wichtig diese
Eigenschaften fiir Sie sind.
»Kirperlich aktiv*
*  Wiesehr beschreibt Sie die Eigenschaft , krperlich aktiv:?
beschreibt mich nicht a a a a a a a a a a a beschreibt mich
*  Wiewichtig ist die Eigenscha i krperlich aktiv* fiir Sie?

itberhaupt nicht wichtig m] a a a a a a a a a m] sehr wichtig

wbewegt sich regelmiiliig*
*  Wiesehr beschreibt Sie die Eigenschaft  bewegt sich regelmiBig™?
beschreibt mich nicht a a a a a a a a a a a beschreibt mich
*  Wiewichtig ist die Eigenscha i ., bewegt sich regelmilflig” fir Sie?

itherhaupt nicht wichtig a a a a a a a a a a a sehr wichtig

ohiilt sich in Form*

*  Wiesehr beschreibt Sie die Eigenschaft  hilt sich in Form™?
beschreibt mich nicht a a a a a a a a a a a beschreibt mich
*  Wie wichtig ist die Eigenschaft . hilt sich in Form™ fiir Sie?

iiherhaupt nicht wichtig a a a a a a a a a a a schr wichtig
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18. Hier geht es allgemein um Lhre Erniihrung. Was trifft auf Sie zu?

Triftt Trfft  Trifft Trift
nicht 71 kawm zueher #u genau #

1. lch emihre mich kalonenbewusst. [m] [m] a [m]
2. lehesse viel Obst, Gemiise, Hillsenfriichte ete. [m] [m] a [m]
3. lchachte auf eine vitaminreiche Ernfihrung. [m] [m] a [m]

19. Die folgenden Erfahrungen kiinnen die Bewegungsgewohnheiten von manchen Personen beeinflussen. Denken
Sie an iihnliche Situationen, die Sie zur Zeit erleben oder wiithrend des letzten Monats erlebt haben. Schiitzen Sie
ein, wie hiiufig diese Ereignisse auftreten!

nie  selten  manchmal oft fast immer

1. lch suche nach Informationen bezliglich [m] [m] a [m] [m]

gesundheidicher Auswirkungen von Bewegung

im Alltag (Stiegensteigen ete.).

Leh finde es drgerlich, wenn ich Menschen sehe, a a a a a

die von Bewegung im Alliag (Suegensteigen elc.)

profitieren wiirden, diese Chance jedoch nicht

wahrnehmen.

3. lchdenke, dass regelmiBiges Training [m] [m] a [m] [m]
verhindem kann, dass ich eine Belastung fiir
unser Gesundheitssystem werde.

4. Ich fithle mich wohler, wenn ich Bewegung im a [m] a [m] [m]

Alltag (Stegensteigen cte.) ausiibe.

Mir ist aufgefallen, dass mehr und mehr a a a a a

Menschen Bewegung im Alliag ( Stiegensteigen ele.)

zu einem Teil ihres Lebens gemacht haben.

6. Anstatt vor dem Fernseher oder durch Essen zu a a a a a
entspannen, mache ich einen Spaziergang oder
trainiere.

7. lch habe jemanden, der mich zu Bewegung im
Alltag (Stiegensteigen ete.) motivier.

5. Ein Vorieil egelméBigen Trainings liegt
darin, dass es meine Stimmung verbessert.

9. Ich glaube, dass ich mich regelmiBig im Alllag
bewegen kann (Stiegensteigen ete.).

10. Lch verwende meinen Kalender um meine
Tramingszeit zu koordinieren.

:.’| !\)
0O o o o
0O o o o

0o o o d
0O o o o
0O o o o

20. Wie sehr wurden Sie durch folgende Personen zum Stiegensteigen im Alltag motiviert?

gar nicht sehr
1. Freunde/ Bekannte a a a a a
2. Eheparmer / Familie / Verwandte a a a a a

21. Wie anstrengend empfinden Sie Stiegensteigen im Alltag?

[ iiberhaupt keine Anstrengung
7 extrem leicht

8

9 sehr leicht

10

11 leicht

12

13 etwas anstrengend

14

15 anstrengend

16

17 sehr anstrengend

18

19 extrem anstrengend

20 maximale Anstrengung Vielen Dank fiir [hre

Unterstiitzung!



B Auswertung

Tabelle 12: Deskriptive Statistik der intervallskalierten unabhéngigen Variablen des 2.-4.

Stockwerks.
Unabhéngige Variablen N Min Max M (SD)
Alter 60 17 34 24.5 (3.27)
soziale Schicht 60 5 14 9.57 (2.51)
wahrgenommene Fitness 60 1 10 7 (2.21)
vergangenes motorisches Verhalten 60 0 107 49.58 (24.74)
Stockwerksumme 60 1 80 24.2 (19.43)
Intention 60 2.5 3.0 2.06 (1.41)
wahrgenommene Barrieren 60 0 12 3.17 (3.32)
Freude an der korperlichen Bewegung 60 3 15 7.98 (2.90)
Ergebniserwartungen 60 3 15 10.73 (3.21)
Selbstwirksamkeit 60 3 12 8.12 (2.74)
Selbstmotivation 60 1 7 3.97 (1.39)
Qualitat der Erndhrung 60 3 12 7.65 (2.32)
Optimierungsverhalten (PoC: Faktor 1) 60  -3.17 1.71 -0.08 (1.02)
Sensibilisierung (PoC: Faktor 2) 60 -1.74 2.19 0.03 (0.98)
Wechsel des Orientierungsrahmen 60 -2.07 2.13 -0.15 (1.02)
(PoC: Faktor 3)
wahrgenommene Ressourcen 60 -1.70 2.22 -0.127 (0.91)
(PoC: Faktor 4)
wahrgenommene soziale Unterstiitzung 60 2 9 4.62 (2.25)
wahrgenommene Anstrengung 60 6 17 10.87 (2.77)

Anmerkungen: Min = Minimum, Max = Maximum, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
und PoC = Processes of Change.
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Tabelle 13: Deskriptive Statistik der kategoriellen unabhingigen Variablen des 2.-4.

Stockwerks.
Unabhiangige Variablen N Min Max Modus
POMS Arger 60 0 3 0
POMS Verwirrung 60 0 3 0
POMS Depression 60 0 3 0
POMS Erschopfung 60 0 4 3
POMS Besorgtheit 60 0 3 0
POMS Vitalitat 60 0 4 3
Stage of Change (Sport) 60 1 5 5
1 = Precontemplation
2 = Contemplation
3 = Preparation
4 = Action
5 = Maintenance
Stage of Change 60 1 5 )
(zu Fufl gehen/Radfahren)
Stage of Change 60 1 5 5
(Stiegengehen)
Selbst-Schema (0 = kein 60 0 1 0

Schema fiir korperliche

Aktivitat; 1 = Schema)

Anmerkungen: Min = Minimum, Max = Maximum.
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Tabelle 14: Deskriptive Statistik der intervallskalierten unabhéngigen Variablen des 5.-7.

Stockwerks.
Unabhingige Variablen N Min Max M (SD)
Alter 60 18 37 24.58 (4.23)
soziale Schicht 60 5 14 10.2 (2.52)
wahrgenommene Fitness 60 1 10 6.03 (2.05)
vergangenes motorisches Verhalten 60 10 112 56.59 (22.62)
Stockwerksumme 60 2 100 26.83 (21.56)
Intention 60  -2.0 3.0 2.15 (1.17)
wahrgenommene Barrieren 60 0 9 2.63 (2.67)
Freude an der korperlichen Bewegung 60 3 15 8.73 (2.33)
Ergebniserwartungen 60 3 15 11.12 (2.81)
Selbstwirksamkeit 60 3 12 8.55 (2.37)
Selbstmotivation 60 1.3 9.0 4.10 (1.39)
Qualitat der Ernahrung 60 3 12 7.98 (2.06)
Optimierungsverhalten (PoC: Faktor 1) 60  -3.06 1.57 0.08 (0.98)
Sensibilisierung (PoC' Faktor 2) 60  -2.01 2.00 -0.03 (1.02)
Wechsel des Orientierungsrahmen 60  -1.53 2.89 0.15 (0.96)
(PoC: Faktor 3)
wahrgenommene Ressourcen 60 -1.82 2.65 0.13 (1.08)
(PoC: Faktor 4)
wahrgenommene soziale Unterstiitzung 60 2 8 3.93 (1.97)
wahrgenommene Anstrengung 60 6 16 10.92 (2.95)

Anmerkungen: Min = Minimum, Max = Maximum, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung

und PoC = Processes of Change.



112

Tabelle 15: Deskriptive Statistik der kategoriellen unabhéngigen Variablen des 5.-7.

Stockwerks.
Unabhiangige Variablen N Min Max Modus
POMS Arger 60 0 3 0
POMS Verwirrung 60 0 4 0
POMS Depression 60 0 3 0
POMS Erschopfung 60 0 4 0
POMS Besorgtheit 60 0 4 0
POMS Vitalitat 60 0 4 2
Stage of Change (Sport) 60 1 5 5
1 = Precontemplation
2 = Contemplation
3 = Preparation
4 = Action
5 = Maintenance
Stage of Change 60 1 5 )
(zu Fufl gehen/Radfahren)
Stage of Change 60 1 5 5
(Stiegengehen)
Selbst-Schema (0 = kein 60 0 1 1

Schema fiir korperliche

Aktivitat; 1 = Schema)

Anmerkungen: Min = Minimum, Max = Maximum.
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