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Einleitung

1 Einleitung

Ein korperlich aktiver Lebensstil fordert die Aufrechterhaltung von Ge-
sundheit (Hansel 2007) und Wohlbefinden (Basler et al. 2001, Blair et
al. 2004). Insbesondere dammt korperliche Aktivitat inaktivitatsbedingte
gesundheitsokonomische Folgen vieler Krankheiten ein (Allender et al.
2007). Fitness-Training im Fitness-Club als eine Form korperlicher Akti-
vitat erfreut sich einer steigenden Nachfrage (DSSV' 2014) und ist mitt-
lerweile in Bezug auf die von den jeweiligen Dachverbanden registrier-
ten Mitglieder die ,Sportart’ in Deutschland mit den meisten Mitgliedern
(DSSV? 2014).

Umso mehr wirft dies die Frage auf: Kann Fitness-Training zum ,Volks-
Gesundheitssport’ unserer Gesellschaft werden? Einiges spricht dafur,
Fitness-Training in der heutigen Zeit zumindest aus der Perspektive des
Gesundheitssports zu betrachten: Zum einen ist fur viele Menschen ,Ge-
sundheit’ eines der wichtigsten Motive, mit dem Fitness-Training zu be-
ginnen (Ebben & Brudzynski 2008, IHRSA' 2012). Zum anderen bele-
gen die Ergebnisse der aktuellen Forschungen die praventive und reha-
bilitative Wirkung des Kraft- und Ausdauertrainings im Rahmen des Fit-
nesstrainings bei volkswirtschaftlich relevanten Erkrankungen, wie z. B.
Diabetes (Niebauer & Steidle 2011), Adipositas (Wirth 2008), Bluthoch-
druck (Cornelissen & Smart 2013) und Krebserkrankungen (Adamietz
2010).

Wissenschaftlich fundierte Empfehlungen zu bewegungsorientierter
Pravention behandeln u. a. den Inhalt der korperlichen Aktivitat, die re-
lative Haufigkeit und die dauerhafte Verankerung korperlicher Aktivitat
in den Lebensalltag der Menschen (WHO 2014, ACSM 1998). Von da-
her erscheinen Aufbau und Aufrechterhaltung von Bindung im Fitness-
Training als Schlussel-Stelle dafur, dass der gesundheitliche Nutzen
etabliert werden kann. Wissenschaftliche Arbeiten dokumentieren aller-
dings die Problematik des Drop-outs im Fitness-Training. Dieses wird
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seit vielen Jahren in der wissenschaftlichen Literatur dokumentiert
(Bruce 1976, Brehm 1995, Ebben & Brudzynski 2008, Annesi 2003).Die
relative Trainingshaufigkeit sinkt und der Trainierende bricht das Fit-
ness-Training insgesamt ab (Wagner 2007, Ebben & Brudzinski, 2008).
Insbesondere die ersten Monate des Trainings erscheinen als beson-

ders gefahrdet fur den Drop-out (Ecclestone et al. 1998).

Wahrend zu der Thematik des Drop-out einige, wenn auch wenig koha-
rent erscheinende Studien vorliegen, ist die Umsetzung der Trainings-
empfehlungen im Fitness-Training, die im medizinisch-rehabilitativen
Setting als Compliance beschrieben ist (Fuchs 2003), wenig erforscht.
Insbesondere aber die Kenntnis und Evaluation der Merkmale, die mit
der Aufrechterhaltung (Maintanance) des Trainingsverhaltens in den
ersten Monaten eines Fitness-Trainings verbunden sind, konnte dazu
beitragen, das Fitness-Training so zu entwickeln, dass es seinen ge-
sundheitlichen Nutzen besser entfalten kann. Die vorliegende Arbeit

knUpft hier in ihrem forschungsleitenden Untersuchungsbedarf an.

1.1 Gesellschaftliche Relevanz der Aufrechterhaltung eines ge-
sundheitsorientierten Fitness-Trainings

Um die gesellschaftliche Relevanz von Erkenntnissen zur Forderung der

Aufrechterhaltung eines gesundheitsorientierten Fitness-Trainings und

damit die Relevanz der vorliegenden Arbeit zu untermauern, wird aufge-

zeigt, inwiefern ein gesundheitsorientiertes Fitness-Training dazu beitra-

gen kann, die Folgen der korperlichen Inaktivitat auf der individuellen

und gesellschaftlichen Ebene zu vermindern.

Korperliche Inaktivitat ist die weltweit vierthaufigste Todesursache (Kohl
et al., 2012). Lee et al. (2012) weisen darauf hin, dass korperliche Inak-
tivitat weltweit zu 6 % aller koronaren Herzerkrankungen, zu 7 % aller

Diabetes-Typ 2-, zu 10 % aller Brustkrebs- und zu 10 % aller Darm-
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krebs-Erkrankungen fluhrt. Die Elimination der Inaktivitat aus der Bevol-
kerung hat demnach groflde Auswirkungen auf die Pravalenz der o.g. Er-
krankungen. Die gesundheitsfordernde Wirkung insbesondere von kom-
biniertem Kraft- und Ausdauertraining wird in einigen wissenschaftlichen
Studien belegt (Bjarnason-Wehrens et al. 2004, Balducci et al. 2010,
Niebauer & Steidle 2011, Homma et al. 2014, Cadore 2014, Riess et al.
2014). Auch in Bezug auf die Krebspravention (Steindorf et al. 2012) in
der Therapie (Doyle et al. 2006, Baumann & Bloch 2010) und in der
Nachsorge (Kim et al. 2013, Baumann & Bloch 2010) wirken sich Kraft-
und Ausdauertraining positiv aus. Insbesondere kann Krafttraining zur
Therapie von Ruckenschmerzen eingesetzt werden (Koestermeyer et al.
2005, Stephan et al. 2011) und stellt einen Reiz zum Erhalt der Kno-
chenmasse dar (Hundt 2004).

Kraftraining unterstutzt die Mobilitat des Menschen. Bei alteren Men-
schen kann Krafttraining der alterstypischen Reduktion der Gehge-
schwindigkeit entgegenwirken (Uematsu et al. 2014). Des Weiteren sta-
bilisiert Krafttraining das Korpergewicht wahrend der Bewegung (Hundt
2004). Hoff & Helgerud (2002) belegen den positiven Einfluss des Kraft-
trainings auf eine Okonomisierung der Bewegung. Daher sind weitere
positive Begleiteffekte eines kraft- und ausdauerorientierten Trainings im
Alter die Sturzpravention, die Verbesserung von Tatigkeiten des allge-
meinen Lebens und eine langere selbststandige Lebensfuhrung (Hundt
2004).

Korperliche Aktivitat steigert das Wohlbefinden (Basler et al. 2001, Blair
et al. 2004, Wilke et al. 2012, Ussher et al. 2007) und die Lebenszufrie-
denheit (Denk et al. 1997). Bei diversen psychischen Erkrankungen
kann korperliche Aktivitat therapiebegleitend eingesetzt werden, wie
z. B. Angststorungen (Schulz et al. 2012) und Depression (Craft & Perna
2004). Craft & Perna (2004) weisen die antidepressive Wirkung in Ab-

hangigkeit vom Zugewinn von Fitness nach. Des Weiteren fordert kor-
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perliche Aktivitat die Stressregulation, baut Angstzustande ab und ver-
bessert die kognitive Leistungsfahigkeit (Schulz et al. 2012, Battaglia
2014). Annesi (2004) zeigt, dass Fitness-Training depressive Verstim-
mungen, Angespanntheit und Erschopfungszustande lindert. Auch in
der Krebsnachsorge kann korperliche Aktivitat dazu beitragen, nicht nur
die Mortalitatsrate zu verringern, sondern gesundheitsbezogene Le-
bensqualitat wieder aufzubauen (Mishra et al. 2014) und die physiologi-
schen und immunologischen Funktionen wiederherzustellen (Kim et al.
2013).

Zusammenfassend stellt Hansel (2007) fest, dass die ,Evidenz der Wir-
kung ... auf die korperliche Gesundheit ... fur die Primarpravention mittel
bis gut ... und fur die Sekundarpravention gut bis sehr gut” (Hansel 2007,
S. 39) ist. Der Autor weist aber auf einen weiteren Forschungsbedarf in
Bezug auf die Wirkung korperlicher Aktivitat auf die psychische Gesund-
heit hin. Zudem stellt Wagner (2008, S. 73) heraus, dass in den Indust-
rienationen nur zwischen 710 % und 20 % der Erwachsenen ausreichend

korperlich aktiv, um die Gesundheit zu schitzen.

Okonomische Relevanz des Fitness-Trainings

Die Analyse der Krankheitskosten von Erkrankungen, denen durch mehr
korperliche Aktivitat vorgebeugt werden kann, verdeutlicht derenimmen-
sen Kosten fur die Gesellschaft. Juniper et al. (2009) ermitteln anhand
einer Metaanalyse von 1552 Studien aus den Jahren 1997 bis 2007 jahr-
liche direkte Kosten pro Patient fur die Behandlung von chronischem
Ruckenschmerzen von mehr als 7.000 EU. Mit einer Lebenszeit-Pra-
valenz von 75 % besitzen Schmerzen im unteren Ruckenbereich nach
Hanney et al. (2009) die weltweit hochste Pravalenz und verursachen
hohere Kosten als Diabetes, koronare Herzerkrankungen und Lungenin-
fektionen. Im Jahr 2013 haben weltweit 387 Mio. und in Europa 56 Mio.
Menschen Diabetes (International Diabetes Federation 2013). Die welt-
weiten Kosten der Diabetes-Behandlung betrugen in 2014 6712 Mrd. US-
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$ (International Diabetes Federation 2013). Die nationale Diabetes-Pra-
valenz wird fur Deutschland mit 77,2 % und die durchschnittlichen dia-
betesbezogenen Ausgaben werden mit 4.943,62 US-$ pro Patient jahr-
lich angegeben (International Diabetes Federation 2013). Depressive
Erkrankungen verursachten 1990 in den USA Kosten von 43,7 Mrd. US-
$, und in GroRbritannien Kosten von 477 Mio. engl. £ (Berto et al., 2000).
Sobocki et al. (2006) stellen fest, dass die Gesamtkosten, die durch De-
pressionen verursacht werden, im Jahre 2004 in Europa 7178 Mrd. Euro
betrugen und damit ca. 7 % des europaischen Brutto-Produktes (gross
domestic product) entsprechen. Depressive Erkrankungen fuhren zu ei-
nem um 37 % erhohten Risiko der Erkrankung an Diabetes des Typ 2
(Knol et al. 2006). Abhangig vom Schweregrad der depressiven Erkran-
kungen sind die Gesundheitskosten bei einer komorbiden Diabetes-Er-
krankung um bis zu 85 % erhoht (Ciechanowski et al., 2000). Herzkreis-
lauferkrankungen sind nach Leal et al. (2006) Hauptursachen fur Morbi-
ditat und Mortalitat in den Staaten der Europaischen Union. Die Autoren
schatzen die jahrlichen — durch Herzkreislauferkrankungen verursach-
ten — Kosten in der EU auf 169 Mrd. Euro, von den 21 % auf krankheits-

bedingte Produktivitatsverluste in der Wirtschaft entfallen.

Weitere Folgen korperlicher Inaktivitat sind Ubergewicht (Tremblay &
Willms 2003) und Adipositas (Martinez-Gonzalez et al. 1999). Adipositas
verursacht in Deutschland Kosten in Hohe von 70.436 x 10° Euro (Fry &
Finley 2005, S. 360) und im gleichen Jahr in 15 Staaten der Europai-
schen Union insgesamt in Hohe von 32.800 x 10° Euro. Miller-Riemen-
schneider et al. (2008) identifizieren in einer Metaanalyse von 13 Studien
aus 70 Landern in West-Europa durch Adipositas verursachte Gesund-
heitskosten von bis zu 70,4 Mrd. Euro pro Jahr, was zwischen 0,09 %

und 0,67 % des Bruttoinlandproduktes des jeweiligen Landes entspricht.

Einige wissenschaftliche Arbeiten verdeutlichen die 6konomischen Aus-

wirkungen korperlicher Inaktivitat. Zhang & Chaaban (2013) kalkulieren
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die durch Inaktivitat verursachten Kosten in China auf 75 % der Gesamt-
kosten dieser Erkrankungen, entsprechend einer Summe von 3,5 Mio. $
jahrlich. Sie zeigen auf, dass Inaktivitat zwischen 72 und 79 % zum Ge-
samtrisiko einer Erkrankung an einer dieser Krankheiten beitragt.
Chenoweth & Leutzinger (2006) kalkulieren die Kosten der Inaktivitat in
sieben amerikanischen Staaten auf 93,32 Mrd. $ und US-weit auf 507
Mrd. $ jahrlich. Sie weisen darauf hin, dass 37 $ Mrd. jahrlich eingespart
werden kdnnten, wenn Inaktivitat oder Ubergewicht um 5 % reduziert
werden. Martin et al. (2001) zeigen, dass in der Schweiz jahrlich bereits
durch den korperlich aktiven Teil der Bevolkerung 2,3 Mio. Krankheits-
falle und 3.300 Todesfalle verhindert und dadurch Kosten in Hohe von
2,7 Mrd. Schweizer Franken eingespart werden. Cadilhac et al. (2011)
analysieren die Gesundheitskosten in Australien fur das Jahr 2008. |hr
Ergebnis ist zum einen, dass eine Reduktion der korperlichen Inaktivitat
um 70 % 6.000 Krankheitsfalle und 2.000 Todesfalle verhindert, die
krankheitsbedingte Lebenszeitverkirzung um 25.000 Jahre in der Be-
volkerung verbessern wurde, 774.000 Krankheitstage im Beruf, 780.000
Krankheitstage im Bereich der hauslichen Arbeit und 796 Mio. Australi-
sche Dollar an Gesundheitskosten einsparen wurde. Allender et al.
(2007) weisen auf der Basis der Kalkulation des attributalen Risikos der
korperlichen Inaktivitat direkte Kosten pro Jahr von 7,06 Mrd. engl. Pfund
in England nach. Katzmarzyk et al. (2000) errechnen die Kosten der kor-
perlichen Inaktivitat in Canada auf 2,7 Mrd. Dollar im Jahr 1999. |hrer
Analyse folgend ergibt eine 10%-Reduktion der Pravalenz korperlicher
Inaktivitat ein Einsparungspotenzial von 750 Mio. Dollar pro Jahr. Sie
schliel3en in ihre Studie die Auswirkungen der Inaktivitat auf das Risiko
der Erkrankung an ischamischen Herzerkrankungen, Schlaganfallen, Di-
abetes, Brust- und Darmkrebs ein. Helmenstein et al. (2004) weisen ei-
nen Nutzen der sportlichen Aktivitat in Osterreich von 7,8 Mrd. dsterrei-
chische Schilling (ATS) nach. Selbst nach Abzug der durch sportliche
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Aktivitat verursachten Krankheits-, Verletzungs- und Todesfallkosten ist
der Saldo bei rund 3,65 Mrd. ATS.

Das gesundheitsokonomische Potenzial des Fitness-Trainings ist nur
wenig erforscht. Barnes (2009) stellt fur Australien fest, dass ein Wachs-
tum des Fitness-Marktes von 7 auf 10 % Einsparungen im Gesundheits-
markt von 204,8 Mio. $ ermoglichen. Stemper (2010) sieht in einer nicht
wissenschaftlich publizierten Arbeit den gesundheitsbezogenen volks-
wirtschaftlichen Nutzen des Fitnesstrainings im Jahre 2010 in Deutsch-
land bezogen auf die Trainierenden zwischen 0,8 und 1,6 Mrd. EU und
den Anteil des Krafttrainings zwischen 0,4 und 0,8 Mrd. Euro. In seiner
Potenzialanalyse errechnet Stemper (2010) bei einer Steigerung der
Rekrutierungsquote, also des Anteils der Fitness-Trainierenden in der
Bevolkerung, um 1 % in der Altersgruppe zwischen 45- und 54 Jahren
ein Nutzenpotenzial von weiteren 3,4-6,8 Mio. Euro pro Jahr und bezo-
gen auf die Altersgruppe ab 64 Jahren von 7,6-15,2 Mio. Euro pro Jahr.
Insgesamt uber alle Altersgruppen hinweg bescheinigt der Autor eine
Steigerung des volkswirtschaftlichen Nutzens des Fitness-Trainings zwi-
schen 55 und 7710 Mio. Euro pro Jahr, wenn die Rekrutierungsquote um

5 % gesteigert wird.

Zusammenfassend wird deutlich, dass gesundheitsorientiertes Fitness-
training ein wichtiger Teil einer bewegungsorientierten Praventionsstra-
tegie ist, mit der wichtige inaktivitatsbedingte und gesundheitsokono-
misch hoch relevante Folgeschaden in unserer Gesellschaft einge-
dammt werden konnen. Daher haben Erkenntnisse, mit denen die kor-
perliche Aktivitat in der Bevolkerung verbessert wird, eine hohe prakti-

sche Relevanz

1.2 Zielsetzung der Arbeit und Fragestellung
In Bezug auf den Stand der wissenschaftlichen Forschung soll die vor-
liegende Arbeit die bestehenden Erkenntnisse Uber die Pravention des
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Drop-outs mit Fokus auf die Bindung im Fitness-Training und Gesund-
heitssport erweitern. Denn noch immer erscheint die Aufrechterhaltung
korperlicher Aktivitat als Forschungsfeld mit einigen Erkenntnissen und
noch mehr offenen Fragen behaftet: ,Unklar ist bis heute, unter welchen
Voraussetzungen und wodurch ein Sportverhalten zur festen Routine
wird. Eine Moglichkeit zur Klarung dieser Fragen besteht darin, jene Per-
sonen, denen eine erfolgreiche Aufrechterhaltung gelingt, in ihrem na-
turlichen Setting zu beobachten und moglichst detailliert zu beschreiben®
(Fuchs 2003, S. 145).

Daher werden in der vorliegenden Arbeit nicht die Pradiktoren oder De-
terminanten fur einen Abbruch des Fitness-Trainings fokussiert. Viel-
mehr sollen Merkmale identifiziert werden, die positiv mit einem Trai-
ningsverhalten zusammenhangen, das entsprechend einschlagiger
Empfehlungen als gesundheitswirksam angesehen werden kann. Die-
sem Forschungsansatz folgend liegt der Fokus der vorliegenden Arbeit
auf der Erforschung von moglichen Merkmalen der Aufrechterhaltung
des gesundheitsorientierten Fitness-Trainings in den ersten Trainings-
monaten. Mit dem Ziel der Identifizierung eines Erfolgsmusters fur das
gesundheitsorientierte Fitness-Training lautet die forschungsleitende

Fragestellung:

Wie gelingt es Fitness-Trainierenden, ihr Training innerhalb der
ersten Monate regelmaBig und in Bezug auf Trainingsempfehlun-
gen moglichst haufig vollstandig zu absolvieren und eine Bereit-
schaft zu entwickeln, ihr Training dauerhaft in ihren Lebens-Alltag

zu integrieren?
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2 Forschungsstand

Im Folgenden sollen die bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnisse, die
einen Beitrag zum Verstandnis der Teilnahme am Fitness-Training leis-
ten, dokumentiert und erortert werden. Entsprechend werden zunachst
Erkenntnisse im Zusammenhang mit handlungsleitenden Zielen und
Motiven des Fitness-Trainings aufgezeigt. Von hier aus wird der For-
schungsstand in Bezug auf die quantitative und qualitative Aufrechter-
haltung des Fitness-Trainings dokumentiert. Im Anschluss werden Er-
kenntnisse in Zusammenhang mit dem Abbruch des Trainings zusam-
mengefasst. Abschlie3end wird der Forschungsstand zu Erklarungsmo-

dellen gesundheitsorientierter korperlicher Aktivitat prasentiert.

2.1 Ziele und Motive im Fitnesstraining
Bevor der fitness-spezifische Forschungsstand aufgezeigt wird, sollen
zunachst relevante Ergebnisse zum Zusammenhang von Motiven bzw.

Zielen und korperlicher Aktivitat im Allgemeinen aufgezeigt werden.

Trainingsziele sind nicht nur fur den Beginn, sondern auch fur die Auf-
rechterhaltung des Trainings von Bedeutung (Kleinert et al. 2010). Zwi-
schen den Zielen, die den Trainingsstart ermdglichen, und dem Abbruch
des Trainings kann nach Fuchs et al. (2005) in Bezug auf die Erfullung
nicht-selbstkonkordanter Ziele eine Verbindung gesehen werden. Wenn
der Trainierende eher deshalb trainiert, weil andere es fur richtig halten,
wie z. B. ein Arzt, erfolgt die Bindung nicht an den Sport an sich, sondern
an die Erwartungshaltung Dritter. Andert sich die Erwartungshaltung,
dann entfallt die motivationale Grundlage fur die korperliche Aktivitat.
Auch die Bindung an den Sport Uber Belohnungssysteme wie die Sub-
vention korperlicher Aktivitat durch Krankenkassen bleibt vermutlich nur

so lange aufrecht, wie die Belohnung die korperliche Aktivitat lohnt. Die
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Aufrechterhaltung korperlicher Aktivitat ist stabiler, wenn das Sporttrei-
ben als Bewegung an sich Freude bereitet oder korperliche Aktivitat ei-
nen Wert darstellt, der vom Aktiven verinnerlicht wird (Fuchs et al. 2005).
Von daher ist der Einbezug der Ziele nicht nur fur den Start, sondern
auch fur die Beibehaltung von Bedeutung. Losgelost vom Setting der
Fitness-Clubs fordern Lehnert et al. (2011), dass Bewegungspro-
gramme die Vielfalt der Bedurfnisse berucksichtigen mussen, damit
diese auch Bindung aufbauen konnen. Die subjektive Beurteilung der
Gesundheit kann sich wiederum auf die Bereitschaft, sportlich aktiv zu
sein, auswirken (Eichberg & Rott, 2004, Wagner, 2000). Mullen et al.
(2010) betonen die Bedeutung der Berucksichtigung unterschiedlicher
Motive fur den Einstieg in und den Erhalt einer dauerhaften Karriere im
Fitnesstraining sowie alters- und geschlechtsspezifische Merkmale. So
weisen sie darauf hin, dass zum Einstieg die Verbesserung der Leis-
tungsfahigkeit und des korperlichen Erscheinungsbildes wichtig sind.
Fur ein generelles Commitment gegenuber dem Training ist es wichtig,
die Veranderungen und ein Kontrollvermogen, z. B. Uber die Bewalti-
gung des Trainings, wahrzunehmen (Mullen et al. 2010). Schweer
(2008) stellt in Bezug auf altere Menschen fest, dass die Grinde fur oder
gegen sportliche Aktivitat sehr ahnlich sind. So kdnnen Gesundheit und
gesundheitliche Einschrankungen die Hauptmotive fur bzw. gegen Sport
sein. Ahnlich verhalt es sich gemaRl den Autoren mit dem Wunsch nach
und der Angst vor sozialen Kontakten, dem Wunsch nach Leistung und
der Angst vor Uberhohten Anforderungen. Insgesamt scheint gerade im
Alterssport das Gesundheitsmotiv in Bezug auf die Teilnahme an sport-
licher Aktivitat von hoher Bedeutung zu sein (Denk 1996, 1997). Ebenso
bedeutend ist das Motiv, Spal} zu haben (Denk, 1996). Auch die ange-
nommenen Auswirkungen des geanderten Gesundheitsverhaltens ha-
ben ihrerseits Auswirkungen auf die Art und Haufigkeit der Verhaltens-
veranderung, die ein Sportler in seine Planungen einbezieht (Kiviniemi
& Rothmann, 2008).
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Einige wissenschaftliche Arbeiten untersuchen die Zielsetzung, mit der
Fitness-Training im Fitness-Club betrieben wird. Brehm & Eberhardt
(1995) benennen als Beitrittsmotive fur einen Fitness-Club ,Leute ken-
nen lernen’, ,Selbstbewusstsein verbessern’, ,korperliches Wohlbefin-
den‘, ,Gewichtsreduzierung’, ,Muskelaufbau’, ,Figurformung’, ,Arztlicher
Rat’, ,.Bewegungsmangel abbauen’ ,Ausgleich/Alltag’ sowie ,Gesund-
heit’. Ebben & Brudzynski (2008) erfassen als Motive zur Teilnahme an
einem Fitness-Programm ,Gesundheit verbessern’, ,Fit bleiben’, ,Stress
reduzieren’ und ,Spal¥’. In einer gesonderten Betrachtung Nicht-Aktiver
finden sie des Weiteren heraus, dass diese dann mit Fitness-Training
beginnen wurden, wenn sie die Moglichkeiten hatten, mit einem Partner
zu trainieren. Zarotis & Tokarski (2005) sehen zwar geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede in Bezug auf die Zielsetzung des trainierenden Fit-
nesssportlers. Trotzdem kdnnen die Autoren die Verbesserung der all-
gemeinen Fitness als Hauptziel der Mitglieder in gesundheitsorientierten
Fitnessanlagen identifizieren. Huang et al. (2004) kommen zu der Er-
kenntnis, dass die Aufrechterhaltung eines gesunden und die Lebens-
qualitat fordernden Lebensstils zu korperlicher Aktivitat motiviert und po-
sitiv die Teilnahme unterstutzt. Der Spal} beim Fitness-Training kann
dem Handeln im Moment einen Sinn verleihen (Rampf & Brehm, 1995).
Dennoch ist gemal’ der Autoren das Gesundheitsmotiv wichtig, um dem
Fitness-Trainierenden eine Perspektive fur das kunftige Training zu ver-
mitteln. In einer groRer angelegten Studie mit 10.481 Probanden stellen
Breuer et al. (2013) neben dem Wunsch, Ausdauer und Leistungsfahig-
keit zu verbessern, Gesundheit als das wichtigste Ziel von Menschen
dar, mit dem Fitnesstraining zu beginnen. In einer Studie mit 1.000 Fit-
ness-Club-Mitgliedern werden die altersgruppenspezifischen Trainings-
ziele analysiert (IHRSA2012"). Hier zeigt sich ebenfalls, dass in den Al-
tersgruppen ab 31 Jahren das Motiv der Erhaltung der Gesundheit fur

die meisten Trainierenden relevant ist (vgl. Tab. 2.1).
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Tab. 2.1: Grunde fiir Fitness-Training im gesundheitsorientierten Fitness-Club
(IHRSA 2012") (n=1000)

Altersgruppe (in Jahren) |

Grund 16 bis 20 | 21 bis 30 | 31 bis 45 | 46 bis 65 | 66 und alter
Ich muss mich gesund halten. 46,8 % (434 % |68,9 % [71,0 % 90,7 %
Um Gewicht zu verlieren. 356 % [38,0 % |50,5 % |61,6 % 49,5 %
Um Kraft zu erhalten. 60,1 % |52,2 % (493 % |58,9 % 70,5 %
Um beweglich zu bleiben. 46,9 % |434 % |448 % |56,3 % 51,6 %
Ich muss in Form bleiben. 526 % |450 % |67.4 % |49,7 % 54,8 %
ll(Jarr?. mich selbst besser zu fiih- 582 % |52.7 % |559 % |45.6 % 587 %
Um besser auszusehen. 536 % (33,3 % |53,2 % 38,8 % 72,3 %
Um Gewicht zu halten. 39,0 % (304 % (339 % |324 % 35,7 %
Ich muss in Form kommen. 520 % [|33,5 % 451 % [29,1 % 36,9 %
Um Muskeln aufzubauen. 417 % 36,2 % |521 % (27,9 % 38,2 %

Aus einem bestimmten gesund-

heitlichen Grund. 164 % |81 % 19,0 % |[15,6 % 30,7 %

2.2 Aufrechterhaltung des Fitness-Trainings

Im Vorfeld der Darstellung des Forschungsstandes zur Aufrechterhal-
tung des Fitness-Trainings sollen zunachst einige relevante Begrifflich-
keiten aufgezeigt werden. In der wissenschaftlichen Literatur wird der
Begriff ,Aufrechterhaltung’ keineswegs einheitlich verwendet (\WWagner
2007, S. 72). So kann der Begriff der Aufnahme nach Recherchen von
Wagner (2007) einen Zeitraum von bis zu 6 Monaten umfassen. Den-
noch stellt die Autorin heraus, dass der ,,Uberwiegende Anteil der Arbei-
ten ... eine Operationalisierung von Aufnahme, Aufrechterhaltung und
Abbruch anhand des quantitativen Ausmales der sportlichen Aktivitat*
(Wagner, 2007, S. 72) vornimmt. Fur die Aufrechterhaltung sieht Wag-
ner (2007) den Begriff der ,Maintenance’ als in der wissenschaftlichen

Literatur etabliert an.

Aus der Perspektive der Sportpsychologie wird unter dem Begriff ,Ad-
herence’ die Bindung an sportliche Aktivitat untersucht (Wagner 2007).
Auch weitere Studien, die das Phanomen der Aufrechterhaltung des
Trainings untersuchen, verwenden hierfur den Begriff ,Adherence’ wie z.
B. die Bindung an den Trainingsprozess (Visser et al. 2012, Portegijs et
al. 2014).
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Eine weitere Begrifflichkeit im Zusammenhang mit der Aufrechterhaltung
des Fitnesstrainings stellt der Begriff Attendance dar. Annesi & Mazas
(1997) sowie Annesi (1998) definieren als Attendance die relative Trai-
ningshaufigkeit pro Woche. Spangenberg (2007) definiert die Untersu-
chungsparameter der kurzfristigen Attendance (70 Tage) und der lang-
fristigen Attendance (6 Monate). Als Messgrolde fur die Attendance ver-
wenden Annesi (1998) und Collishaw et al. (2008) die Haufigkeit der
Trainingseinheiten pro Woche.

Der Abbruch des Fitness-Trainings, bzw. der Abbruch der korperlichen
Aktivitat wird unter dem Begriff ,Drop-out’ in einer Reihe von wissen-
schaftlichen Arbeiten untersucht (Wagner 2007). In Bezug auf den Ab-
bruch des Trainingsprozesses definiert Annesi (1998, 2007) ,Drop-out'
als den Zeitpunkt, an dem das Mitglied mehr als 30 aufeinander folgende
Tage nicht trainiert hat (Annesi 2003). Aus Sicht des Fitness-Trainings
in einem Fitness-Club spricht Rampf (1995) von ,Drop-out’, wenn das
Fitness-Mitglied seine Mitgliedschaft nicht verlangert und das Fitness-
Training damit abbricht. Solange der Drop-out auf der Basis der Mitglied-
schaft nicht gegeben ist, sieht Rampf (1995) eine Bindung des Trainie-

renden.

Die vorliegende Arbeit folgt den in der Literatur verifizierten Begriffen:

Attendance - relative Haufigkeit des Trainings
Compliance - Umsetzung von Trainingsempfehlungen
Adherence - Fortsetzung des Trainingsprozesses

Maintenance - Aufrechterhaltung des Trainingsverhaltens

o > b~

Drop-out - Nicht-Fortsetzung des Trainingsprozesses

Die Maintenance als Oberbegriff des Fitness-Trainings kann in den Di-
mensionen von Attendance, Compliance und Adherence betrachtet wer-
den (vgl. Abb. 2.1.). Der Drop-out stellt den Abbruch der Maintenance

insgesamt oder in den einzelnen Dimensionen dar.
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Abb. 2.1 Begrifflichkeiten zur Aufrechterhaltung des Fitness-Trainings (eigene

Darstellung)

Maintenance

Compliance Attendance Adherence

2.3 Einflussfaktoren auf die Aufrechterhaltung eines Fithess-Trai-
nings

Die Aufrechterhaltung sportlicher Aktivitat im Allgemeinen ist nach Wag-

ner (2007) ein nicht hinreichend erforschtes Gebiet. Im Folgenden sollen

fur das Fitness-Training relevante Erkenntnisse prasentiert werden.

Zunachst kann festgestellt werden, dass soziookonomische Faktoren in
Verbindung mit sportlicher Aktivitat stehen. So stellen Baumann et al.
(2002) in einer Metaanalyse den Einfluss von Alter (negativ), Kinderlo-
sigkeit (positiv), Einkommen (positiv), Familienstand (verheiratet als ne-
gativ) und der Art der Arbeit (korperlich arbeitend negativ) fest. Auch
Ehrlinghagen (2003) stellt fest, dass die Wahrscheinlichkeit, dass Men-
schen Sport treiben, von der Hohe des verfugbaren Einkommens, dem
Alter, dem Geschlecht, der Nationalitat und dem Bildungsstatus be-
stimmt werden. Der implizierte Kausalzusammenhang ist nach Fuchs

(2003, S.121) allerdings nur unzureichend belegt.

Positiv erlebte Veranderungen konnen die Attendance im Fitnesstraining
positiv beeinflussen. Annesi (2004) stellt fest, dass die Verbesserung
des Gemutszustandes, gemessen als Scores zur Depressivitat, Span-
nung oder Mudigkeit, die Teilnahme an einem zehnwdchigen Ubungs-
programm verbessern kénnen. Annesi' (2005) stellt darliber hinaus

ebenfalls fest, dass Veranderungen im korperlichen Erscheinungsbild
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und der Gesundheit ebenfalls die Teilnahme an einem Herz-Kreislauf-
training beglnstigen. Annesi® (2005) zeigt weiterhin, dass die Fahigkeit,
sich selbst zu motivieren, im Fitness-Training positiv mit der Attendance
korreliert und die korperliche Erschopfung in einem negativen Zusam-
menhang zur Attendance steht. Auch ein einfaches Belohnungssystem
kann sich positiv auf die Attendance auswirken. Das stellen Courneya et
al. (1997) im Rahmen einer Studie fest, innerhalb derer zahlende Mit-
glieder mit einem beitragsfreien Monat fur ein regelmafiges Training
uber einen Zeitraum von einem Jahr belohnt werden. Nach Annesi &
Mazas (1997) kann sowohl die Attendance als auch die Adherence
dadurch verbessert werden, dass traditionelle Herzkreislauf-Trainings-
gerate durch Trainingsgerate, die dem Trainierenden via Bildschirm eine
virtuelle Realitat vermitteln, verbessert werden. Kathrins & Turbow
(2010) stellen fest, dass die Adherence zur Teilnahme am Krafttraining
auch mit der Auspragung einer intrinsischen Motivation positiv korreliert.
Nigg et al. (1997) zeigen, dass Uber ein ,Decision-Balance-Sheet' die
Attendance verbessert werden kann. In einer Intervention-Studie mit 753
Fitness-Club-Mitgliedern belegen die Autoren, dass die Gruppe eine ho-
here Attendance hat, die sich die Vor- und Nachteile des Fitness-Trai-
nings vor Augen fuhrt. Annesi (1998) zeigt einen positiven Einfluss der
Attendance auf den Aufbau der Adherence.

2.4 Abbruch des Fitness-Trainings

In Abhangigkeit vom Untersuchungsdesign findet man in der wissen-
schaftlichen Literatur unterschiedlich hohe quantitative Befunde zum
Drop-out im Fitnesstraining. So geben nach Bruce et al. (1976) 283 von
603 Patienten, die an einem Fitness-Programm teilnehmen, das Trai-
ning innerhalb von 72 Monaten wieder auf. Brehm & Eberhardt (1995)
schatzen die Drop-out-Quote in deutschen Fitness-Studios innerhalb der
ersten sechs Monate auf bis zu 80 %. Nach Ebben & Brudzynski (2008)
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brechen Uber 50 % der Ubergewichtigen Amerikaner ein Trainingspro-
gramm innerhalb der ersten sechs Monate ab. Annesi (2003) ermittelt
eine Abbruch-Quote je nach Studiendesign zwischen 40 % und 65 %.
Ecclestone et al. (1998) ermitteln eine Quote derjenigen, die im Training
bleiben, nach sechs Monaten von 59 %, nach 12 Monaten von 57 % und
nach 36 Monaten von 43 %. Sie beobachten bei alteren Menschen, dass
diese je nach Interessenlage das Training temporar unterbrechen und
dass diese zwischen Angeboten wechseln. Wagner (2007, S. 77) besta-
tigt fur die Teilnehmer in Sport- und Fitnessprogramme insgesamt, ,dass
nach einem halben Jahr oft nur noch die Halfte dabei sind“. Bei der Be-
urteilung des Forschungsstandes zu Drop-out und Bindung ist zu beach-
ten, dass sich die meisten Ergebnisse auf organisierte Sportgruppen be-
ziehen und nur bedingt mit dem individuellen Fitness-Training im Fit-
ness-Club zu vergleichen sind. Des Weiteren ist nach Wagner (2007)
die Beurteilung des Drop-out-Zeitpunktes schwierig, da die Teilnehmer

,Sukzessive immer seltener teilnehmen...“ (Wagner 2007, S. 81).

Aufgrund der beschriebenen Drop-out-Problematik stellt sich die Frage
nach den Ursachen. Wagner (2007) stellt fest, dass ein grol3er Teil der
Trainierenden gar nicht in ein regelmafiges Training hineinfindet. Der
Abbruch des Trainings kann laut Fuchs et al. (2005) Resultat eines
selbstbestimmten Verhaltens sein, in dem als Ergebnis eines kognitiven
Prozesses die Entscheidung, nicht weiter zu trainieren, bewusst gefallt
wird. Breuer et al. (2013) kommen in ihrer Untersuchung zu dem Ergeb-
nis, dass die Hohe der Kosten der Fitness-Mitgliedschaft und die aufzu-
bringende Zeit die Hauptgrinde fur den Drop-out sind. Rampf (1999)
identifiziert neben den Kosten der Mitgliedschaft die Rahmenbedingun-
gen im Studio und einen Umzug als Hauptgrinde fur den Trainingsab-
bruch. Weitere Grinde, die sich aus ihrer Arbeit ergeben, sind Zeit, Beruf

und Familie. Die zeitliche Inanspruchnahme durch andere Hobbys und
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mangelnde Gesundheit kdnnen auch laut Denk (1996) ein Hindernis-
grund sein, Sport zu treiben. Finanzielle Aspekte werden auch in einer
Studie der IHRSA? (2012) als Hauptargumente fiir eine Kiindigung der
Mitgliedschaft in einem Fitness-Club genannt. 52,2 % von 1.000 im Rah-
men der Studie befragten Personen geben an, sich die Mitgliedschaft
nicht mehr leisten zu kdnnen oder beurteilen diese als zu teuer. 31,7 %
der Befragten geben an, woanders beitragsfrei trainieren zu kdnnen.
17,9 % der Befragten geben an, dass es im Fitness-Club zu voll ist,
9,6 % wollen eine andere Art Training. 7,5 % geben als Grund an, dass
sie niemand im Fitness-Club kennen, 7,3 % vermissen jemanden, der
sie anleitet, und 2,8 % haben nicht gewusst, was sie im Fitness-Club
machen sollen. Des Weiteren zeigt die Untersuchung auch die Wirkung
negativer Erfahrungen auf. So kundigen 10,7 % das Training deshalb,
weil sie sich fehl am Platz fuhlen, 9,5 %, weil der Fithessclub zu ein-
schuchtern wirkt und 1,4 %, weil sie ihre Trainingsziele nicht erreichen
(vgl. Tab.2.2).

Tab. 2.2: Kiindigungsgriinde der Mitgliedschaft in gesundheitsorientierten Fit-
ness-Clubs nach IHRSA? (2012) (n=1.000)

Grund Haufigkeit
Zu teuer / Ich konnte es mir nicht leisten. 52,2 %
Ich konnte woanders umsonst trainieren. 31,7 %
Ich habe meine Mitgliedschaft nicht genutzt / bin nicht gegangen. | 29,5 %
Ich bin umgezogen. / Der Ort war nicht langer bequem. 21,3 %
Es war zu voll. 17,9 %
Ich habe mich fehl am Platz gefihlt. 10,7 %
Ich wollte eine andere Art von Training machen. 9,5 %
Es war zu einschiichternd. 8,0 %
Niemand, den ich kannte, ging in den Fitness-Club. 7.5 %
Ich wollte nicht trainieren. 7,5 %
Da war niemand, der mich anleitete. 7,3 %
Ich verlor meine Arbeit. 6,3 %
Ich habe meine Fitness-Ziele erreicht. 6,0 %
Ich habe mich verletzt/ wurde krank / anderer Umstand. 4,9 %
Andere 3,8 %
Ich habe nicht gewusst, was ich dort machen soll. 28 %
Ich habe meine Fitness-Ziele nicht erreicht. 1,4 %
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Annesi (2003) stellt fest, dass Strategien, die die Verhaltensveranderung
unterstiutzen, die Drop-out-Quote senken. Auch soziale Einflussfaktoren,
wie die Einflussnahme eines Arztes, die Unterstutzung der Familie bzw.
durch den Ehegatten, aber auch durch Freunde wirken sich positiv auf
die Bereitschaft zu sportlicher Aktivitat aus (Bauman et al., 2002). Die
Bedeutung des Zusammenhangs zwischen dem Zugang zu einer Sport-
statte und sportlicher Aktivitat wird von Bauman et al. (2002) unterstutzt.

In der Literatur finden sich einige wissenschaftliche evaluierte Mal3nah-
men zur Drop-out-Pravention. So weist Annesi (2009) auf den Drop-out
senkenden Effekt der Berucksichtigung von kurzfristigen Zielen bzgl.
des Trainingsverhaltens hin. In einer weiteren Studie zeigt Annesi
(2002), dass die Attendance und der Drop-out durch eine Protokollie-
rung des Trainingsziels durch den Trainierenden verbessert werden
kann. Ein computer-gestiutztes Feedbackprogramm kann den Drop-out
zu Gunsten der Fortfuhrung des Trainings positiv beeinflussen. Diesen
Effekt kann Annesi (1998, 2007) bei der Evaluierung eines Feedback-
Programms feststellen, das u. a. die Vollstandigkeit des Trainings und
den Trainingsfortschritt dokumentiert und dem Trainierenden kommuni-
ziert. Annesi & Unruh (2004) stellen grundsatzlich die Drop-out-sen-
kende Wirkung eines Betreuungssystems heraus, das auf den Grund-
satz der kognitiven Verhaltenstheorie und der sozial-kognitiven Theorie
basiert. Annesi (2003) weist jedoch darauf hin, dass das Wissen um die
Wirkung der korperlichen Aktivitat auf die Gesundheit alleine kein aus-
reichendes Mittel ist, um die Menschen zum Training zu motivieren (An-
nesi 2003). Auch die soziale Unterstlutzung kann sich positiv auf die Sen-
kung des Drop-outs auswirken, so Annesi (2004). Wichtig erscheint laut
Annesi (2004) weiterhin die Fahigkeit zu einem Selbst-Management zur
Aufrechterhaltung des Trainings und die Fahigkeit, ein gewisses Kom-
fortdefizit zu ertragen, das mit dem Training an sich verbunden ist. Alexy
(1991) sieht in einem Forschungsprojekt in einem unternehmenseige-

nen Fitness-Club die Selbstwirksamkeit als wichtigste Determinante der
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Teilnahme am Training. Die Selbstwirksamkeit bezeichnet nach Fuchs
& Schwarzer (1994, S. 141) ,die Uberzeugung einer Person, in der Lage
zu sein, ein bestimmtes Verhalten mithilfe eigener Ressourcen organi-
sieren und ausfuhren zu kdnnen, insbesondere in Situationen, die neue,

unvorhersehbare, schwierige oder stressreiche Elemente enthalten.”

2.5 Erklarungsmodelle korperlicher Aktivitat
In Anlehnung an die Differenzierung von Erklarungsmodellen zu korper-
licher Aktivitat durch Fuchs (2003) werden zunachst relevante Struktur-

Modelle und dann ein Stadien-Modell vorgestellt.

In den Strukturmodellen werden nach Fuchs et al. (2003) einzelne Pra-
diktor-Variablen zum Aufbau einer Kausalstruktur zusammengefasst,
deren sich andernder Einfluss insgesamt allerdings nicht berlcksichtigt
wird. Fuchs (2003, S. 129) betont die geringe Vorhersagekraft der fol-
genden Struktur-Modelle, die weniger als 30 % der interindividuellen Un-

terschiedlichkeit der Sportteilnahme erklaren.

Die Eckpfeiler der Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen 2002) sind
nach Scholz et al. (2007, S.141) die subjektive Norm, die Einstellung und
die subjektiv wahrgenommene Verhaltenskontrolle. In Anlehnung an
Scholz et al. (2007) ist es in Bezug auf korperliche Aktivitat zunachst von
Bedeutung, wie die Person korperliche Aktivitat an sich beurteilt und wie
das soziale Umfeld die korperliche Aktivitat der Person beurteilt. Weiter-
hin wird die Person in ihre Entscheidung eine Bewertung einbeziehen,
ob sie sich in der Lage sieht, dieses Verhalten auch so zu praktizieren,
dass der gewunschte Nutzen eintritt. Diese subjektiv wahrgenommene
Verhaltenskontrolle bezieht sich nach Scholz et al. (2007) nicht nur auf
die Einschatzung der eigenen Kompetenz und Selbstwirksamkeit, son-
dern auch auf antizipierte Barrieren, wie z. B. die Einschatzung, einen

Mitgliedschaftsbeitrag fur einen Fitness-Club bezahlen zu konnen.
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Im Zentrum der sozial-kognitiven Theorie steht nach Fuchs (2003,
S.151) ,das Modell der triadischen, dynamischen und reziproken Wech-
selwirkung zwischen Person, Umwelt und Verhalten.“ Bandura' (2000)
fuhrt aus, dass Menschen nur dann zu einem Handeln veranlasst wer-
den, wenn sie durch das Handeln gewunschte Effekte erzielen oder un-
gewunschte Effekte verhindern konnen. Um Uber das Verhalten zu ent-
scheiden, bedarf es nach Fuchs (2003, S.151) u. a. der Fahigkeit der
Abspeicherung im Gedachtnis, der Fahigkeit, Konsequenzen eines Ver-
haltens zu antizipieren und eigenes Verhalten und innere Zustande
selbst zu regulieren. Des Weiteren lernt der Mensch aus der Beobach-
tung anderer und der Selbstreflexion. Aus diesen Komponenten lasst
sich erkennen, dass die sozial-kognitive Theorie nicht nur eine Erkla-
rungstheorie darstellt, sondern das Fundament fur die Entwicklung von

sportspezifischen Interventionen bilden kann (Fuchs 2003).

Die Theorie der Selbstdetermination von Ryan & Deci (2000) begrindet
nach Scholz et al. (2007) die intrinsische Motivation auf einem ,,Grund-
bedurfnis der Menschen nach dem Erleben von Kompetenz und Selbst-
bestimmung des eigenen Verhaltens® (Scholz et al. 2007, S. 134).
Scholz et al. (2007) weisen in einem Resumee mehrerer Studien darauf
hin, dass eine hohe Selbstdetermination ein wichtiger Pradiktor korper-
licher Aktivitat sei. Auf der Theorie der Selbstdetermination ist nach See-
lig & Fuchs (2006) das Modell der sportbezogenen Selbstkonkordanz
aufgebaut, welches den Autoren nach ebenfalls als Pradiktor fur die

Sportteilnahme geeignet ist.

Das Health-Belief-Modell definiert nach Rosenstock et al. (1988, S. 177)
gesundheitsbezogenes Verhalten in Abhangigkeit von drei Faktoren. Ein
Faktor stellt nach Rosenstock et al. (1998) dar, dass die gesundheitli-
chen Ziele eine saliente Bedeutung fur den Sporttreibenden besitzen.
Zum Zweiten hangt das gesundheitsbezogene Verhalten von einer emp-
fundenen Bedrohung ab und zum Dritten von der Annahme, dass durch

die Handlungsempfehlung die Bedrohung reduziert werden kann. Nach
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Fuchs (2003) liegt beim Health-Belief-Modell der Fokus also auf der
~Wirkung des Bedrohungserlebens und der Nutzenerwartungen auf das
Verhalten® (Fuchs 2003, S. 147).

Basierend auf der Schutztheorie nach Rogers (1983) ist nach Scholz et
al. (2007, S. 144) fur die Veranderung eines gesundheitsbezogenen
Verhaltens die starke Auspragung von vier Faktoren erforderlich: zum
einen ein hoch empfundener Schweregrad der Gesundheitsbedrohung
und eine angenommene eigene Vulnerabilitat. Beide Faktoren bilden die
Bedrohungseinschatzung. Zum anderen sind eine hohe Selbstwirksam-
keitserwartung und eine hohe Handlungswirksamkeit bedeutsam. Diese

beiden Konstrukte bilden die Bewaltigungswirksamkeit.

Die Theorie der Zielorientierung differenziert nach den verschiedenen
Arten von Zielen, die Sportler verfolgen. Innerhalb dieser Theorie wer-
den die Zieldimensionen der Aufgabenorientierung und der Wettbe-
werbsorientierung beschrieben (Duda & Nicholls, 1992). Die Wettbe-
werbsorientierung durfte fur die Aufrechterhaltung des Fitness-Trainings
weniger Bedeutung haben, weil hier der Wettbewerb fehlt (Baart de la
Faille-Deutekom 2012). Die relevantere Aufgabenorientierung ist nach
Duda & Nicholls (1992, S. 290) mit dem Glauben assoziiert, dass der

Erfolg Einsatz, Interesse und die Zusammenarbeit mit anderen erfordert.

Stadien-Modelle betrachten nach Fuchs (2003, S. 132) das Sportverhal-
ten als dynamischen Prozess, in dem bestimmte Entwicklungsphasen
sukzessive durchlaufen werden. Stellvertretend fur die Stadien-Modelle
soll das transtheoretische Modell dargestellt werden, da dieses nach
Fuchs (2003) in der sportwissenschaftlichen Forschung oft verwendet
wird. Das transtheoretische Modell nach Prochaska & Di Clemente
(1983) sieht eine Verhaltensveranderung mit der Absicht, ein problema-
tisch empfundenes Verhalten zu verandern, in funf Phasen. Die Veran-
derung beginnt zunachst aus einer Absichtslosigkeit als erster Phase. In

der zweiten Phase wird eine Absicht gebildet wird, deren Umsetzung in
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der dritten Phase vorbereitet. In der vierten Phase wird das Verhalten
ausgefuhrt. Die funfte Phase ist dadurch gekennzeichnet, dass das alte
Verhalten Uber eine langere Zeit aufgegeben und das neue Verhalten
beibehalten wird. Fur die vorliegende Arbeit erscheint vor allem die
Phase der Aufrechterhaltung relevant. Diese dauert von Beginn der
Handlung an bis zu einem halben Jahr. In dieser Phase werden die Per-
sonen ,ihr Verhalten, ihre Erfahrungen oder ihre Umwelt neu strukturie-
ren, um ihr Problem zu lI6sen. Das Handeln erfordert viel Aufwand an
Energie und Zeit* (Maurischat 2001, S. 13). Adams & White (2005 S.
240) sehen nur eine begrenzte Anwendbarkeit des Transtheoretischen
Modells, um korperliche Aktivitat im Allgemeinen zu fordern. Zur Begrun-
dung verweisen die Autoren u. a. darauf, dass Trainingsverhalten viele
Dimensionen beinhaltet, wie Gesundheitsverhalten, Lebensstil und Frei-
zeitverhalten oder Wettkampfverhalten und deshalb differenziert unter-
sucht werden sollte. Des Weiteren verweisen Adam & White (2005, S.
240) darauf, dass das transtheoretische Modell externe Einflisse, wie

z. B. sozio6konomische Faktoren, vernachlassige.

Im Fokus der vorliegenden Arbeit steht weniger die Frage, was Men-
schen dazu veranlasst, in ein gesundheitsorientiertes Fitness-Training
einzusteigen, sondern, welche Merkmale im Zusammenhang mit der
Aufrechterhaltung eines gesundheitsorientierten Fitness-Trainings ge-
sehen werden konnen. Fur die Aufrechterhaltung ist nach Fuchs (2003,
S. 143 f.) die Zufriedenheit mit den eingetretenen Konsequenzen als Er-
gebnis des Verhaltens und der Vergleich mit der Erwartung, mit der das
Verhalten initiiert wurde, entscheidend. Der Autor verweist weiterhin da-
rauf, dass eine (zu) hohe Erwartungshaltung zwar gunstig fur den Ein-
stieg in korperliche Aktivitat sei, deren Aufrechterhaltung jedoch er-

schweren konne.
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Fuchs (2003) liefert mit seinem Resumee zur aktuellen Forschung eine
Grundlage fur den Forschungsansatz der vorliegenden Arbeit, indem er
feststellt: , Unklar ist bis heute, unter welchen Voraussetzungen und
wodurch ein Sportverhalten zur festen Routine wird. ... Eine Moglichkeit
zur Klarung dieser Fragen besteht darin, jene Personen, denen eine er-
folgreiche Aufrechterhaltung gelingt, in ihrem naturlichen Setting zu be-
obachten und moglichst detailliert zu beschreiben® (Fuchs 2003, S. 145).
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3 Theoretisches Modell

3.1 Uberblick

Der aktuelle Forschungsstand zeigt im Gros, dass noch nicht vollstandig
geklart werden konnte, warum manche Trainingseinsteiger eine Mainte-
nance etablieren und dieses dem groReren Teil der Trainingseinsteiger
nicht gelingt. Die Zielsetzung dieser Arbeit ist die Erweiterung des Stan-
des der Wissenschaft daruber, welche wissenschaftlich fundierten Ver-
haltensmerkmale das Trainingsverhalten im Fitness-Training so beein-
flussen, dass sich ein gesundheitlicher Nutzen bestmdglich entfalten
kann. Im Folgenden wird das theoretische Modell zur Untersuchung
moglicher Merkmale der verschiedenen Dimensionen der Maintenance

in den ersten Monaten nach Beginn eines Fitness-Trainings entwickelt.

Zunachst soll aufgezeigt werden, inwiefern Fitness-Training als Gesund-
heitssport betrachtet werden kann. Im Anschluss werden in der wissen-
schaftlichen Literatur etablierte Empfehlungen fur gesundheitsorientierte
sportliche Aktivitat auf das Trainingsverhaltens im gesundheitsorientier-
ten Fitness-Training Ubertragen. Danach werden basierend auf dem ak-
tuellen Forschungsstand mogliche Merkmale und deren moglicher Zu-
sammenhang mit dem Trainingsverhalten hinsichtlich Compliance, At-

tendance und Adherence benannt.

3.2 Fitness-Training als gesundheitsorientierte sportliche Aktivi-
tat
Nach Fuchs (2003, S. 6) ist Gesundheitssport eine ,aktive, regelmaliige
und systematische korperliche Belastung mit der Absicht, Gesundheit in
all ihren Aspekten, d.h. somatisch wie psychosozial, zu fordern, zu er-
halten oder wiederherzustellen.“ Fuchs (2003, S. 7) zeigt zum besseren
Verstandnis des Begriffes drei Interpretationsmdglichkeiten des Ge-
sundheitssportes auf: die Motiv-Interpretation, die Effekt-Interpretation
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und eine Kombination aus Motiv- und Effekt-Interpretation. Diesem Ver-
standnis folgend soll gezeigt werden, dass Fitness-Training als Gesund-

heitssport gesehen werden kann.

Aktuelle Studienergebnisse zeigen, dass ,Gesundheit’ eines der Haupt-
Motive fir Fitness-Trainierende darstellt (IHRSA 2012", Breuer et al.
2013). Im Hinblick auf die Motiv-Interpretation wird daher angenommen,
dass Fitness-Training zumindest von einem Teil der Fithess-Trainieren-

den als Gesundheitssport betrieben wird.

Die Kombination von Kraft- und Ausdauertraining kann grundsatzlich
verschiedene positive Effekte auf die Gesundheit haben. Verschiedene
Studien belegen die praventive Wirkung in Bezug auf Diabetes (Balducci
et al. 2010), Ruckenleiden (Stephan et al. 2001), Herz-Kreislauferkran-
kungen (Roberts et al. 2014) und psychische Erkrankungen wie Depres-
sionen (Craft & Perna 2004). Somit kann Fitness-Training aus der Per-
spektive der Effekt-Interpretation als Gesundheitssport gesehen wer-

den.

Abschliel3end soll aufgezeigt, dass Empfehlungen an gesundheitsorien-
tierte korperliche Aktivitat im Fitness-Training in Fitness-Clubs bertck-
sichtigt werden konnen. Eine wissenschaftlich fundierte Orientierung fur
den strukturellen Aufbau einer gesundheitswirksamen korperlichen Ak-
tivitat bieten die Empfehlungen des American College of Sports Medi-
cine (ACSM) und der World Health Organization (WHQO). Das American
College of Sports Medicine empfiehlt pro Woche 3-5 Mal zu je 20-60
Minuten Herz-Kreislauf-Training, 2-3 x pro Woche Krafttraining (7x 8-10
Wdh. pro Muskelgruppe) und Beweglichkeitstraining (Frey et al. 1999).
Die Richtlinien der WHO (2014) enthalten fur die Altersgruppe der 18-64
Jahrigen 750 Minuten leichtes bis intensiveres Herzkreislauf-Training
pro Woche bei einer Mindestbelastungszeit von 70 Minuten pro Einheit.

Das Herzkreislauf-Training kann den Richtlinien folgend auf einen wo-
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chentlichen Trainingsumfang von bis zu 300 Minuten Training pro Wo-
che gesteigert werden. Zusatzliche empfiehlt die WHO (2014) 2 Einhei-
ten Krafttraining der groReren Muskelgruppen pro Woche. Der DSSV
(2011) weist in der Darstellung der Ergebnisse aus Befragungen von
10.000 Mitgliedern deutscher Fitness-Anlagen im Jahr 2010 darauf hin,
dass 94 % der Mitglieder den allgemeinen Trainingsbereich nutzen, der
in der Regel aus Herzkreislauf- und Krafttrainingsgeraten besteht. Der
Trainierende kann im Fitness-Club somit zwischen Angeboten zum
Kraft- und Ausdauertraining auswahlen. Zusammenfassend zeigt sich
damit, dass in Fitness-Clubs grundsatzlich ein Fitness-Training ermog-
licht wird kann, das in Bezug auf den Trainingsinhalt gesundheitsorien-

tierte Effekte erzielt.

3.3 Dimensionen eines gesundheitsorientierten Fithess-Trainings
im Fitness-Club

In Anlehnung an die in Kap. 3.2 ausgefuhrten Empfehlungen zu gesund-

heitsorientierter sportlicher Aktivitat lassen sich nun folgende Dimensio-

nen eines gesundheitsorientierten Fitness-Trainings formulieren, die

verbindlich als Begriffe der Operationalisierung des methodischen Vor-

gehens dienen:
Attendance

Basierend auf den Empfehlungen fur gesundheitsorientierte korperliche
Aktivitat ist das Fitness-Training mit einer gewissen Regelmaligkeit,
also einer ausreichenden Anzahl von Trainingseinheiten pro Woche, zu
absolvieren. Diese wird in Anlehnung an die wissenschaftliche Literatur
in der vorliegenden Arbeit als ,Attendance’ bezeichnet (vgl. Annesi 1997,
Annesi 1998, Collishaw 2008, Spangenberg 2007). Des Weiteren sind
die inhaltlichen Empfehlungen zu berucksichtigen, die sich beim Fitness-

Training im Fitness-Club in Trainingsplanen wiederfinden kdnnen. Da
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diese der Anleitung insbesondere der Trainings-Einsteiger dienen kon-

nen, sollten diese moglichst haufig vollstandig erfullt werden.

Compliance

Nach Fuchs (2003, S. 28) ist ein Teil der Adherence-Forschung in der
aus der Medizin stammenden Compliance-Forschung, die z. B. die Um-
setzung von arztlich verordneten Bewegungsprogrammen untersucht,
verwurzelt. Die Vollstandigkeit der Umsetzung von Trainingsplanen in
Fitness-Clubs bezieht Annesi (2007) in seine Studie ein. Als Compliance
wird daher im Rahmen der vorliegenden Studie die Haufigkeit der voll-

standigen Umsetzung der Trainingsplane gesehen.
Adherence

Der Forschungsstand zeigt, dass Gesundheit und sportliche Aktivitat
eng miteinander verbunden sind (Hansel 2007). Gesundheitsorientierte
korperliche Aktivitat sollte daher im Sinne der Pravention dauerhaft in
das Leben des Einzelnen integriert sein. Auf der anderen Seite erscheint
die Motivation hierzu als ein ,langer Prozess® (Fuchs 2003, S. 237). Die
Adherence an das Fitness-Training stellt fur Rampf & Brehm (1995) die
Aufrechterhaltung des Mitgliedschaftsvertrages dar. So Uberprifen
Rampf & Brehm (1995) die Adherence anhand der Kundigungen des
Mitgliedschaftsvertrages. Die Bedeutung der Adherence der Mitglieder
im Rahmen einer Mitgliedschaft wird auch mit einem Blick auf die Ange-
botsstruktur in den Fitness-Clubs deutlich. 28,8 % der Fitness-Clubs bie-
ten 1-Monats-, 26 % 3-Monats-, 69 % 6-Monats-, 96 % 12- Monats-,
29,5 % 18 Monats- und 69,7 % 24 Monats-Mitgliedschaften an (DSSV
2011). Die Monatsmitgliedschaft mit Prolongation der Laufzeit bei nicht
erfolgter Kundigung wird von einer Mehrzahl der Mitglieder gewahlt,
10er-Karten und Tageskarten haben eine weitaus geringere Bedeutung

in kommerziellen Fitness-Clubs (DellaVignia & Malmendier 2006).

Die Verhaltensabsicht ist ein wichtiger Pradiktor fur das zukunftige Ver-

halten (Lipke et al. 2012, S. 106). Die Absicht, das Fitness-Training in
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einem Fitness-Club fortzufuhren, ist in Anlehnung an Crieger (2014) in
der Regel mit einer Mitgliedschaft im Fitness-Club verbunden. Demnach
wird in der vorliegenden Arbeit die Adherence als Absicht untersucht,

das Fitness-Training im Rahmen einer Mitgliedschaft fortzufuhren.

Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich in der dauerhaften, regelmaRigen Umset-
zung gesundheitsorientierter Trainingsinhalte das Grundmuster des ge-
sundheitsorientierten Fitness-Training in Bezug auf das Trainingsverhal-
ten identifizieren. Fur diese ganzheitliche Betrachtung der Maintenance
des Fitness-Trainings im Fitness-Club als Gesundheitssport konnen
schlussfolgernd folgende Dimensionen in Bezug auf das Trainingsver-
halten identifiziert werden:

1. die relative Haufigkeit, mit der das Fitness-Training durchgefuhrt
wird (Attendance),

2. die Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsempfeh-
lungen (Compliance) und

3. die Absicht, das Fitness-Training im Rahmen einer Mitgliedschaft

fortzufihren (Adherence).

3.4 Mogliche Merkmale eines gesundheitsorientierten Trainings-
verhaltens im Fitness-Training
Das Motivations-Volitions-Prozess-Modell (Fuchs et al., 2011) ist ein
Modell, das zeigt, wie Verhaltensanderungen bezuglich gesundheitsori-
entierter korperlicher Aktivitat initiiert und habitualisiert werden. Nach
Fuchs (2003, S. 132) unterliegt das Verhalten sowohl motivationalen
und volitionalen Einflissen. Scholz et al. (2007) ordnen diese Einflusse
bestimmten Prozessabschnitten zu. Motivationale Prozesse und Kom-
ponenten dienen eher der Bildung einer Verhaltensabsicht (Scholz et al.

2007, S. 131). Die Volition umfasst eher Prozesse und Komponenten
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der Handlungsumsetzung und -aufrechterhaltung (Scholz et al. 2007, S.
131). Aufbauend auf dem motivationalen Prozessabschnitt ermoglichen
volitionale Prozesse nach Fuchs et al. (2009) die Umsetzung einer
Handlungsbereitschaft in ein konkretes Handeln und bauen auf der Star-
kung selbstregulativer Kompetenzen auf, z. B. im Hinblick auf innere und
auldere Hindernisse. Aufbau und Aufrechterhaltung eines kontinuierli-
chen Gesundheitsverhaltens (vgl. Fuchs et al. 2009) hangen im Motiva-
tions-Volitions-Prozessmodell ,vom Vorliegen einer starken Zielinten-
tion, von einer maglichst hohen Selbstkonkordanz dieser Zielintention,
von realistischen Implementierungsplanen fur diese Zielintention, von
wirksamen Strategien der Handlungskontrolle von der Intentionsabschir-
mung und schliellich von der Existenz positiver Konsequenz-Erfahrun-
gen mit dem neuen Verhalten“ (Fuchs et al. 2009, S. 108) ab.

Anhand des Beispiels des Fitness-Trainings kann das Motivations-Voli-
tions-Prozess-Modell erlautert werden (vgl. Abb. 3.1). Das zentrale Ele-
ment des motivationalen Konstruktes stellt die Zielintention dar, wie
z. B.: ,Ich beabsichtige mein Fitness-Training als Mitglied eines Fitness-
Clubs fortzusetzen.” Die Zielintention baut auf die Konsequenz-Erwar-
tung des Individuums auf. Die Konsequenz-Erwartung beinhaltet den
Nutzen (,Durch das Fitness-Training werde ich leistungsfahiger.”) und
die Kosten (,Wenn ich regelmalig Fitness-Trainings absolviere, habe
ich weniger Zeit fur andere Hobbys.“) der Verhaltensveranderung, die
gegeneinander aufgewogen werden. Zum anderen bestimmt die Selbst-
wirksamkeit die Starke der Zielintention. Die sportbezogene Selbstwirk-
samkeit bezeichnet nach Fuchs & Schwarzer (1994, S. 141) die ,Uber-
zeugung einer Person, in der Lage zu sein, auch unter widrigen Umstan-
den an sportlicher Aktivitat festhalten zu konnen.” Sie ist den Autoren
nach einer der wichtigsten Pradiktoren sportlicher Aktivitat und beruck-
sichtigt neben der verhaltensspezifischen Dimension die Situationsspe-

zifik. Bezogen auf den Sport stellt die sportbezogene Selbstwirksamkeit
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zum Beispiel die Einschatzung des Individuums dar, dass das Training
auch dann durchgefuhrt wird, wenn die Belastung durch Termine bei der
Arbeit zunimmt. Des Weiteren betonen Fuchs et al. (2011) die Bedeu-
tung selbstkonkordanter Ziele, um das neue Verhalten beizubehalten.
Handlung und Zielintention sind uber die Implementierungsintention pro-
zessual verknupft. Die Selbstkonkordanz beschreibt die Ich-Nahe eines
Ziels (Seelig & Fuchs, 2006). Die Implementierungsintention stellt ein
Vorhaben dar, wie z. B. ,Morgen fruh werde ich mich Uber die Beitrage
informieren.” Die nun folgende Handlung muss gegen innere (Ich bin mir
unsicher, ob ich da einfach anrufen kann.“) und aullere Widerstande
(,Einladung zum Abendessen®) volitional abgeschirmt werden. In der
Verhaltensausfuhrung konnen positive (,Die Ruckenschmerzen sind
wirklich besser geworden.”) und negative (,Ich habe mich beim Training
blamiert.“) Konsequenz-Erfahrung erlebt werden. Diese Konsequenz-
Erfahrungen werden mit den Konsequenz-Erwartungen verglichen. Je
nach Bewertung durch das Individuum wird das Verhalten habitualisiert

oder abgebrochen.

Mit einem Interventions-Programm fur Ruckenpatienten einer orthopadi-
schen Reha-Klinik, das auf dem oben beschriebenen Prozess-Modell
aufbaut, konnen Fuchs et al. (2011) einen signifikanten Mehrerfolg ge-
genuber einer Kontrollgruppe hinsichtlich des Umfangs korperlicher Ak-
tivitat (in Minuten pro Woche) und des Gesundheitsstatus auch 12 Mo-

nate nach Beendigung der Interventionsphase erzielen.

Basierend auf dem Motivations-Volitions-Prozessmodell werden psy-
chologische Verhaltens-Konstrukte ausgewahlt und ein moglicher Zu-
sammenhang mit dem Trainingsverhalten in den ersten Monaten nach

Beginn eines Fitness-Trainings vorgestellt.
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Abb. 3.1: Motivations-Volitions-Prozessmodell (Fuchs et al., 2009, S. 108)
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3.4.1 Sportbezogene Selbstkonkordanz

Die Selbstkonkordanz ist definiert als ,als ein Merkmal der Zielintention,
in dem zum Ausdruck kommt, wie stark diese Zielintention mit den sons-
tigen personlichen Interessen und Werten der Person Ubereinstimmt
(,lch-Nahe®) (Seelig & Fuchs 2006, S. 121).“ Lehnert et al. (2011) spre-
chen in diesem Zusammenhang von der Eingebundenheit in das Selbst-
system der handelnden Person. Hohe intrinsische und identifizierte Mo-
tivation-Modi sind positiv in Bezug auf eine hohe Selbstkonkordanz zu
sehen (Seelig & Fuchs 2006). Demgegenuber wirkt sich den Autoren
nach eine hohe extrinsische oder introjizierte Motivation negativ auf die
Hohe der Selbstkonkordanz aus. Im Folgenden werden die in Bezug auf
die Selbstkonkordanz relevanten Motivation-Modi und das Modell der

sportbezogenen Selbstkonkordanz naher erlautert.

Das Modell der sportbezogenen Selbstkonkordanz von Seelig & Fuchs
(2006) basiert auf dem Modell der Selbstkonkordanz von Sheldon & El-

liot (1999). Nach Sheldon & Elliot (1999) erbringen Menschen, die
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selbstkonkordante Ziele verfolgen, einen stabileren Einsatz und errei-
chen diese so auch eher. Sheldon & Elliot (1999) stellen die von Seelig
& Fuchs (2006) ubernommene Zielkategorisierung auf und unterschei-
den in intrinsische, identifizierte, introjizierte und extrinsische Ziele. See-
lig & Fuchs (2006, S. 123) bezeichnen die unterschiedlichen Dimensio-
nen der Motivation als Motivation-Modi. Nach Sansone & Harackiewicz
(1996) sind intrinsische Ziele mit einem Interesse an der Tatigkeit ,an
sich’, wie z. B. der Freude an der Bewegung (Lehnert et al., 2011) ver-
bunden. Identifizierte Ziele beruhen auf selbst-identifizierten, personli-
chen Uberzeugungen (Brunstein & Gollwitzer 1996), wie z. B. bei dem
Motiv, etwas fur die eigene Gesundheit tun zu wollen (Seelig& Fuchs
20006). Intrinsische und identifizierte Motivation stehen nach Sheldon &
Elliot (1999) mit der handelnden Person selbst in Verbindung und kon-
nen so zum Aufbau eigener Interessen und Werte dienen. Im Gegensatz
hierzu sind nach Sheldon & Elliot (1999) introjizierte und extrinsische
Ziele zu sehen. Introjizierte Ziele sind auf den Anreiz durch von aulden
eingeleitete Angste und Schuldgefiihle aufgebaut, wie z. B. dem Geflhl,
sich Vorwurfe zu machen (Seelig & Fuchs 2006). Extrinsische Motivation
wird durch den Druck von aul3en erzeugt (Lehnert et al. 2011). Als Bei-
spiel fur sportbezogene extrinsische Motivation fuhren Seelig & Fuchs
(2006) die Beitragsruckerstattung von Krankenkassen an. Sie zeigen je-
doch auf, dass der Einfluss introjizierter und extrinsischer Ziele abnimmt,
wenn der Einfluss der externen Kontrollinstanz geringer wird. Bezug
nehmend auf Seelig & Fuchs (2006) ist die Einflussnahme von intrinsi-
schen und identifizierten Zielen nachhaltiger auf die sportliche Aktivitat.
Lehnert et al. (2011) weisen darauf hin, dass Gesundheit, Fitness oder
Figur als eher zweckgebundene Motive eher weniger selbstintegriert
sind, wahrend Motive, die mit dem Sporttreiben an sich verbunden sind,
wie z. B. die Freude an der Bewegung oder der Asthetik, eher auf einen

hohen Selbstbezug hinweisen.
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Eine hohe Selbstkonkordanz als Summe von intrinsischen und ident-
fizierten Zielen muss jedoch keine hohe Adherence an sportliche Aktivi-
tat zur Folge haben (Fuchs et al. 2005). Fuchs et al. (2005) stellen in
Bezug auf die sport- und bewegungsbezogene Selbstkonkordanz fest,
dass sowohl ,Dabeibleiber’ als auch ,Fruhabbrecher’ eine ,hohe Selbst-
bestimmung und niedrige Introjektionsneigung” (Fuchs et al. 2005, S.
126) besitzen: ,Dropout ist hier weniger Ausdruck der Unfahigkeit, das,
was man begonnen hat, zu Ende zu fuhren, als vielmehr der Fahigkeit,
das, was man als falsch fur sich erkannt hat, onne Verzug zu beenden.
Fazit: Non-Compliance ist nicht nur Folge fehlender Motivation oder Wil-
lenskraft, sondern oft Resultat einer an der Erfullung selbstkonkordanter
Ziele orientierten Selbstbestimmung® (Fuchs et al. 2005, S. 126).

Die Starke der Selbstkonkordanz wirkt sich nach Sheldon & Elliot (1999)
auf die Stabilitat des Einsatzes aus. Damit kann sich eine hohe Selbst-
konkordanz positiv auf das Trainingsverhalten im Fitness-Training hin-
sichtlich der Attendance und der Compliance auswirken. Auch hinsicht-
lich der Adherence ist nach Fuchs et al. (2005) zu erwarten, dass dieje-
nigen, die Uber einen langeren Zeitraum trainiert haben, eine starkere

Selbstkonkordanz ihrer Ziele zeigen.

3.4.2 Sportbezogene Konsequenz-Erfahrung

Die sportliche Betatigung ist kausal mit Folgen fur das Individuum ver-
bunden, die von Kramer & Fuchs (2010) als Konsequenzen bezeichnet
werden. In der Antizipation der Folgen des Sporttreibens kann von Kon-
sequenz-Erwartungen gesprochen werden. Die Erfahrungen, die mit
dem Sporttreiben verbunden sind, konnen als Konsequenz-Erfahrung
definiert werden (Fuchs 2013). Konsequenzen in ihrer Antizipation als
Erwartung oder auf der Basis der wahrgenommenen Folgen als Erfah-
rung sind nicht nur zeitlich, sondern oft auch kausal Uber eine wenn-

dann-Funktion mit dem Verhalten verknupft (Kramer & Fuchs 2010). Die
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Autoren lehnen sich in ihrer Unterscheidung an Bandura? (2000, 2004)
an, der zwischen Ergebniserwartung und Hindernissen differenziert. In-
sofern sind Konsequenzen von situativen Barrieren zu unterscheiden,
deren Auftreten eher zeitlich begrenzt ist und nicht kausal mit dem Sport-

treiben verbunden ist (Kramer & Fuchs 2010).

Der Zusammenhang zwischen Konsequenz-Erwartung und Konse-
quenz-Erfahrung wird im bereits beschriebenen Motivations-Volitions-
Prozessmodell (Fuchs et al. 2009) deutlich. Fur die Habitualisierung und
damit die Wiederholung gesundheitsorientierten Verhaltens ist der Ver-
gleich von Konsequenz-Erfahrung und Konsequenz-Erwartung von Be-
deutung und hat intentionalen Einfluss (Fuchs 2007). Im Anschluss an
die sportliche Handlung bewertet der Aktive auf der Basis seiner Konse-
quenz-Erfahrung den Erfullungsgrad positiver Konsequenz-Erwartun-
gen. Hieraus kann sich eine Zufriedenheit entwickeln, die ihn zur Wie-
derholung der korperlichen Aktivitat motiviert. Kumulierte negative Kon-

sequenz-Erfahrung kann demgegenuber zum Abbruch verleiten.

Konsequenzen konnen also positiv oder negativ vom Sporttreibenden
bewertet werden und haben einen Einfluss auf die korperliche Aktivitat
(Baumann et al. 2002). Positive Konsequenzen sind mit korperlicher Ar-
beit positiv assoziiert, d. h. je hdher die positiven Konsequenz-Erfahrun-
gen sind, desto eher wird das Individuum weiter korperlich aktiv sein.
Negative Konsequenzen haben einen entsprechend negativen Einfluss
auf die korperliche Aktivitat. Kramer & Fuchs (2010) betonen die Bedeu-
tung positiver und negativer Konsequenz-Erwartungen fur die Absichts-
bildung als einen Teil des motivationalen Prozesses und begrinden dies
mit der relativen zeitlichen Stabilitat der Konsequenz-Erwartung. Fuchs
(1994) identifiziert funf Kategorien der sportbezogenen Konsequenzen:
Gesundheit, Soziales, Figur/Gewicht, Aufwand und Besorgnisse. Er be-
nennt den Aufwand als Pradiktor fur die Gruppe der 41-60 Jahrigen und
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identifiziert zusatzlich innerhalb dieser Gruppe Gesundheit als relevante
Kategorie lediglich fur die Aufrechterhaltung korperlicher Aktivitat. In der
weiteren Ausfuhrung seiner Ergebnisse schlussfolgert der Autor, dass
Konsequenz-Erwartungen nur in der Gruppe alterer Menschen bedeut-
sam fur korperliche Aktivitat sind, und verweist auf eine mogliche Be-
deutung personlicher Erfahrungen. Die hochste Pradiktor-Kraft fur kor-
perliche Aktivitat alterer Menschen sieht Fuchs (1994) in dem Aufwand,
der mit der Aktivitat verbunden ist und betont, dass der Kostenaufwand
viel bedeutsamer ist als der erwartete Wert der Verhaltensveranderung.
Mit Bezug auf die Theorie des geplanten Verhaltens weist Fuchs (1994)
darauf hin, dass Konsequenzen grundsatzlich dann verhaltensrelevant
sein konnen, wenn fur das Individuum ein hoher Ich-Bezug und eine
hohe saliente Bedeutung gegeben sind. Fuchs (1994) skizziert basie-
rend auf einer Zusammenfassung des wissenschaftlichen Forschungs-
standes ein uneinheitliches Bild der Auswirkung zwischen den wahrge-
nommenen Folgen des Sporttreibens und der Absicht zum Sporttreiben.
Der Autor sieht in einer Zusammenfassung der Ergebnisse von Longitu-
dinal-Studien einen Zusammenhang zwischen den Konsequenz-Erwar-
tungen und der Absicht zum Sporttreiben. Die Zusammenfassung von
Querschnitt-Studien ergibt fur Fuchs (1994) jedoch keinen einheitlichen
Zusammenhang von Konsequenz-Erfahrungen und Sportteilnahmen.
Die unterschiedlichen Befunde scheinen seiner Ansicht u. a. in den un-
terschiedlichen methodischen Ansatzen begrindet zu sein. Fuchs
(2007) weist weiter darauf hin, dass es noch keine ausreichenden empi-
rischen Belege dafur gibt, dass aus der Zufriedenheit, die sich aus der
Verhaltensveranderung ergibt, auf die Aufrechterhaltung des Verhaltens

geschlossen werden kann.

Nach Fuchs (2007) kann sich positive und negative Konsequenz-Erfah-

rung positiv auf die Tendenz der Habitualisierung, also auf die Gewohn-

42



Theoretisches Modell

heitsbildung, eines Verhaltens auswirken. Bezug nehmend auf das Fit-
ness-Training kann die Gewohnheitsbildung zu einem dauerhaften, re-
gelmafdigen und damit haufigkeitsfordernden Training fuhren, in dem der

Trainingsplan erfullt wird.

3.4.3 Sportbezogene Barrieren und sportbezogenes Barrieren-Ma-
nagement
Barrieren sind laut Kramer & Fuchs die ,zeitlich-variablen situativen Um-
stande, unter denen eine sportliche Aktivitat stattfinden soll. Situative
Barrieren beschreiben jene physikalischen, sozialen und psychologi-
schen Randbedingungen, die die Umsetzung einer Verhaltensabsicht
erschweren bzw. gefahrden konnen.” (Kramer & Fuchs 2010, S. 171).
Eine Unterscheidung von Barrieren und negativen Konsequenz-Erwar-
tungen ist nach Kramer & Fuchs (2010) darin zu sehen, dass negative
Konsequenz-Erwartungen antizipierte negative kausale Folgen darstel-
len, die mit dem Handeln verbunden sind. Negative Konsequenz-Erwar-
tungen sind pra-intentional bereits in den motivationalen Prozess der In-
tentionsbildung eingebunden (Kramer & Fuchs 2010). Barrieren hinge-
gen sind entsprechend der Autoren post-intentional im volitionalen Ab-
schnitt fur die Steuerung der Handlung von Bedeutung. Barrieren sind
mit korperlichem Verhalten negativ assoziiert, d. h. je hoher die Barriere
angenommen wird, desto starker ist der hemmende Einfluss auf korper-
liches Verhalten (Kramer & Fuchs 2010). Kramer & Fuchs (2010) zeigen
auf, dass verschiedene Barrieren-Arten unterschiedlich stark sportliche
Aktivitat beeinflussen konnen. Sie identifizieren zwei Kategorien, psy-

chosoziale Barrieren und korperliche Barrieren.

Das Barrieren-Management beinhaltet gemafl Kramer & Fuchs ,samtli-
che Strategien, die eingesetzt werden kdnnen, um eine einmal gefasste
Verhaltensabsicht gegenuber auftretenden Barrieren abzuschirmen und
in das tatsachliche Verhalten umzusetzen® (Kramer & Fuchs 2010, S.
172). Das Barrieren-Management ist den Autoren nach den ,volitionalen
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Kompetenzen des Menschen zuzuordnen.” (Kramer & Fuchs 2010, S.
172) Das Barrieren-Management kann demnach dazu beitragen, dass
Menschen trotz auftauchender Hindernisse sportlich aktiv werden oder
bleiben. Kramer & Fuchs (2010) benennen dabei als Dimensionen des
Barrieren-Managements zum einen die Moglichkeit, in akuten Risikosi-
tuationen so zu reagieren, dass das Verhalten trotzdem beibehalten
werden kann oder die Risikosituation von vornherein praventiv zu ver-
meiden. In Bezug auf das Fitness-Training und die psycho-soziale Hand-
lungsbarriere ,Mudigkeit’ konnte eine Strategie des praventiven Barrie-
ren-Managements darin bestehen, eine geeignete Tageszeit fUr das
Training einzuplanen. Eine Strategie des akuten Barrieren-Manage-
ments ware das Trinken einer Tasse Kaffee, um der Mudigkeit entge-
genzuwirken. Bereits an diesen Beispielen wird deutlich, dass die Kom-
petenz eines Barrieren-Managements das Trainingsverhalten positiv un-
terstitzen kann. Barrieren konnen das Trainingsverhalten negativ beein-
flussen, wenn der Trainierende kein Barrieren-Management anwenden

kann.

Es kann davon ausgegangen werden, dass sich auch den meisten Fit-
ness-Trainierenden im Fitness-Club im Trainingsalltag Barrieren entge-
genstellen, die die Durchfihrung des Trainings so beeinflussen kdnnen,
dass das Training nicht oder nur verandert durchgefuhrt (Kramer &
Fuchs, 2010) werden kann. Daher wird zunachst angenommen, dass
sich das Barrieren-Management auf die Haufigkeit eines Fitness-Trai-

nings in einem Fitness-Club auswirken kann.

3.4.4 Trainingsziele

Kleinert et al. (2011) betonen die grundlegende Bedeutung der Errei-
chung von Trainingszielen fur den Drop-out bei korperlicher Aktivitat:
,Ein Grund fur das Aussteigen der Patienten liegt vermutlich darin, dass

Bedurfnisse, Wunsche und Ziele der Patienten in den ersten Monaten
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nicht befriedigt oder erreicht werden® (Kleinert et al. 2011, S. 29). Es
konnen nach Kleinert et al. (2010) funf verschiedene Kategorien von
Zielorientierungen identifiziert werden: Geselligkeit, Aussehen, Gesund-
heit, soziale Anerkennung und Entwicklung korperlicher Fahigkeiten. In-
nerhalb der untersuchten Herzgruppe finden Kleinert et al. (2010) Ge-
sundheit als wichtigste Zielorientierung, gefolgt von der Entwicklung kor-
perlicher Fahigkeiten. Geselligkeit und Aussehen haben eine mittel-
grol3e Bedeutung und die soziale Anerkennung scheint am wenigsten
bedeutsam zu sein (Kleinert et al. 2010, S. 129).

Kleinert et al. (2010) weisen darauf hin, dass der Ist-Soll-Vergleich zwi-
schen dem Ziel als Handlungsabsicht und dem Ergebnis des Handelns
entscheidend fur Drop-out oder Adherence bei Sportkursen ist. Der po-
sitive Ist-/Soll-Vergleich, d. h. werden durch das Fitness-Training die
Trainingsziele erreicht, kann verhaltensstabilisierend wirken. Einige Stu-
dien untermauern die Bedeutung der Zielerreichung im Rahmen des Fit-
nesstrainings auf das Verhalten der Trainierenden. Annesi (2002) stellt
fest, dass die konkrete Zielformulierung und die Dokumentation von Zie-
lerreichung im Rahmen der Betreuung von Mitgliedern in Fitness-Clubs

die Drop-out-Quote senkt.

Im Fokus der vorliegenden Arbeit wird die Frage nach einem maoglichen
Zusammenhang zwischen der Bewertung des Fitness-Trainings im Hin-
blick auf die von Kleinert et al. (2010) formulierten Trainingsziel-Katego-

rien und der Adherence untersucht.

3.5 Zusammenfassung

In Anlehnung an etablierte Empfehlungen zu gesundheitsorientierter
korperlicher Aktivitat stehen die Aufrechterhaltung von Attendance, Ad-
herence und Compliance in den ersten Monaten eines Fitness-Trainings
im Fokus der vorliegenden Arbeit. Diese Begrifflichkeiten werden in Be-

zug auf das gesundheitsorientierte Fitness-Training operationalisiert, um
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einen Zusammenhang mit moglichen Merkmalen zu untersuchen. Im
Folgenden werden noch einmal die theoriegeleiteten Annahmen zusam-

mengefasst, die dann zu konkreten Fragestellungen fuhren.

Als ein Merkmal im Zusammenhang mit dem Verhalten beim Fitness-
Training wird basierend auf den Erkenntnissen von Kramer & Fuchs
(2010) zu korperlicher Aktivitat das Barrieren-Management untersucht.
Auftretende situative Barrieren konnen die Durchfuhrung des Trainings
erschweren oder verhindern. Das Barrieren-Management kann den Fit-
ness-Trainierenden in der Stabilisierung der Attendance unterstitzen:
entweder akut in der durch Barrieren erschwerten Situation selbst oder

praventiv in der Vermeidung der Barrieren.

Positive sportbezogene Konsequenz-Erfahrung kann den Trainierenden
in der Durchfuhrung des Fitness-Trainings hinsichtlich Compliance und
Attendance bestarken. Negative sportbezogene Konsequenz-Erfahrung
kann sich negativ auf Compliance und Attendance auswirken. Auch wird
angenommen, dass positive sportbezogene Konsequenz-Erfahrung die
Adherence verstarkt und negative sportbezogene Konsequenz-Erfah-

rung die Adherence schwacht.

In der HOhe sportbezogener Selbstkonkordanz wird in Bezug auf das
Fitness-Training eine handlungsstabilisierende Wirkung vermutet (vgl.
Seelig & Fuchs 2006). Diese Handlungsstabilisierung kann sich positiv
auf das Trainingsverhalten im Hinblick auf Attendance und Compliance
auswirken. Obwohl in der wissenschaftlichen Literatur durchaus kontro-
vers diskutiert, wird ebenfalls eine positive Wirkung einer hohen Selbst-

konkordanz auf die Adherence vermutet.

Die Bewertung des Fitness-Trainings im Hinblick auf ein Trainingsziel ist
bedeutend fur den Drop-out bzw. die Bindung an das Fitness-Training

(Kleinert et al. 2011). Daher wird angenommen, dass eine positive Be-
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wertung des Fitness-Trainings in Bezug auf ein Trainingsziel die Ad-

herence starken kann. Es wird weiterhin angenommen, dass diese Trai-

ningsziele in Zielkategorien adaquat reprasentiert werden konnen.

In Anlehnung an Annesi (1998) wird weiterhin ein Zusammenhang zwi-

schen Attendance und Compliance einerseits und Adherence anderer-

seits vermutet.

Die benannten moglichen Merkmale und ihr moglicher Einfluss auf das

Trainingsverhalten konnen in einem theoretischen Modell zusammenge-

fasst werden, dass in Abb. 3.2 prasentiert wird.

Abb. 3.2: Theoretisches Modell zu méglichen Merkmalen eines gesundheitsori-

entierten Fitness-Trainings (eigene Darstellung)
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4 Methode

4.1 Forschungsfragen

Ziel der Arbeit ist die Gewinnung von Erkenntnissen, welche Merkmale
in Zusammenhang mit der Maintenance im Fitness-Training in Fitness-
Clubs stehen (vgl. Abb. 3.2). Als Dimensionen der Maintenance im Fit-
ness-Trainings in Fitness-Clubs werden im Sinne der Attendance die
Aufrechterhaltung einer relativen Haufigkeit des Trainings pro Woche,
im Sinne der Compliance die Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung
der Trainingsplane und in Bezug auf die Adherence die Absicht zur Fort-
fuhrung des Fitness-Trainings im Rahmen einer Mitgliedschaft betrach-
tet. Basierend auf dem Forschungsstand werden Merkmale dieser Di-
mensionen untersucht. Es sollen folgende Fragestellungen in einer Un-

tersuchung beantwortet werden:

1. Relative Haufigkeit des Trainings (Attendance):

1.1. Besteht ein Zusammenhang zwischen der Hohe der sport-
bezogenen Selbstkonkordanz und der relativen Haufigkeit
des Fitness-Trainings pro Woche?

1.2. Besteht ein Zusammenhang zwischen der mit dem Fitness-
Training verbundenen negativen und/oder positiven sport-
bezogenen Konsequenz-Erfahrung und der relativen Hau-
figkeit des Fitness-Trainings pro Woche?

1.3. Besteht ein Zusammenhang zwischen dem akuten und/o-
der praventiven sportbezogenen Barrieren-Management
und der relativen Haufigkeit des Fitness-Trainings pro Wo-

che?

2. Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane
(Compliance):
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2.1.

2.2.

Besteht ein Zusammenhang zwischen der Hohe der sport-
bezogenen Selbstkonkordanz und der Haufigkeit der voll-
standigen Umsetzung der Trainingsplane?

Besteht ein Zusammenhang zwischen der mit dem Fitness-
Training verbundenen negativen und/oder positiven sport-
bezogenen Konsequenz-Erfahrung und der Haufigkeit der

vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane?

3. Absicht zur Fortfuhrung des Fitness-Trainings im Rahmen einer
Mitgliedschaft (Adherence):

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Besteht ein Zusammenhang zwischen der Hohe der sport-
bezogenen Selbstkonkordanz und der Absicht, das Training
im Rahmen einer Mitgliedschaft fortzuflUhren?

Besteht ein Zusammenhang zwischen der mit dem Fitness-
Training verbundenen negativen und/oder positiven sport-
bezogenen Konsequenz-Erfahrung und der Absicht, das
Training im Rahmen einer Mitgliedschaft fortzufuhren?
Besteht ein Zusammenhang zwischen der Bewertung des
Trainings im Hinblick auf die Trainingsziele und der Absicht,
das Training im Rahmen einer Mitgliedschaft fortzufUhren?
Besteht ein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit des
Fitness-Trainings und der Absicht, das Fitness-Training im
Rahmen einer Mitgliedschaft fortzufuhren?

Besteht ein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit der
vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane und der Ab-
sicht, das Fitness-Training im Rahmen einer Mitgliedschaft

fortzufuhren?

4.2 Studien-Design
Es wird ein 5-teiliges Untersuchungsdesign gewahlt (vgl. Tab. 4.1). Zu

Beginn erfolgt eine Eingangsbefragung, an die sich ein zweimonatiges-
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Training anschliel3t. Auf diese folgen eine Zwischenbefragung und eine
zweite zweimonatige Trainingsphase. Den Abschluss der Studie bildet
eine Ausgangsbefragung. Die Datenerhebung wird vom 19.5.2014 bis

zum 31.1.2015 durchgefuhrt.

Tab. 4.1: Untersuchungsdesign

Ab- 1. 2. 3. 4. 5.
schnitt
Phase Eingangsbefra- Training Zwischen- | Training Ausgangsbefragung
gung befragung
Inhalt Eingangs- 8 Wochen | Zwischen- | 8 Wochen | Ausgangs-
Fragebogen Fitness- Fragebogen | Fitness- Fragebogen
Training Training

4.2.1 Rekrutierung & Qualifizierung der Untersuchungszentren
Um eine hohe Generalisierbarkeit der Ergebnisse zu erzielen, sieht das
Untersuchungsdesign eine Vielzahl verschiedenartiger Fitness-Clubs
aus unterschiedlichen Regionen Deutschlands mit einer moglichst gro-
Ren Anzahl von Probanden vor.

Um die Vielzahl an Untersuchungszentren und Probanden fur eine Teil-
nahme an der Studie zu gewinnen, wird eine Kooperation mit der INLINE
Unternehmensberatung initiilert. Die INLINE Unternehmensberatung
GmbH hat sich auf die Beratung von Fitness-Clubs spezialisiert und ver-
fugt Uber eine Marketingabteilung, die MalRnahmen zur Mitgliedergewin-
nung durchfuhrt und Uber ein Netzwerk an Kontakten zu Fitness-Clubs
in Deutschland. Die Aufgabe der INLINE Unternehmensberatung GmbH
ist im Wesentlichen auf die Gewinnung von Untersuchungszentren, die
Bereitstellung und Organisation der MalRnahmen der Probandenrekru-
tierung und die Verwaltung und Abrechnung der Teilnahmebeitrage der
Probanden beschrankt.

Die Fitness-Clubs werden durch ein Mailing der INLINE Unternehmens-
beratung GmbH, Dorsten, Uber die Studie informiert und bewerben sich

daraufhin zur Teilnahme. Des Weiteren erfolgt eine Bewerbung auf der
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Fitness-Messe ,FIBO 2014° und Uber die Homepage der Deutschen
Sporthochschule Kaln.

Mit den teilnehmenden Fitness-Clubs wird eine Vereinbarung abge-
schlossen, die zum einen den Fitness-Clubs eine Kostenerstattung der
Kosten, die z. B. durch das Training und die Betreuung der Probanden
entstehen, ermoglicht. Zum anderen werden die Fitness-Clubs zu einer
ordentlichen, studienkonformen Teilnahme und Probandenbetreuung

verpflichtet.

Die Inhaber und das im Rahmen der Untersuchung die Probanden be-
treuende Personal der teilnehmenden Fitness-Clubs werden in mehre-
ren Schulungsmaflnahmen in den genauen Ablauf der Probanden-Be-
treuung in den Fitness-Clubs eingewiesen. Daruber hinaus erhalt jeder
Fitness-Club ein Umsetzungskonzept und Kontaktmdoglichkeiten fur

Ruckfragen.

Die Studie wird in 52 Fitnessclubs in 9 verschiedenen deutschen Bun-
deslandern durchgefuhrt (vgl. Tab. 4.2). Darunter befinden sich 3 Fit-
ness-Clubs, deren Mitglieder ausschlie3lich Frauen sind. Die Orte kon-
nen kategorisiert werden nach 34 Orten mit weniger als 50.000 Einwoh-
nern, 9 Orten mit 50.001-100.000 und 9 Orten mit mehr als 100.000 Ein-

wohnern.

Tab. 4.2: Anzahl der teilnehmenden Fitness-Clubs in den Bundeslandern (n=52)

Bundesland Fitness-Clubs
Baden Wurttemberg 2

Bayern 4

Hessen 4
Mecklenburg-Vorpommern | 1
Niedersachsen 8
Nordrhein-Westfalen 27
Rheinland-Pfalz 2

Sachsen 1
Sachsen-Anhalt 3

51



Methode

4.2.2 Probandenrekrutierung

Zur Rekrutierung der Probanden werden regionale Malihahmen durch-
gefuhrt, um die Mdglichkeit zur Teilnahme an der Studie bekannt zu ma-
chen. Hierzu werden zentrale Kommunikationsmaoglichkeiten, wie z. B.
Presse-Artikel und Zeitungsanzeigen in Kooperation mit der INLINE Un-
ternehmensberatung GmbH entworfen und fur den Einsatz zur Verfu-
gung gestellt. Die Rekrutierung erfolgt entweder durch die Fitness-Clubs
selbst oder auf deren Wunsch hin im Rahmen einer Information an die
lokale Presse durch die INLINE Unternehmensberatung GmbH, Dorsten

(vgl. Anhang lI).

Den Probanden wird im Rahmen der Teilnahme an der Studie das An-
gebot unterbreitet, vier Monate zu einem Vorzugspreis je nach Standort
und Angebotsbreite zwischen 39 und 46 EU zu trainieren. Der Beitrag
wird in Absprache mit den teilnehmen Fitness-Clubs so gewahlt, dass er
ca. 30 % unter dem Beitrag einer vergleichbaren Mitgliedschaft in dem
betreffenden Fitness-Club liegt. Hierdurch soll die Teilnahme an den Be-

fragungen belohnt werden.

Die Probanden schlie3en zur Teilnahme an der Studie eine zeitlich be-
grenzte Vereinbarung zur Teilnahme an der Studie mit der INLINE Un-
ternehmensberatung GmbH, Dorsten ab. Es sind alle regularen Leistun-
gen des Fitness-Clubs enthalten. Die INLINE Unternehmensberatung
selbst bucht im Rahmen einer Projektvereinbarung in den Studios ein
ausreichendes Kontingent an Trainingsplatzen. Die Fitness-Clubs erhal-
ten aus diesen Einnahmen eine Vergutung fur die Betreuung der Pro-
banden.

Zur Teilnahme an der Studie sind alle Bewerber zugelassen, die nicht
Mitglied des teilnehmenden Fitness-Clubs sind. Des Weiteren haben die
Probandenbetreuer die Moglichkeit, die Teilnahme an der Studie abzu-
lehnen, wenn gesundheitliche Bedenken in Bezug auf korperliche Akti-

vitat bestehen.
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4.2.3 Inhalt und Struktur des Fitness-Trainings

Die Probanden erhalten durch die Probandenbetreuer die in den teilneh-
menden Fitness-Clubs Ubliche Trainingseinweisung und einen an ihre
Ziele und ihren Trainingsstatus angepassten, gesundheitsorientierten
Trainingsplan. Des Weiteren kdnnen die Probanden das gesamte Ange-
bot des Studios nutzen, das jedem der dort trainierenden Mitglieder zur
Nutzung zur Verfigung steht. Im Rahmen der Projekteinweisung werden
die Probandenbetreuer instruiert, dass das klassische Geratetraining
den Nutzungsschwerpunkt bilden soll. Die Probanden werden zum Trai-
ningsstart darauf hingewiesen, das Training nach Madglichkeit 2 Mal pro
Woche regelmalig und kontinuierlich Uber 4 Monate zu absolvieren.
Weiterhin werden die Probanden aufgefordert, an den Befragungen

nach Moglichkeit genau in der 8. und 16. Woche teilzunehmen.

4.3 Befragung

4.3.1 Durchfihrung und Datenerfassung

Die Befragungen werden jeweils online an einem internetfahigen End-
gerat im Fitness-Club durchgefluhrt (z. B. Notebook, PC oder Tablet).
Den Fitness-Clubs werden zur Durchfihrung der Befragung jeweils drei
Internetadressen Ubermittelt, die hierzu vom Verfasser der vorliegenden
Arbeit erstellt und programmiert werden (siehe Anhang Ill). Fur die On-
line-Befragung wird die Software Questback 10.5. der Firma Unipark ein-
gesetzt. Die Befragungen werden nicht-personalisiert durchgefuhrt. Die
Fitness-Clubs werden Uber eine 3-stellige Kennziffer identifiziert, die den
Studios zum jeweiligen Projektbeginn durch die INLINE Unternehmens-
beratung GmbH Ubermittelt wird. Die Zuordnung der Daten aus Ein-
gangs-, Zwischen- und Ausgangsbefragung zu dem jeweiligen Proban-
den erfolgt Uber einen Probanden-PIN. Dieser besteht aus 6 Ziffern, von
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denen die ersten 3 Ziffern dem Studio-PIN des jeweiligen Fitness-Clubs
entsprechen. Die letzten 3 Ziffern entsprechen der Reihenfolge der Pro-
banden in den jeweiligen Studios in aufsteigender Reihenfolge. Der je-
weilige Probanden-PIN wird einer Probanden-PIN-Liste entnommen, die
den Studios von der INLINE Unternehmensberatung GmbH zur Verfu-
gung gestellt wird. Diese Liste enthalt die zu verwendenden Probanden-
PIN’s und die Namen der Probanden. Sie verbleibt fur die Dauer der
Studie im jeweiligen Fitness-Club und wird danach dort sorgfaltig ver-
nichtet. Die Kennziffer des Fitness-Clubs, der Probanden-PIN, Grole,
Alter und Geschlecht des Probanden werden vom Trainer in den Online-
Fragebogen eingegeben. Danach wird der Computer an den Probanden
Ubergeben und der Trainer halt sich ohne Sicht auf den Bildschirm im
Hintergrund auf. Die Eingabedaten werden auf einem Online-Server ge-
speichert und von dort aus im CSV-Format lokal gespeichert. Eine Da-

tensicherung erfolgt lokal und online.

4.3.2 Fragebogendesign
Durch den Verfasser der vorliegenden Arbeit erfolgen das Design und
die Bereitstellung der Fragebdgen. Im Folgenden werden die Fragen der
Eingangs-, Zwischen- und Ausgangsbefragung beschrieben (vgl. An-
hang IIl). Jede Befragung erfolgt mit einem gesonderten Fragebogen, so
dass ein Eingangsfragebogen, ein Zwischenbefragungsbogen und ein
Ausgangsfragebogen verwendet werden. Mit Ausnahme von zwei Fra-
gebatterien sind alle Bestandteile der Fragebogen als Pflichtbestandteil
angelegt. Nur nach vollstandiger Beantwortung dieser Pflichtfragen kann
mit einem Anklicken eines ,Weiter-Buttons‘ die nachste Seite aufgerufen
werden. Alle aufgerufenen Seiten mussen vollstandig bearbeitet wer-
den, um die Befragung erfolgreich zu beenden. Die Frage-Batterien, die
nicht als Pflichtfragen angelegt sind, betreffen die Abfrage der sozio-
okonomischen Daten in der Zwischenbefragung und Fragen zur Zufrie-
denheit mit dem Fitness-Club in der Ausgangsbefragung. Im ersten Teil
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jedes Fragebogens aus Eingangs-, Zwischen- und Ausgangsbefragung
werden die Probandendaten mit der Kennziffer des Fitness-Clubs, in
dem das Training stattfindet, dem Probanden PIN, Alter, Grofze und Ge-

schlecht der Probanden erfasst.

Eingangsbefragung

In der Eingangsbefragung wird jeder Proband nach einem einleitenden
BegruRungsteil befragt, wie er auf die Studie aufmerksam geworden ist
und ob er derzeit Mitglied in diesem oder in einem anderen Fitness-Club
ist. Nur, wenn die Probanden mit ,Nein‘ antworten, werden sie nach den
Grunden befragt. Als Nachstes werden diese Probanden danach be-
fragt, ob sie bereits einmal Mitglied in einem Fitness-Club waren. Wenn
sie diese Frage mit ,nein‘ beantworten, werden sie weiter befragt, ob sie
das erste Mal zu Besuch in einem Fitness-Club sind. Beantworten die
Probanden eine Frage nach einer Mitgliedschaft oder die Frage, ob sie
das erste Mal in einem Fitness-Club sind, mit ,Ja‘, werden sie direkt zur
Frage nach den Trainingszielen weitergeleitet. Im Anschluss an die Fra-
gebatterie zu den Trainingszielen beantworten alle Probanden Frage-
batterien zur Lebenszufriedenheit und zur sportbezogenen Selbstkon-
kordanz. Hierbei wird gefragt, ob die Probanden bereits sportlich aktiv
gewesen sind. Diese Frage wird in Anlehnung an Fuchs (2013) als Fil-
terfrage verwendet. Wird die Frage negativ beantwortet, ist die Befra-
gung innerhalb des Eingangstest an dieser Stelle beendet. Bei einer po-
sitiven Antwort folgen die Fragebatterien zu sportbezogenen Barrieren,
zum sportbezogenen Barrieren-Management und zur sportbezogenen
Konsequenz-Erfahrung. Den Abschluss des Eingangsfragebogens bil-
det eine Verabschiedung, die einen Hinweis auf den Zeitraum der Zwi-

schenbefragung beinhaltet.

Zwischenbefragung

Im Fragebogen zur Zwischenbefragung beantworten nach der Erfas-

sung o. g. Probandendaten und der Begruf3ung zur Zwischenbefragung
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alle Teilnehmer die Fragebatterien zu Trainingszielen, zur Lebenszufrie-
denheit, zur sportbezogenen Selbstkonkordanz, zu sportbezogenen
Barrieren, zum sportbezogenen Barrieren-Management und zur sport-
bezogenen Konsequenz-Erfahrung. Die Fragebatterien sind analog zur
Eingangsbefragung aufgebaut. Danach bewerten alle Probanden ihre
Trainingshaufigkeit und die Haufigkeit der Vollstandigkeit der Umset-
zung des Trainingsplans. Im Anschluss geben die Probanden an, ob sie
seit der Eingangsbefragung eine Mitgliedschaft abgeschlossen haben.
Die Probanden, die diese Frage mit ,Nein‘ beantworten, werden zusatz-
lich zu ihrer Absicht, das Training im Rahmen einer Mitgliedschaft fort-
zufuhren, befragt. Zum Abschluss erfolgt die Fragebatterie zu soziodko-
nomischen Daten. Die Zwischenbefragung schliel3t fur alle Probanden

mit einem Hinweis auf den Zeitraum der Abschlussbefragung.

Ausgangsbefragung

Die Ausgangsbefragung ist ausschliel3lich des Wegfalls der Fragebatte-
rie zu den soziookonomischen Daten und bis einschlie3lich einer Frage
nach der Absicht, das Training im Rahmen einer Mitgliedschaft fortzu-
setzen, analog zur Zwischenbefragung aufgebaut. Nur die Probanden,
die die Frage nach der FortfUhrungsabsicht mit ,wahrscheinlich nicht’ o-
der keinesfalls’ beantworten, werden zusatzlich zu den Grunden be-
fragt. Im Anschluss werden alle Probanden gebeten, eine Fragebatterie
zur Zufriedenheit des Probanden mit den Trainingsmdoglichkeiten, der
Trainingsbetreuung und der Aufmerksamkeit des Personals im Fitness-
Club zu beantworten. Diese Fragen sind keine Pflichtfragen. Die Pro-
banden haben die Mdglichkeit, den Fragebogen direkt abzuschliel3en o-

der diese Fragebatterie zu beantworten.
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4.3.3 Aufbau und Inhalt von Items und Skalierungen

Trainingsziele

Die Item-Batterie zur Erfassung der Trainingsziele basiert auf einer deut-
schen Version des Goal Content for Exercise Questionnaire (Sebire et
al. 2008) in einer deutschen Version nach Kleinert et al. (2010). Sebire
et al. (2008) zeigen die interne und externe Validitat des Fragebogens
anhand von 666 Probanden zwischen 718 und 74 Jahren (M=34,42;
SD=11,74). Von den Probanden sind 382 weiblich und 284 mannlich.
Die Probandengruppe setzt sich aus verschiedenen ethnischen Grup-
pen zusammen, wobei 91,3 % ,Weille sind. Kleinert et al. (2010) setzen
diesen Fragebogen in einer Untersuchung der Zielorientierung bzgl. kor-
perlicher Aktivitat in Herzgruppen mit 555 Probanden im Alter zwischen
24 und 86 Jahren (M=68,8;, SD=8,9) ein, die aus 472 Mannern und 743
Frauen besteht. Der Fragebogen dieser Studie von Kleinert et al. (2010)
enthalt das zusatzliche Item, ,der Empfehlung meines Arztes zu entspre-
chen, ist mir ...“ Dieses Setting-spezifische Item wird in den Befragun-
gen in der vorliegenden Arbeit nicht eingesetzt, da diese im ursprungli-

chen Fragebogen des GCEQ von Sebire et al. (2008) nicht enthalten ist.

Sportbezogene Selbstkonkordanz

Die Item-Batterie zur sportbezogenen Selbstkonkordanz greift auf einen
Fragebogen von Seelig & Fuchs (2006, S. 121) zurlck, dessen metho-
dische und instrumentelle Brauchbarkeit die Autoren in zwei Studien
evaluieren. Fur die erste Studie werden 284 Studierende der Volkswirt-
schaftslehre und Informatik der Universitat Freiburg untersucht. Die Teil-
nehmer dieser Studie sind im Mittel M=22.3 Jahre alt (SD=3,3) und zu
175 mannlichen Geschlechts. Die zweite Studie bezieht 337 Personen
aus der Normalbevolkerung im Alter von 18 bis 77 Jahren ein (M=36,0;
SD=12,9). 196 Probanden dieser Studie sind Frauen und 747 Manner.
68,1 % sind berufstatig.

57



Methode

Sportbezogene Konsequenz-Erfahrung

Die Iltem-Batterie zur sportbezogenen Konsequenz-Erfahrung basiert
auf einer Vorlage von Fuchs (2013). Die Item-Konstruktion wird bereits
zur Ermittlung der sportbezogenen Konsequenz-Erwartung von Fuchs
et al. (2008) in einer Evaluations-Studie eines Interventionsprogrammes
zur besseren Integration sportlicher Aktivitat in den Lebensalltag einge-
setzt. Die 220 Probanden in dieser Untersuchung sind zwischen 30 und
64 Jahre (M=51,08; SD= 6,93) und zu 57,3 % weiblichen Geschlechts
(vgl. Fuchs et al. 2008; S.7 ff.). Die Autoren nutzen in diesem Fragbogen
Items von Fuchs (1994), die dieser im Rahmen einer Langsschnitt-Stu-
die mit 971 Probanden der Normalbevodlkerung zwischen 18 und 80 Jah-
ren evaluiert hat, und erweitern diesen kontextspezifisch. Fuchs (2013)
modifiziert ihn noch einmal geringfugig, damit die Iltems der Erwartung

nun zur Befragung der Erfahrung passen.

Sportbezogene Barrieren und sportbezogenes Barrieren-Management

Die ltem-Batterie zu sportbezogenem Barrieren und sportbezogenem
Barrieren-Management beruht auf Arbeiten von Kramer & Fuchs (2009).
Die Validitat dieser Item-Batterie wird durch Kramer & Fuchs (2010) in
einer Studie an 692 orthopadischen Patienten belegt, die sechs Wochen
nach Ende eines Rehabilitationsaufenthaltes in einer orthopadischen
Klinik auf ihr Sportverhalten hin befragt werden. Die Probandengruppe
besteht aus 430 Frauen und 262 Mannern. Das Durchschnittsalter der
Probanden betragt M=49,8 Jahre (SD=7,7). Das Bildungsniveau der
Probanden sehen Kramer & Fuchs (2010) entsprechend dem deutschen

Bildungsniveau.

Zufriedenheit

Die Items und Skalierungen zur Messung der Zufriedenheit in verschie-
denen Lebensbereichen sind an eine Arbeit von Breuer et al. (2013) an-

gelehnt. Hier greifend Breuer et al. (2013) auf die Item-Batterie des so-
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ziobkonomischen Panels des Deutschen Instituts fur Wirtschaftsfor-
schung (DIW) zu und erganzen diese um weitere fitness-spezifische Be-
reiche der Zufriedenheit. Sie belegen die Relevanz der Items bei Fit-
ness-Einsteigern dadurch, dass sie hochst signifikante Veranderungen

im Verlauf eines vierwochigen Fitness-Trainings identifizieren.

Soziookonomische Daten

Bei der auch in der vorliegenden Arbeit verwendeten Item-Batterie zur
Erhebung der soziodkonomischen Daten greifen Breuer et al. (2013) auf

die ltem-Batterie des soziookonomischen Panels des DIW zu.

Compliance, Attendance

Die Abfrage bzgl. der Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung des Trai-
ningsplanes ist eine eigene Item-Formulierung, deren Skalierung auf
Buhner (2011) basiert.

Adherence, Grunde gegen eine Fortfuhrung des Fithess-Trainings

Die Item-Batterie von Breuer et al. (2013) zu Grunden, die gegen eine
Mitgliedschaft sprechen, ist angelehnt an Rampf (1999) und Ebben &
Brudzynski (2008) und wird in dieser Arbeit Ubernommen. Die Abfrage
zu Erfahrungen mit Fitness-Clubs greift ebenso wie die Frage nach der
Absicht, das Fitness-Training im Rahmen einer Mitgliedschaft fortzuflh-
ren, auf die Arbeit von Breuer et al. (2013) zuruck. In Bezug auf die Ska-
lierung des Items zur Absicht, das Training im Rahmen einer Mitglied-
schaft fortzufihren, ist zu beachten, dass niedrige Skalen-Werte einer
starken Absicht und hohe Skalen-Werte einer schwachen Absicht ent-

sprechen.
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Tab. 4.3: Uberblick iiber Fragebogenkonstruktion

Item-Batterie Abfrage- Quelle fiir I- | Skala/ Werte | Quelle fiir
punkte tem Skalierung
Probandendaten | EB, ZB, AB Eigenes Kon- | Numerisch Eigenes
strukt (Kennziffer Stu- | Konstrukt
dio, Pro-
bandenpin, Al-
ter, GroRe); 1=
mannlich; 2 =
weiblich
Sozio6konomi- ZB Breuer et al. | Siehe Fragebo- | Breuer et
sche Daten (2013) gen al. (2013)
Status bzgl. einer | EB Breuer et al. | Siehe Fragebo- | Breuer et
Mitgliedschaft in (2013) gen al. (2013)
einem  Fitness-
Club
Grinde gegen | EB Breuer et al. | Siehe Fragebo- | Breuer et
Mitgliedschaft (2013) gen al. (2013)
bisher
Lebenszufrieden- | EB, ZB, AB Breuer et al. | Siehe Fragebo- | Breuer et
heit (2013) gen al. (2013)
Trainingsziele EB, ZB, AB Kleinert et al. | 1= gar nicht | Breuer et
(2010) wichtig - 7= al. (2013)
sehr wichtig
Sportbezogene EB, ZB, AB Seelig & | 1=trifft gar nicht | Buhner
Selbstkonkor- Fuchs (2006) | zu — 7= genau | (2011)
danz zZu
Erfahrungen mit | EB Fuchs (2013) | 1= ja; 2= nein Fuchs
sportlicher Aktivi- (2013)
tat
Barrieren EB, ZB, AB Kramer & | 1= sehr stark - | Kramer &
Fuchs (2009) | 4= gar nicht Fuchs
(2009)
Barrieren-Ma- EB, ZB, AB Kramer & | 1= mache ich - | Kramer &
nagement Fuchs (2009) | 2= mache ich | Fuchs
nicht (2009)
Sportbezogene EB, ZB, AB Fuchs (2013) | 1= trifft nicht zu | Fuchs
Konsequenz-Er- — 4= trifft zu (2013)
fahrungen

Legende: EB= Eingangsbefragung; ZB= Zwischenbefragung; AB=Ausgangsbefragung
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Tab. 4.3: Uberblick iiber Fragebogenkonstruktion (Fortsetzung)

Item-Batterie Abfrage- Quelle fiir I- | Skala/ Werte | Quelle fiir
punkte tem Skalierung

Vollstandigkeit ZB, AB Eigenes Kon- | 1= sehr selten | Bihner

Umsetzung Trai- strukt — 5= sehr oft (2011)

ningsplan

Haufigkeit Trai- | ZB, AB Eigenes Kon- | numerisch Blhner

ning strukt (2011)

Abschluss  Mit- | ZB, AB Breuer et al. | 1=ja; 2= nein Breuer et

gliedschaft (2013) al. (2013)

Absicht Fortset- | ZB, AB Breuer et al. | 1 = ganz sicher | Buhner

zung Trainings / (2013) — 5= keinesfalls | (2011)

Mitgliedschaft

Grinde, warum | ZB, AB Breuer et al. | Siehe Fragebo- | Breuer et

keine Absicht (2013) gen al. (2013)

Fortsetzung Trai-

ning  /Mitglied-

schaft

Zufriedenheit mit | AB Eigenes Kon- | 1= vollig — 5= | Blhner

Fitness-Club strukt gar nicht (2011)

Legende: EB= Eingangsbefragung; ZB= Zwischenbefragung; AB=Ausgangsbefragung

4.4 Datenverarbeitung

4.4.1 Ein- und Ausschluss von Datensatzen

Im Folgenden werden die Konsequenzen fur die Datenanalyse darge-
stellt, falls das Probanden-Treatment vom vorgesehenen Probanden-
Treatment abweicht. Die Verarbeitung der online-erfassten Rohdaten
aus der Befragung und deren Analyse erfolgt ausschlieB3lich durch den

Verfasser der vorliegenden Arbeit.
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Plausibilitat der Datensatze

Bei einigen Datensatzen kann anhand des Vergleiches der Kennziffer
des Fitness-Club, Probanden-PIN, Alter und Geschlecht keine eindeu-
tige ldentifikation vorgenommen werden. In diesem Fall wird der Daten-
satz nicht in der Datenanalyse berticksichtigt. Zur Uberpriifung wird kon-
trolliert, ob die Identifikations-Daten der Eingangsanalyse mit den jewei-
ligen Daten von Zwischen- oder Ausgangsbefragung Ubereinstimmen.
Bei Nicht-Ubereinstimmung wird der jeweilige Datensatz von Zwischen-
oder Ausgangsbefragung nicht ausgewertet. Bei den Fallen, in denen
Zwischen- und Ausgangsbefragung, nicht aber die Eingangsbefragung
zugeordnet werden kann, werden die jeweiligen Datensatze komplett
aussortiert, so dass die jeweilige Probanden-PIN in der Auswertung

nicht weiter bertcksichtigt wird.

Protokollkonforme Teilnahme an den drei Befragungen

Nicht alle Probanden haben an der Eingangsbefragung teilgenommen.
Die Teilnahme an der Eingangsbefragung wird als ein notwendiges Kri-
terium zur Teilnahme an der Untersuchung angesehen. Daher werden
keine Probanden berucksichtigt, von denen keine Daten aus der Ein-
gangsbefragung vorliegen. Auch zeigt sich, dass nicht alle Probanden
an der Zwischenbefragung teilgenommen haben. Die Datensatze dieser
Probanden werden inkludiert, wenn Daten aus Eingangs- und Aus-
gangsbefragung einander zugeordnet werden konnen. Einige Proban-
den haben an der Eingangs- und Zwischenbefragung, aber nicht an der
Ausgangsbefragung teilgenommen. Hier werden die Daten aus Ein-
gangs- und Zwischenbefragung berucksichtigt, wenn diese zugeordnet

werden konnen.

In der Auswertung der Daten zeigt sich, dass einige Probanden die Be-
fragungsintervalle in der 8. bzw. nach 16. Wochen nicht eingehalten ha-

ben. Um den Einfluss dieser Abweichung zu minimieren, werden die Da-
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ten aller Probanden aus der Datenanalyse ausgeschlossen, deren Be-
fragung mehr als 14 Tage vor oder nach dem vorgesehenen Befra-

gungszeitpunkt stattfindet.

Mitgliedschaft im Fitness-Club

Des Weiteren sind einige Probanden bereits Mitglieder in einem anderen
Fitness-Club. Die Datensatze dieser Probanden werden nicht in Bezug
auf die Absicht der Fortfuhrung des Fitness-Trainings im Rahmen einer
Mitgliedschaft ausgewertet. Einige Probanden haben wahrend der Teil-
nahme an der Studie eine Mitgliedschaft abgeschlossen. Diese Proban-
den werden nicht mehr zu ihrer Absicht befragt, dass Training im Rah-

men einer Mitgliedschaft fortzufUhren.

Uberblick iber Anzahl der Datensatze

Nach der Zusammenfuhrung von den Rohdaten aus Eingangs-, Zwi-
schen- und Ausgangsbefragung konnen zunachst 893 Eingangsbefra-
gungen, 511 Zwischenbefragungen und 304 Ausgangsbefragungen
identifiziert werden. Im Rahmen der Plausibilitatsprufung wird die Pro-
bandenzahl auf 464 Eingangsbefragungen, 423 Zwischenbefragungen
und 255 Ausgangsbefragungen reduziert. Hiernach werden die Befra-
gungen aussortiert, in denen die Befragung mehr als 74 Tage vor dem
eigentlichen Befragungszeitpunkt zum Ende der 8. bzw. 16. Woche
durchgefuhrt wurde. Es ergibt sich ein Datensatz von 408 Eingangsbe-
fragungen, 368 Zwischenbefragungen und 237 Ausgangsbefragungen
(vgl. Tab. 4.4).

Tab. 4.4: Anzahl Datensétze in den Befragungen vor und nach Priifung

Zeitpunkt Anzahl EB | Anzahl ZB | Anzahl AB
Ausgangsgrofe 893 511 304
Plausibilitatsprifung 464 423 255
Priifung Befragungszeitpunkte | 408 368 231
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4.4.2 Datenbearbeitung

In Vorbereitung der Datenanalyse werden Subskalen durch Addition der
Items gebildet. Diese Subskalenbildung erfolgt in Einklang mit der Sub-
skalen-ldentifizierung der dieser Arbeit zugrunde liegenden Literatur.
Zur Angleichung des Wertebereichs der einzelnen Fragebogen wird eine
Transformation der Iltem-Batterien von Trainingszielen und Lebenszu-
friedenheit in der Ausgangsbefragung durchgefuhrt. Diese wird durch
die Formel Item-Wert*8/7 erzielt. Die notwendige Transformation der
Motivwerte zur Ermittlung der Selbstkonkordanz in der Eingangsbefra-
gung wird durch die Formel Item-Wert*7/6 erreicht. Entsprechende Run-
dung wird nach der gangigen Praxis vorgenommen, Nachkomma-Stel-
len ab groRer/gleich ,5 aufzurunden und kleiner als ,5 abzurunden. Im

Folgenden wird die Bildung von Subskalen prasentiert.

4.4.2.1 Sportbezogene Selbstkonkordanz

Die Items zur sportbezogenen Selbstkonkordanz in den Fragebdgen zu
Eingangs-, Zwischen- und Ausgangsbefragung als Antwort auf die
Frage ,Ich habe die Absicht in den Wochen und Monaten regelmaldig
sportlich aktiv zu sein ... werden entsprechend Seelig & Fuchs (2006)
zu Subskalen in Bezug auf die motivationalen Modi zusammengefasst
(vgl. Tab 4.5). Der indizierte Wert der Selbstkonkordanz wird nach Seelig
& Fuchs (2006) gebildet, indem von der Summe aus intrinsischer und
identifizierter Motivation die Summe aus introjizierter und extrinsischer

Motivation subtrahiert wird:

SSK-Index = [(intrinsische Motivation + identifizierte Motivation)-(introji-

zierte Motivation + extrinsische Motivation)]
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Die jeweiligen Subskalen werden aus folgenden Items gebildet:

Tab. 4.5: Subskalen-Bildung und Item-Zuordnung zu Motivationsmodi und

sportbezogener Selbstkonkordanz nach Seelig & Fuchs (2006)

Motivation Item
o ... weil sportliche Aktivitét einfach zu meinem Leben dazugehdrt.
L
z .. weil es mir einfach Spal} macht.
()
c
s .. weil ich dabei Erfahrungen mache, die ich nicht missen mochte.
c
.. weil es gut fur mich ist.
5‘5 g .. weil die positiven Folgen einfach die Miihe wert sind.
S o
Q —
SN ...weil ich gute Grunde dafir habe.
... weil ich sonst ein schlechtes Gewissen hatte.
@
E ... weil ich mir sonst Vorwurfe machen musste.
N
c ... weil ich denke, dass man sich manchmal
£ auch zu etwas zwingen muss.
... weil andere sagen, ich soll sportlich aktiv sein.
q, ...weil ich sonst mit anderen Personen Schwierigkeiten bekomme.
L
z ... weil Personen, die mir wichtig sind, mich dazu drangen.
=
=
%
()
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4.4.2.2 Sportbezogene Barrieren

Nach Kramer & Fuchs (2009) kdnnen die verwendeten ltems psychoso-

Zialen oder korperlichen Barrieren zugeordnet werden. Diese Zuordnung

wird im Rahmen dieser Arbeit Ubernommen und ist in Tab. 4.6 darge-

stellt.

Tab. 4.6: ltem-Zuordnung zu Subskalen situativer, sportbezogener Barrieren
nach Kramer & Fuchs (2009)

Barrieren Item
Ich habe keine Lust.
Ich bin mlde.
Ich bin im Stress.
[
.g Es ist noch viel Arbeit zu erledigen.
9 Ich bin niedergeschlagen.
_g Ich habe schlechte Laune.
9 Zuhause ist es gemdtlich.
(7]
e Es lauft etwas Gutes im Fernsehen.
Das Wetter ist schlecht.
Freunde wollen etwas mit mir unternehmen.
© Ich bin verletzt.
S
= Ich bin krank.
)
:g' Ich habe Schmerzen.
4
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4.4.2.3 Sportbezogenes Barrieren-Management

Die Iltems der Item-Batterie zum sportbezogenen Barrieren-Manage-

ment in Eingangs-, Zwischen- und Ausgangsbefragung werden in An-

lehnung an Kramer & Fuchs (2010) in Subskalen zu situativem oder pra-

ventivem Barrieren-Management zusammengefasst (vgl. Tab. 4.7). Das

Item ... nehme ich mir vor, mir danach etwas Schones zu géonnen® wird

entsprechend Kramer & Fuchs (2010) keiner Sub-Skala zugeordnet.

Tab. 4.7: Zusammenfassung der ltems zum sportbezogenen Barrieren-Manage-

ment zu den Subskalen akutes und praventives Barrieren-Management nach
Kramer & Fuchs (2010)

Barrieren-
Management

Items

Praventives Barrieren-Management

... nehme ich an den Sportangeboten eines Vereins/Fitnessstudios teil.

... verabrede ich mich mit einer/m Bekannten zum regelmaligen Sport-
treiben.

... teile ich Freunden/Bekannten mein Sportvorhaben mit.

... lege ich mir meine Sportsachen griffbereit zurecht.

... suche ich mir ein Sportangebot, das gut zu erreichen ist.

... betrachte ich den Sporttermin als genauso wichtig wie andere Ter-
mine.

... schreibe ich den Termin auf (z. B. in meinen Kalender).

... kaufe ich mir Sportkleidung, in der ich mich wohl fiihle.

Akutes Barrieren-Management

... versuche ich, mich in eine Stimmung zu versetzen, in der ich Lust
auf
korperliche Aktivitat habe.

... halte ich mir noch einmal die Vorteile des Sporttreibens vor Augen
(z. B. Steigerung der Fitness).

... vermeide ich Situationen, die mich vom Sporttreiben abhalten konn-
ten
(z. B. Fernseher gar nicht erst anschalten).

... denke ich an das schlechte Gewissen, das ich hatte, wenn ich nicht
zum Sport ginge.

... versuche ich unangenehme Situationen (z. B. Angst vor Blamage,
schlechtes Wetter) als Herausforderung zu sehen.

... fange ich gar nicht erst an, dariiber nachzudenken, was ich anstatt
des
Sports tun konnte.
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4.4.2.4 Sportbezogene Konsequenz-Erfahrung

Die Items der Fragebdgen aus Eingangs-, Zwischen- und Ausgangsbe-
fragung werden entsprechend der Arbeit von Fuchs (2013) in den Sub-
skalen negativer (7 ltems) und positiver (9 ltems) sportbezogener Kon-

sequenz-Erfahrung zusammengefasst (vgl. Tab. 4.8).

Tab. 4.8: Item-Zuordnung zu den Subskalen negative und positive sportbezo-

gene Konsequenz-Erfahrung nach Fuchs (2013)

Sportbezogene Kon- | Item
sequenz-Erfahrung

.. dass ich mich anschlielend beweglicher gefiihlt habe.

.. dass ich mein Gewicht reduzieren konnte.
.. dass ich dadurch selbstbewusster geworden bin.

... dass konnte ich dadurch meine Beschwerden verringern konnte.
.. dass ich mich anschlieend kdrperlich wohler gefihlt habe.
.. dass sich dadurch mein Aussehen verbessert hat.

positive

... dass ich meine gesundheitlichen Risiken reduzieren konnte
(z. B. Blutdruck senken).
... dass ich mich danach psychisch wohler gefiihlt habe.

... dass ich nette Leute kennen lernen konnte.

... dass ich mich dabei verletzt habe.

... dass ich mich dabei blamiert habe.

... dass ich in Situationen geraten bin, in denen ich Angst hatte zu
versagen.

... dass ich fir andere Sachen keine Zeit mehr hatte.

...dass mir das manchmal zu anstrengend war.

negative

... dass mir das Schwitzen unangenehm war.

... dass dadurch meine Beschwerden schlimmer wurden.
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4.4.2.5 Trainingsziele

Die Erfassung der Trainingsziele erfolgt auf der Grundlage der deut-
schen Ubersetzung des GCEQ von Sebire et al. (2008) durch Kleinert et
al. (2010). Sebire et al. (2008, S. 360) fassen im GCEQ die Items zu den
Subskalen ,Social Affiliation’, ,Image’, ,Health Management’, ,Social
Recognition’ und ,Skill Developement’ zusammen. Kleiner et al. (2010,
S. 130) Ubersetzen diese Bezeichnung mit den Begriffen ,Geselligkeit’,
JAussehen’, ,Gesundheit’, ,soziale Anerkennung’ und ,Entwicklung kor-
perlicher Fahigkeit’. Diese Zuordnung der ltems zu Subskalen wird auch

in der vorliegenden Arbeit verwendet und ist in Tab. 4.9 dargestellt.
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Tab. 4.9: ltem-Zuordnung zu den Subskalen der Trainingsziel-Kategorien nach

Kleinert et al. (2010)

Trainingsziel-Kategorie

Item

Mit anderen in einer sinnvollen Art und Weise zusam-
menkommen

% Meine sportlichen Erfahrungen mit Menschen teilen,
% die mich mogen
(7]
8 Enge Freundschaften aufbauen
Enge Bindungen mit anderen eingehen
Das Erscheinungsbild meiner Kérperform verbessern
< Mein Aussehen verbessern
=
o Schlank sein, um attraktiver auszusehen
n
3 Mein Aussehen verbessern, indem ich bestimmte Be-
reiche meines Kdrpers verandere
Meine Widerstandsfahigkeit gegen Unwohlsein und
- Krankheit verbessern
©
§ Mein Leistungsvermégen verbessern
§ Meine Gesundheit insgesamt verbessern
© Meine Ausdauerfahigkeit erdhen
Von anderen gunstig beurteilt werden
:%’ = Bei anderen sozial angesehen sein
=
% § Von anderen positive Anerkennung erfahren
N
- = Dass andere mich als Sporttreibenden erkennen
- Neue sportliche Fahigkeiten erwerben
5 D
x ¢ Neue Techniken lernen und tben
2L
32 Bestimmte Ubungen oder Aktivititen kompetent aus-
279 ! )
o5 x fihren kénnen
3T
c g Meine sportlichen Fahigkeiten entwickeln
1T
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4.5 Datenanalyse

4.5.1 Deskriptive Statistik

In Anlehnung an Bortz (2005) werden zur beschreibenden Darstellung
der Ergebnisse Mittelwert, Minimum und Maximum, relative Haufigkeit
und Standardabweichung dargestellt. Das arithmetische Mittel wird nach
Bortz (2005) auch als Mittelwert bezeichnet und ist einer der gebrauch-
lichsten Mittel zur Bewertung einer zentrale Tendenz (Bortz 2005, S. 36).
Das Minimum kennzeichnet den kleinsten Wert einer Datenmenge, das
Maximum den grofdten Wert (Bortz 2005). Nach Fahrmeir et al. (2011,
S. 32) werden die Haufigkeiten einer Auspragung als Haufigkeitsdaten
zusammengefasst. Die Standardabweichung ist neben der Varianz eine
der gebrauchlichsten Werte fur die Variabilitat einer Verteilung (Bortz
2005).

4.5.2 Analytische Statistik

Die Befragungsergebnisse werden in zwei Schritten statistisch analy-
siert. In einem ersten Schritt werden Veranderungen Uber die Zeit ana-
lysiert. In einem zweiten Schritt werden entsprechend dem theoreti-
schen Modell die Zusammenhange untersucht. Im Folgenden sollen nun

die angewendeten Verfahren der analytischen Statistik benannt werden.

4.5.2.1 Analyse von Veranderungen uber die Zeit

Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholungen

Nach Bortz (2005, S. 331) ist die ,einfaktorielle Varianzanalyse mit
Messwiederholung als Erweiterung des t-Tests fur abhangige Stichpro-
ben anzusehen.” Sie kann nach Bortz (2005) dann angewendet werden,
wenn Veranderung uber einen Zeitraum mit mehr als zwei Messzeit-

punkten identifiziert werden sollen. Die Uberpriifung auf Kovarianz-
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Spharizitat erfolgt mit dem Mauchly-Test. Bei einer Signifikanz von klei-
ner als 0,05 wird die Spharizitat als verletzt angenommen. In diesem Fall
wird die Greenhouse-Geisser-Korrektur benutzt (Field 2013, S. 548). Im
Anschluss an die Varianzanalyse werden paarweise Bonferroni-korri-

gierte post-hoc-Vergleiche durchgefuhrt. (Fahrmeir et al. 2011).

Mit Hilfe der einfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholungen
werden die Variablen folgender Subskalen auf signifikante Mittelwertun-

terschiede in den Befragungszeitpunkten Uberpruft:

e Sportbezogene Barrieren (korperlich, psycho-sozial)

e Sportbezogenes Barrieren-Management (akut, praventiv)

e Sportbezogene Konsequenz-Erfahrung (positiv, negativ)

e Sportbezogene Selbstkonkordanz (intrinsische, identifizierte, int-
rojizierte, extrinsische Motivation und Index der sportbezogenen
Selbstkonkordanz)

e Zufriedenheit (Gesundheit, Freizeit, Fitness, Aussehen, Korper,

Leben insgesamt)

In der Analyse der Werte mittels Varianzanalyse mit Messwiederholun-
gen werden nur die Daten von Probanden zugelassen, die an allen drei

Befragungen teilgenommen haben.
T-Test

Der T-Test fur abhangige Stichproben wird angewendet zum Vergleich
der Mittelwerte der (Bortz 1985) von Zwischen- und Ausgangsbefragung

in Bezug auf:

e relative Trainingshaufigkeit
o Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane
e Trainingsziel-Kategorien (Geselligkeit, Aussehen, soziale Aner-

kennung, Entwicklung korperlicher Fahigkeiten)
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e Differenz (Bewertung - Wichtigkeit) der Trainingsziel-Kategorien
(Geselligkeit, Aussehen, soziale Anerkennung, Entwicklung Kkor-
perlicher Fahigkeiten) in der Zwischen- und Eingangsbefragung

sowie in der Ausgangs- und Eingangsbefragung.

Einstichproben-T-Test

Des Weiteren wird ein Einstichproben-T-Test durchgefuhrt, um zu Uber-
prufen, ob die Differenzen zwischen der Bewertung des Fitness-Trai-
nings jeweils in Zwischen- und Ausgangsbefragung und der Wichtigkeit
im Hinblick auf die jeweiligen Trainingsziel-Kategorien in der Eingangs-
befragung signifikant vom Wert ,0° abweicht. Mit diesem Verfahren wird
festgestellt, ob eine signifikant hohere oder niedrigere Bewertung des
Fitness-Trainings im Vergleich zur Wichtigkeit des Trainingsziels in der
Eingangsbefragung vorliegt (Bortz 2005). Dieser Test wird fur jede Trai-

ningsziel-Kategorie angewendet.

Friedman-Test:

Bei ordinalskalierten, abhangigen Variablen wird der Friedman-Test
durchgefuhrt (Bortz 2005). Dieses Verfahren wird demnach bei der
Uberprifung der Einzel-ltems von Konsequenz-Erfahrung, Barrieren-

Management und Barrieren angewendet.

4.5.2.2 Analyse der Zusammenhange

Lineare Regression

Die Zusammenhangsanalysen werden fur die abhangigen Variablen von
Trainingshaufigkeit, Vollstandigkeit der Umsetzung der Trainingsplane
und Bindungsabsicht auf der Basis einer linearen Regression durchge-
fuhrt (Fahrmeir et al. 2011). Es werden entsprechend dem theoretischen

Modell der vorliegenden Arbeit folgende Einflisse Uberpruft:
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a. unabhangige Variable:
e Sportbezogene Konsequenz-Erfahrung (positiv, negativ)
e Sportbezogenes Barrieren-Management (akut, praventiv)

¢ Index sportbezogene Selbstkonkordanz

auf abhangige Variable: relative Trainingshaufigkeit

b. unabhangige Variable:
e Sportbezogene Konsequenz-Erfahrung (positiv, negativ)

¢ Index sportbezogene Selbstkonkordanz

auf abhangige Variable: Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der

Trainingsplane

c. unabhangige Variable:

e Sportbezogene Konsequenz-Erfahrung (positiv, negativ)

¢ Index sportbezogene Selbstkonkordanz

o Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane

e relative Trainingshaufigkeit

e Differenz aus der Bewertung des Fitness-Trainings im Hinblick auf
die jeweiligen Trainingsziel-Kategorien in der Zwischenbefragung
und Wichtigkeit der jeweiligen Trainingsziel-Kategorien in der Ein-
gangsbefragung

e Differenz aus der Bewertung des Fitness-Trainings im Hinblick auf
die jeweiligen Trainingsziel-Kategorien in der Ausgangsbefragung
und Wichtigkeit der jeweiligen Trainingsziel-Kategorien in der Ein-
gangsbefragung

e Bewertung des Fitness-Trainings im Hinblick auf das jeweilige

Trainingsziel in der Ausgangsbefragung

auf abhangige Variable: Bindungsabsicht

74



Methode

4.5.3 Drop-out-Analyse

Im Rahmen der Drop-out-Analyse soll Uberpruft werden, inwiefern Pro-
banden, die wahrend der Studie ausgeschieden sind, sich von den Pro-
banden unterscheiden, die das viermonatige Fitness-Training protokoll-
konform bis zur Ausgangsbefragung absolviert haben (Delgado-Ro-
driguez & Llorca 2004). Da die Plausibilitatsprifungen der Eingangsbe-
fragungen anhand eines Vergleiches mit den Ergebnissen aus Zwi-
schen- oder Ausgangsbefragungen erfolgt, werden nur die Probanden
der Gruppe der ,Drop-outs’ zugeordnet, die an der Ausgangsbefragun-
gen nicht mehr teilgenommen haben. Als ,Follower’ werden die Proban-
den zusammengefasst, die das viermonatige Fitness-Training absolvie-

ren und die Ausgangsbefragung absolvieren.

Zur Analyse der Unterschiede werden folgende statistische Verfahren

angewendet:
T-Test

Der T-Test fur unabhangige Stichproben als Mittelwertvergleich fur met-
rische und intervall-skalierte Merkmale wird nach Bortz & Doring (2002,
S. 530, S. 691) zur Untersuchung von Unterschieden in den Gruppen

,Drop-outs’ und ,Follower‘ durchgefuhrt in Bezug auf folgende Merkmale:

o Alter

o Zufriedenheit: Gesundheit, Freizeit, Fitness, Aussehen, Korper,
Leben insgesamt

o Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane

e Rel. Haufigkeit Training

e Absicht FortfUhrung Training

e Motivation-Modi: intrinsisch, identifiziert, introjiziert, extrinsisch

¢ Index sportbezogene Selbstkonkordanz

e sportbezogene Barrieren: korperlich, psychosozial

e sportbezogenes Barrieren-Management: akut, praventiv

e Konsequenz-Erfahrung: negativ, positiv
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e Bewertung des Fitness-Trainings in Zwischenbefragung in Bezug
auf die Trainingsziel-Kategorien: ,Geselligkeit’, ,Aussehen’, ,Ge-
sundheit’, ,soziale Anerkennung’, ,Entwicklung korperlicher Fahig-
keiten'

Mann-Whitney-Test

Zum Vergleich der Gruppen ,Drop-outs‘ und ,Follower’ hinsichtlich der
zentralen Tendenz des ordinal-skalierten Merkmals ,Schulabschluss
wird der U-Test von Mann-Whitney durchgefuhrt (Bortz 1985, S. 178).

Chi-Quadrat-Test

Zur Darstellung der Haufigkeiten-Verteilung der nominal-skalierten
Merkmale Geschlecht, Arbeitsverhaltnis, Nationalitat, Beziehungsstatus
und Abschluss einer Mitgliedschaft bis zum Zeitpunkt der Zwischenbe-
fragung werden zunachst Kreuztabellen erstellt. Um die Haufigkeiten-
Verteilung in den Gruppen ,Drop-outs’ und ,Follower* auf Signifikanz zu
uberprufen, wird ein Chi-Quadrat-Test angewendet (vgl. Bortz & Doring
2002, S. 153) und die exakte Signifikanz berichtet. Fur die Analyse klei-
nerer Stichproben oder bei stark asymmetrischer Randverteilung wird
der exakte Fisher-Test durchgefiuhrt (Backhaus et al. 2008, S. 315).
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4.5.3.1 Signifikanz-Bereiche und EffektgrofRen

Signifikanz-Bereiche

In Anlehnung an Buhl (2006) werden folgende Signifikanz-Bereiche fest-
gelegt, die in Tab. 4.10 dargestellt werden.

Tab. 4.10.: Signifikanz-Bereiche nach Biihl (2006)

Darstellung | Bezeichnung Signifikanz-Bereich
n.s. nicht signifikant | p>0,05
* signifikant p<0,05

*%

hoch signifikant | p<0,01

*k%k

hochst signifikant | p<0,001

EffektgroRe

Als Mal} fur die EffektgroRe wird nach Cohen (1992) der Beta-Wert wie
folgt interpretiert:

e Beta > .10 klein
e Beta > .30 mittelgrol
e Beta > .50 grol

4.6 Follow-Up-Befragungen

Neben der Drop-out-Analyse werden zur Identifikation weiterer Storfak-
toren zwei Follow-Up-Befragungen durchgefuhrt. Die Follow-up-Befra-
gungen sollen Hinweise darauf liefern, inwiefern weitere Faktoren, wie
ungunstige Rahmenbedingungen, wahrend der Studie existieren, die
das Trainingsverhalten der Probanden oder deren Bindungsabsicht
grundsatzlich beeinflussen. So ist es vorstellbar, dass z. B. eine Unzu-
friedenheit mit dem Personal oder ein Sommerurlaub dazu fihren, dass
Probanden weniger trainieren. Es werden zwei Follow-Up-Befragungen

durchgefuhrt. Die erste Follow-Up-Befragung ist ein Teil der Ausgangs-
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befragung. Die Beantwortung dieser Fragen ist fur die Probanden optio-
nal und erfolgt nur mit den Teilnehmern der Ausgangsbefragung. Fur die
zweite Follow-Up-Befragung wird an alle Teilnehmer, die an der Studie
teilnehmen, am 9.2.2015 per E-Mail ein Link mit einer Einladung zur
zweiten Follow-Up-Befragung versendet. Die Antworten dieser Teilneh-
mer werden anonym und ohne Verwendung des Probanden-Pin und der
Kennziffer fur den Fitness-Club erfasst. Die Fragen betreffen die Teil-
nahme an den Befragungen, das Training und die Teilnahme an der Stu-

die an sich. Alle Items enthalten die Option fur Mehrfachantworten.
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5 Ergebnisse

5.1 Deskriptive Ergebnisse

5.1.1 Probanden

Soziookonomische Merkmale

In die Auswertung werden 408 Probanden einbezogen, die die Ein-
gangsbefragung absolvieren. Das Durchschnittsalter dieser Probanden
betragt M=50,44 Jahre (SD=14,87). 69,4 % bzw. 284 dieser Probanden
sind weiblichen und 7124 bzw. 30,6 % der Probanden sind mannlichen

Geschlechts.

Es werden die soziobkonomischen Daten von 366 Probanden erhoben.
Demnach sind 0,3 % der Befragten ohne Schulabschluss, 15,6 % besit-
zen Haupt-/Volksschulabschluss, 29,0 % mittlere Reife, 13,9 % Fach-
hochschulreife, 12,8 % Abitur, 11,2 % Fachhochschulabschluss und
17,2 % mit Hochschulabschluss (vgl. Tab. 5.1).

Tab. 5.1: Schulabschliisse der Probanden (n=366)

Schulabschluss Rel. Haufigkeit

Ohne Schulabschluss 0,3 %

Haupt-/Volksschulabschluss | 15,6 %

Mittlere Reife 29,0 %
Fachhochschulreife 13,9 %
Abitur 12,8 %
Fachhochschulabschluss 11,2 %
Hochschulabschluss 17,2 %

Die Probanden (n=365) werden des Weiteren nach ihrem Arbeitsverhalt-
nis befragt (vgl. Tab.5.2). 52,9 % der Befragten sind Angestellte, 7,4 %
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sind selbststandig, 2,2 % arbeitslos und 37,5 % wahlten die Antwortop-

tion ,Sonstiges".

Tab. 5.2: Arbeitsverhiltnisse der Probanden (n=365)

Arbeitsverhiltnis | Rel. Haufigkeit
angestellt 52,9 %
selbststandig 7.4 %
arbeitslos 22%
Sonstiges 37,5 %

Befragt nach ihrer Nationalitat geben 97,0 % von 362 Probanden an, die
deutsche Staatsburgerschaft zu besitzen, 1,9 % eine doppelte Staats-

bargerschaft und 1,7 % antworten mit ,sonstige’ (vgl. Tab. 5.3)

Tab. 5.3: Nationalitaten der Probanden (n=362)

Nationalitat Rel. Haufigkeit

deutsch 97,0 %

doppelte Staatsburgerschaft | 1,9 %

sonstiges 1,1 %

Des Weiteren kann festgehalten werden, dass 79,5 % der Befragten in
einer Beziehung leben. Demnach leben 20,5 % alleine (n=362) (vgl.
Tab. 5.4).

Tab. 5.4: Beziehungsstatus der Probanden (n=362)

Schulabschluss Rel. Haufigkeit

in Beziehung lebend | 79,5 %

alleine lebend 20,5 %
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Probandenrekrutierung

Befragt danach, wie sie auf die Studie aufmerksam geworden sind, ge-
ben 29,4 % der Befragten an, durch eine Pressemitteilung auf die Studie
aufmerksam geworden zu sein, 23,8 % durch eine Anzeige in einer Zei-
tung und 9,8 % durch einen Informationsflyer des teilnehmenden Fit-
ness-Clubs (n=408). 18,4 % sind durch die Weiterempfehlung der Studie
durch ein bestehendes Mitglied aufmerksam geworden und 78,6 % ge-

ben ,Sonstiges‘ an (vgl. Tab. 5.5).

Tab. 5.5: Rekrutierung der Probanden zur Teilnahme an der Studie (n=408)

Kommunikationsmedium Rel. Haufigkeit
Pressemitteilung 29,4 %
Anzeige 23,8 %

Informationsflyer des teilnehmenden Fitness-Clubs | 9,8 %

Weiterempfehlung durch Mitglied des Fitness-Clubs | 18,4 %

Sonstiges 18,6 %

Sportliche Erfahrung

87,2 % der Probanden (n=405) geben in der Eingangsbefragung an, be-
reits sportlich aktiv gewesen zu sein. Wie aus Tab. 5.6 ersichtlich, sind
12,3 % der Probanden zum Zeitpunkt der Eingangsbefragung Mitglied
in einem Fitness- Club (n=408). Von den verbleibenden 358 Probanden
sind 50,3 % bereits friher einmal Mitglied in einem Fitness-Club gewe-
sen. 42,7 % von 358 befragten Probanden sind mit der Teilnahme an

der Studie das erste Mal in einem Fitness-Club.
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Tab. 5.6: sportliche Erfahrung der Probanden vor der Eingangsbefragung

Relative Haufig-
. keit
Sportliche Erfahrung n Haufigkeit
Bereits sportlich aktiv gewesen 405 | 87,2 % 353
Fruher Mitglied in Fitness-Club 358 | 50,3 % 180
Aktuell Mitglied im Fitness-Club 358 | 12,3 % 50
Mit der Studie das erste Mal in einem Fitness-Club 358 | 42,7 % 153

Befragt nach den Granden, weshalb sie nicht Mitglied in einem Fitness-
Club sind, geben 30,2 % der 358 Befragten als Grund ,keine Zeit’ an.
23,5 % der Befragten benennen ,Beruf und 15,7 % ,Familie’. 28,8 %
der Befragten geben ,andere Interessen‘ an und 22,9 %, ,keine Energie’.
41,4 % der Befragten benennen ,Kosten der Mitgliedschaft’ und 15,7 %

,Rahmenbedingungen im Fitness-Club‘. 14,8 % geben als Grund ,sons-

tiges’ an (vgl. Tab. 5.7).

Tab. 5.7: relative Haufigkeit der Griinde gegen eine Mitgliedschaft in der Ein-

gangsbefragung (n=358)

EB

Relative
Griinde Haufigkeit
keine Zeit 30,2 %
Beruf 23,5 %
Familie 151 %
Gesundheit 13,1 %
andere Interessen 28,8 %
Kosten der Mitgliedschaft 41,1 %
Rahmenbedingungen im Studio | 15,1 %
keine Energie 22,9 %
Sonstiges 14,8 %
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5.1.2 Ergebnisse der Eingangsbefragung

Trainingsziele

Die wichtigste Trainingsziel-Kategorie in der Eingangsbefragung
(n=405) ist ,Gesundheit’ (M=24,93;, SD=3,67), gefolgt von ,Aussehen’
(M=20,25; SD=6,04) und ,Entwicklung korperlicher F&higkeiten’
(M=19,73; SD=5,59). Weniger wichtig ist die Trainingsziel-Kategorie ,so-
ziale Anerkennung’ (M=13,94; SD=4,95) und die am wenigsten wichtige
Trainingsziel-Kategorie ist die ,Geselligkeit' (M=10,67; SD=5,07) (vgl.
Tab. 5.8). Eine Darstellung der Ergebnisse der einzelnen Iltems enthalt
Tab. 5.9.

Tab. 5.8: Trainingsziel-Kategorien in der Eingangsbefragung (n=405)

EB
Trainingsziel M SD
Geselligkeit 10,67 | 5,07
Aussehen 20,25 | 6,04
Gesundheit 2493 | 3,67
soziale Anerkennung 13,94 | 4,95
Entwicklung korperlicher Fahigkeiten | 19,73 | 5,59
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Tab. 5.9: Einzel-ltems der Wichtigkeit der Trainingsziele in der Eingangsbefra-

gung (n=405)

EB (1)

Merkmal M SD
Mit anderen in einer sinnvollen Art und Weise zusammenkommen. 3,00 | 1,74
Meine sportlichen Erfahrungen mit Menschen teilen, die mich mogen. 3,20 | 1,82
Enge Freundschaften aufbauen. 2,36 | 1,47
Enge Bindungen mit anderen eingehen. 211 1,32
Das Erscheinungsbild meiner Kérperform verbessern. 559 | 1,60
Mein Aussehen verbessern. 507 | 1,77
Schlank sein, um attraktiver auszusehen. 448 | 1,91
Mein Aussehen verbessern, indem ich bestimmte Bereiche meines Koérpers | 5,11 1,78
verandere.

Meine Widerstandsfahigkeit gegen Unwohlsein und Krankheit verbessern. | 5,92 | 1,49
Mein Leistungsvermdgen verbessern. 6,29 | 1,06
Meine Gesundheit insgesamt verbessern. 6,43 | 1,11
Meine Ausdauerfahigkeit erhdhen. 6,29 | 1,09
Von anderen gunstig beurteilt werden. 2,80 | 1,72
Bei anderen sozial angesehen sein. 2,45 | 1,62
Von Anderen positive Anerkennung erfahren. 3,07 | 1,82
Dass andere mich als Sporttreibenden erkennen. 2,50 | 1,72
Neue sportliche Fahigkeiten erwerben. 476 | 1,77
Neue Techniken lernen und dben. 4,59 | 1,80
Bestimmte Ubungen oder Aktivitdten kompetent ausfiinren kénnen. 510 | 1,75
Meine sportlichen Fahigkeiten entwickeln. 528 | 1,56
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Zufriedenheit

Die Probanden bewerten im Mittel ihre personliche Zufriedenheit mit ih-
rem Leben insgesamt am hochsten (M=5,27; SD=1,27). Die Zufrieden-
heit mit der Freizeit zeigt sich am zweithochsten bewertet (M=4,78;
SD=1,58), gefolgt von der Zufriedenheit mit der Gesundheit (M=4,39;
SD=1,59), dem Aussehen (M=4,14; SD=1,41) und dem eigenen Korper
(M=3,81;, SD=1,42). Am wenigsten zufrieden zeigen die Probanden sich
mit ihrer Fitness (M=3,32; SD=1,53) (vgl. Tab. 5.10).

Tab. 5.10: Zufriedenheit einzelner Lebensbereiche in der Eingangsbefragung
(n=405)

EB

Zufriedenheit | M SD

Gesundheit 4,39 1,59
Freizeit 4,78 1,58
Fitness 3,32 1,53
Aussehen 4,14 1,41
Korper 3,81 1,42
Insgesamt 5,27 1,27

Motivation und sportbezogene Selbstkonkordanz

Die identifizierte Motivation der Probanden ist in der Eingangsbefragung
am hochsten ausgepragt (M=15,30; SD=2,42). Am zweithdchsten wird
die Auspragung der intrinsischen Motivation festgestellt (M=12,11;
SD=3,77). Weniger hoch zeigt sich die introjizierte Motivation mit einem
Mittelwert von M=10,10 (SD=3,92). Die geringste Auspragung besitzt die
extrinsische Motivation mit einem Mittelwert von M=4,37 (SD=2,64). Der
Mittelwert fur den Index der sportbezogenen Selbstkonkordanz betragt
in der Eingangsbefragung M=12,95 (SD=7,29) (vgl. Tab. 5.11).
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Tab. 5.11: Motivation und Index der sportbezogenen Selbstkonkordanz in der

Eingangsbefragung (n=405)

EB

Motivation | M SD

intrinsisch 12,11 3,77

identifiziert | 15,30 | 2,42

introjiziert 10,10 3,92

extrinsisch 4,37 2,64

SSK-Index | 12,95 | 7,29

Sportbezogene Konsequenz-Erfahrung

Die Probanden (n=357), die uber sportliche Erfahrung vor der Studie
verfugen, werden in der Eingangsbefragung in Bezug auf sportbezo-
gene Konsequenz-Erfahrung befragt. Der Mittelwert fur die Summen-
Scores zur negativen sportbezogenen Konsequenz-Erfahrung betragt
M=11,15 (SD=2,97) und fur die positive sportbezogene Konsequenz-Er-
fahrung M=26,99 (SD=4,72) (vgl. Tab. 5.12).

Tab. 5.12: sportbezogene Konsequenz-Erfahrung in der Eingangsbefragung
(n=351)

EB
Sportbezogene Konsequenz-Erfahrung | M SD
negative 11,15 | 2,97
positive 26,99 4,72

Sportbezogene Barrieren und sportbezogenes Barrieren-Management

Es werden in der Eingangsbefragung 352 Personen zu sportbezogenen
Barrieren und dem sportbezogenem Barrieren-Management befragt. Die
Summen-Scores zu den sportbezogenen korperlichen Barrieren liegen
bezogen auf den Mittelwert bei M=6,82 (SD=3,06) und fur die psycho-
sozialen sportbezogenen Barrieren bei M=19,20 (SD=4,87) (vgl. Tab.

5.13). Fur das akute sportbezogene Barrieren-Management kann in der
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Eingangsbefragung ein Mittelwert von M=9,33 (SD=1,52) und fur das
praventive sportbezogene Barrieren-Management von M=13,41
(SD=1,79) festgehalten werden (vgl. Tab. 5.14).

Tab. 5.13: sportbezogene Barrieren in der Eingangsbefragung (n= 352)

EB
sportbezogene Barrieren | M SD
korperlich 6,82 3,06
psycho-sozial 19,20 | 4,87

Tab. 5.14: sportbezogenes Barrieren-Management in der Eingangsbefragung
(n= 352)

EB
sportbezogenes Barrieren-Management | M SD
akut 9,33 1,52
praventiv 13,41 1,79

5.1.3 Ergebnisse der Zwischenbefragung

Im Folgenden wird zunachst anhand der Analyse der Zwischenbefra-
gung ein Uberblick Uber das Trainingsverhalten der Probanden in den

ersten 8 Wochen gegeben (n=366).

Relative Trainingshaufigkeit

1,6 % der Befragten geben an, in den letzten Wochen nicht und 8,5 %
der Befragten einmal pro Woche trainiert zu haben. 65,5 % haben 2-mal
pro Woche, 17,5 % 3-mal, 4,6 % 4-mal und jeweils 71,7 % 5 bzw. 6-mal
pro Woche trainiert. Im Mittel haben die Probanden zum Zeitpunkt der
Zwischenbefragung M=2,23-mal pro Woche trainiert (SD=0,86) (vgl.
Abb. 5.1).
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Abb. 5.1: relative Haufigkeit des Fitness-Trainings in der
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Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane

Von den 366 Probanden, die in der Zwischenbefragung nach der Hau-
figkeit der vollstandigen Umsetzung des Trainingsplans befragt werden,
geben 1,9 % aller Befragten ,sehr selten’, 2,5 % ,selten’ und 6,3 % ,ge-
legentlich® an. 38,3 % der Probanden antworten mit ,oft' und 57,7 % mit

,sehr oft' (vgl. Abb. 5.2). Der Mittelwert aller Antworten liegt bei M=4,34
(SD=0,86).

Abb. 5.2: relative Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung
der Trainingsplane in der Zwischenbefragung (n=366)
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Absicht zur FortfUhrung des Fitness-Trainings

Zur Absicht der FortfUhrung des Fitness-Trainings im Rahmen einer Mit-
gliedschaft werden in der Zwischenbefragung 306 Probanden befragt.
16,7 % der Befragten geben an, ihr Fitness-Training im Rahmen einer
Mitgliedschaft ,ganz sicher’ und 35,3 % ,ziemlich wahrscheinlich’ fortzu-
fuhren. 35,3 % beabsichtigen ihr Fitness-Training ,vielleicht' fortzufth-
ren, 8,8 % ,wahrscheinlich nicht’ und 3,9 % ,keinesfalls’. Der Mittelwert
aller Antworten liegt in der Zwischenbefragung bei M=2,48 (SD=0,10)
(vgl. Abb. 5.3).

Daruber hinaus geben 16,4 % der Befragten (n=366) an, seit der Ein-

gangsbefragung eine Mitgliedschaft im Fitness-Club abgeschlossen zu

haben.
Abb. 5.3: Absicht der Fortfihrung des Fitness-Trainings im
Rahmen einer Mitgliedschaft in der Zwischenbefragung
(n=306)
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5.1.4 Ergebnisse der Ausgangsbefragung

In der Ausgangsbefragung werden 227 Probanden zu ihrem Trainings-

verhalten in den vergangenen Wochen befragt.

Trainingshaufigkeit

Die Probanden geben im Mittel M=2,04-mal (SD=0,85) Trainingseinhei-
ten pro Woche an. 4 % der Befragten geben an, in den letzten 8 Wochen
,gar nicht’ trainiert zu haben, 15 % einmal pro Woche, 60,4 % 2-mal,
15,9 % 3-mal, 4,4 % 4-mal und 0,4 % 6-mal pro Woche (vgl. Abb. 5.4).

Abb. 5.4: Relative Haufigkeit des Fitness-Trainings in der
Ausgangsbefragung (n=227)
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Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane

Befragt nach der Haufigkeit einer vollstandigen Umsetzung der Trai-
ningsplane geben 4,8 % aller Befragten an, ihren Trainingsplan ,sehr
selten’, 2,2 % ,selten‘ und 71,9 % ,gelegentlich’ vollstandig umgesetzt zu
haben. Demgegenuber geben 43,2 % an, ihren Trainingsplan ,oft’ und
37,9 % ,sehr oft’ vollstandig umgesetzt zu haben. Der Mittelwert aller
Antworten liegt bei M=4,07 (SD=1,01) (vgl. Abb. 5.5).

Abb. 5.5: Relative Haufigkeit der Vollstandigkeit der
Umsetzung der Trainingspldne in der Ausgangsbefragung
(n=227)
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Absicht zur FortfUhrung des Fitness-Trainings

In Bezug auf ihre Absicht, das Training im Rahmen einer Mitgliedschaft
fortzufUhren, antworten 73,2 % der 151 Befragten mit keinesfalls®,
17,9 % mit ,wahrscheinlich nicht' und 27,8 % mit ,vielleicht’. 23,2 % der
Befragten geben als Antwort ,ziemlich wahrscheinlich® und 77,9 % ,ganz
sicher’ an. Der Mittelwert der Antworten liegt in der Ausgangsbefragung
bei M=2,85 (SD=1,28) (vgl. Abb. 5.6).

33,5 % Probanden (n=227) geben in der Ausgangsbefragung an, eine

Mitgliedschaft im Fitness-Club abgeschlossen zu haben.

Abb. 5.6: Absicht der Fortfihrung des Fitness-Trainings im
Rahmen einer Mitgliedschaft in der Ausgangsbefragung
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Grunde gegen eine Fortfuhrung des Fithess-Trainings

In Bezug auf die Gruinde, warum das Fitness-Training nicht fortgesetzt

wird, kdnnen die Ergebnisse von 749 Probanden aus der Ausgangsbe-

fragung berucksichtigt werden. 22,8 % der Befragten geben als Grund
Jkeine Zeit' an, 21,6 % ,Beruf' und 12,9 % ,Familie‘. ,Gesundheit’ benen-

nen 7,5 % der Befragten, 74,9 % ,andere Interessen’ und 6,8 % ,keine

Energie’. Fur 45,7 % der Befragten sind ,Mitgliedschaftskosten® und fur
8,1 % die ,Rahmenbedingungen im Fitness-Club‘ der Grund. 27,6 % fuh-

ren ,sonstige’ Grunde an (vgl. Tab. 5.15).

Tab. 5.15: Griinde gegen eine Mitgliedschaft in der Ausgangsbefragung (n=149)

Anteil an
Griinde Probanden
keine Zeit 22,8 %
Beruf 21,6 %
Familie 12,9 %
Gesundheit 75 %
andere Interessen 14,9 %
Kosten der Mitgliedschaft 451 %
Rahmenbedingungen im Fitness-Club | 8,2 %
keine Energie 6,8 %
Sonstiges 27,8 %
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5.2 Analyse der Veranderungen uber die Zeit

5.2.1 Veranderungen uber die Zeit der Trainingsziel-Kategorien

Zunachst werden die Mittelwerte der Bewertung des Trainings im Hin-
blick auf die jeweiligen Trainingsziel-Kategorien in der Zwischen- und
Ausgangsbefragung auf Veranderungen Uber die Zeit untersucht. Hier
konnen die Antworten von 189 Probanden analysiert werden. Zur Ana-
lyse wird der T-Test fur verbundene Stichproben durchgefthrt (vgl. Tab.
5.16).

Bewertung des Fitness-Trainings im Hinblick auf die Trainingsziel-Kate-

gorien

Der Mittelwert der Trainingsziel-Kategorie ,Geselligkeit’ betragt in der
Zwischenbefragung M=13,13 (SD=4,95) und in der Ausgangsbefragung
M=12,20 (SD=5,41). Damit sinkt die Bewertung des Trainings im Hin-
blick auf das Trainingsziel ,Geselligkeit’ hoch signifikant ({(188)=2,77;
p=0,006) uber die Zeit.

Der Mittelwert der Zwischenbefragung fur die Trainingsziel-Kategorie
JAussehen’ liegt bei M=18,25 (SD= 5,50) und derjenige der Ausgangs-
befragung bei M=17,01 (SD=6,09). Der Abfall Uber die Zeit der Mittel-
werte der Bewertung des Fitness-Trainings im Hinblick auf die Sub-
Skala ,Aussehen’ ist hoch signifikant (t(188)=3,15; p=0,002).

Der Mittelwert fur die Trainingsziel-Kategorie ,Gesundheit’ betragt in der
Zwischenbefragung M=22,38 (SD=4,53) und in der Ausgangsbefragung
M=21,29 (SD=4,94). Der Mittelwert fur die Bewertung des Fitness-Trai-
nings im Hinblick auf die Trainingsziel-Kategorie ,Gesundheit’ fallt Uber
die Zeit hoch signifikant ({(188)=3,04; p=0,003) ab.

Der Mittelwert fur die Trainingsziel-Kategorie ,soziale Anerkennung‘ liegt
in der Zwischenbefragung bei M=14,11 (SD=5,51) und in der Ausgangs-
befragung bei M=13,13 (SD=5,66). Der Mittelwert fur die Bewertung des
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Fitness-Trainings im Hinblick auf die Trainingsziel-Kategorie ,soziale An-
erkennung’ fallt iber die Zeit signifikant ({(188)=2,51; p=0,013).

Der Mittelwert der Trainingsziel-Kategorie ,Entwicklung korperlicher Fa-
higkeiten® betragt in der Zwischenbefragung M=20,31 (SD=4,68) und in
der Ausgangsbefragung M=18,89 (SD=4,66). Der Mittelwert der Bewer-
tung des Fitness-Trainings im Hinblick auf die Trainingsziel-Kategorie
,Entwicklung korperlicher Fahigkeit' sinkt hochst signifikant Uber die Zeit
(t(188)= 4,31; p<0,001).

Tab. 5.16: Bewertung des Fitness-Trainings im Hinblick auf die Trainingsziel-

Kategorien in der Zwischen- und Ausgangsbefragung (n=189)

ZB (2) AB (3) (ZB-AB)
Trainingsziel-Kategorie | M SD M SD t df | p
Geselligkeit 13,13 4,95 | 12,20 |541 |2,77 | 188 | 0,006**
Aussehen 18,25 |550 (17,01 |6,09 |3,15 | 188 | 0,002**
Gesundheit 22,38 | 453 (21,29 |494 |3,04 | 188 | 0,003*
soziale Anerkennung 14,11 551 | 13,13 | 5,66 | 2,51 188 | 0,013*
Entwicklung korperlicher | 20,31 | 4,68 | 18,89 | 4,66 |4,31 | 188 | <0,001***
Fahigkeiten

Differenz zwischen der Bewertung des Fitness-Trainings im Hinblick auf

die Trainingsziel-Kategorien und Wichtigkeit der jeweiligen Trainings-

ziel-Kateqgorien

Zur Analyse der Unterschiede zwischen der Bewertung des Fitness-
Trainings im Hinblick auf die jeweiligen Trainingsziel-Kategorien und der
Wichtigkeit des Trainingsziels wird die Differenz zwischen der Bewer-
tung des Trainings im Hinblick auf die jeweiligen Trainingsziel-Katego-
rien in Zwischen- (vgl. Tab. 5.17) bzw. Ausgangsbefragung (vgl. Tab.
5.18) und der Wichtigkeit der Trainingsziel-Kategorie in der Eingangsbe-
fragung gebildet. Die Analyse erfolgt jeweils mittels Einstichproben-T-

Test. Es wird analysiert, ob die mittlere Differenz zwischen Zwischen-
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und Eingangsbefragung bzw. Ausgangs- und Eingangsbefragung vom
Wert ,0" abweicht.

Zwischenbefragung

Zunachst werden die Ergebnisse fur 364 Probanden in der Zwischenbe-

fragung dargestellt (vgl. Tab. 5.17).

Der Mittelwert der Differenz fur die Trainingsziel-Kategorie ,Geselligkeit’
betragt M=2,45 (SD=5,43). Der Mittelwert weicht hochst signifikant von
,0°ab (t(363)=8,61,; p<0,001). Der Mittelwert der Differenzen fur die Trai-
ningsziel-Kategorie ,Aussehen’ liegt bei M=-1,68 (SD=6,42) und weicht
hochst signifikant von ,0° (£(363)=-5,00, p<0,001) ab. Der Mittelwert fur
die Differenz in Bezug auf die Trainingsziel-Kategorie ,Gesundheit’ be-
tragt M=-2,48 (SD=5,04) und weicht ebenfalls hochst signifikant von ,0
ab (t(363)=-9,38; p<0,001).

Der Mittelwert der Differenz fur die Trainingsziel-Kategorie ,soziale An-
erkennung’ liegt bei M=0,12 (SD=5,75) und weicht nicht signifikant vom
Wert ,0' ab ((363)=0,39; p=0,695). Fur die Differenz in Bezug auf die
Trainingsziel-Kategorie ,Entwicklung korperlicher Fahigkeiten® wird ein
Mittelwert von M=0,58 (SD=5,72) festgestellt, der nicht signifikant vom
Wert ,0° abweicht (£(363)=1,93; p=0,054).

Tab. 5.17: Differenz zwischen Bewertung des Trainings in Hinblick auf die Trai-
ningsziel-Kategorien in der Zwischenbefragung und Wichtigkeit der Trainings-

ziel-Kategorie in der Eingangsbefragung (n=364)

Differenz ZB-EB
Trainingsziel-Kategorie M SD t df | p
Geselligkeit 245 | 543 | 8,61 |363 | <0,001**
Aussehen -1,68 | 6,42 | -5,00 | 363 | <0,001***
Gesundheit -2,48 | 5,04 | -9,38 | 363 | <0,001***
soziale Anerkennung 0,12 | 575 |0,39 | 363 | 0,695
Entwicklung korperlicher Fahigkeiten | 0,58 | 5,72 | 1,93 | 363 | 0,054
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Ausgangsbefragung

Im Folgenden wird die Differenz zwischen der Bewertung des Fitness-
Trainings im Hinblick auf die jeweiligen Trainingsziel-Kategorien in der
Ausgangsbefragung und der Wichtigkeit der jeweiligen Trainingsziel-Ka-
tegorie in der Eingangsbefragung prasentiert (vgl. Tab. 5.18). In Bezug

auf die Ausgangsbefragung werden 229 Probanden berucksichtigt.

Fur die Differenz in Bezug auf die Trainingsziel-Kategorie ,Geselligkeit’
kann bei einem Mittelwert von M=2,14 (SD=5,32) eine hochst signifi-
kante Abweichung von ,0° festgestellt werden (t(228)=6,40; p<0,001).
Der Mittelwert der Differenz fur die Trainingsziel-Kategorie ,Aussehen’
(M=-2,86; SD=6,80) ist ebenfalls hochst signifikant unterschiedlich vom
Wert ,0° ({(228)=-6,38; p<0,001). Auch der Mittelwert (M=-3,70;, SD=
4,83) der Differenz in Bezug auf die Trainingsziel-Kategorie ,Gesundheit’
weicht hochst signifikant vom Wert ,0° ab (1(228)=-11,61; p<0,001).

Fur die Differenz in Bezug auf die Trainingsziel-Kategorie ,soziale Aner-
kennung® (M=-0,40, SD=5,98) wird kein signifikanter Unterschied vom
Wert ,0° festgestellt (1(228)=-1,07; p=0,287). Ebenfalls nicht signifikant
ist die Abweichung des Mittelwertes (M=-0,45; SD=5,98) vom Wert ,0'
fur die Differenz in Bezug auf die Trainingsziel-Kategorie ,Entwicklung
korperlicher Fahigkeiten® (1(228)=-1,13; p=0,261).

Tab. 5.18: Differenz zwischen Bewertung des Trainings in Hinblick auf die Trai-

ningsziel-Kategorien in der Ausgangsbefragung und Wichtigkeit der Trainings-

ziel-Kategorie in der Eingangsbefragung (n=229)

Differenz AB-EB
Trainingsziel-Kategorie M SD t df | p
Geselligkeit 2,14 5,32 6,40 228 | <0,001***
Aussehen -2,86 6,80 -6,38 228 | <0,001***
Gesundheit -3,70 4,83 -11,61 | 228 | <0,001***
soziale Anerkennung -0,40 5,70 -1,07 228 | 0,287
Entwicklung korperlicher Fahigkeiten | -0,45 5,98 -1,13 228 | 0,261
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Mittelwert-Veranderungen einzelner Iltems uber die Zeit in Bezug auf die

Bewertung des Fitness-Trainings

Fur die Analyse der Mittelwerte der einzelnen Items zu der Bewertung
des Fitness-Trainings in Hinblick auf das Trainingsziel auf Veranderun-
gen Uber die Zeit wird der T-Test fur verbundene Stichproben (n=189)
durchgefuhrt, in dem jeweils die Mittelwerte von Zwischen- und Aus-
gangsbefragung berucksichtigt werden. Die folgenden Erlauterungen
beziehen sich auf die signifikanten Ergebnisse, da Tab. 5.19 den gesam-

ten Uberblick firr die ltems bietet.

Hochst signifikante Mittelwert-Unterschiede werden festgestellt fur die
Items ,meine sportlichen Erfahrungen mit Menschen teilen, die mich mo-
gen‘ (t(189)=3,71;, p<0,001), ,mein Leistungsvermogen verbessern’
(t1(189)=3,99; p<0,001), , meine Gesundheit insgesamt verbessern’
(t1(189)=3,81; p<0,001), ,dass andere mich als Sporttreibenden erken-
nen’ (t(189)=4,01; p<0,001) und ,meine sportlichen Fahigkeiten entwi-
ckeln’ (t(189)=3,75; p<0,001).

Hoch signifikante Mittelwert-Unterschiede werden fur die Items ,mit an-
deren in einer sinnvollen Art und Weise zusammenkommen'
(t1(189)=2,64; p=0,009), ,mein Aussehen verbessern, indem ich be-
stimmte Bereiche meines Korpers verandere® (£1(189)=2,97; p=0,003),
,neue sportliche Fahigkeiten erwerben’ (t(189)=3, 14, p=0,002) und ,neue
Techniken lernen und Uben’ (t(189)=2,65; p=0,009) ermittelt.

Signifikant unterschiedlich sind die Mittelwerte von ,das Erscheinungs-
bild meiner Korperform verbessern’ (t(189)=2,16; p=0,032) und ,mein
Aussehen verbessern® (t(189)=2,19; p=0,030) sowie ,bestimmte Ubun-
gen oder Aktivitaten kompetent ausfuhren konnen' (#(189)=2,42;
p=0,017).
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Tab. 5.19: Einzel-ltems der Item-Batterie ,Bewertung des Fitness-Trainings in

Hinblick auf Trainingsziele‘ in Zwischen- und Ausgangsbefragung (n=189)

ZB (2) AB (3)
Merkmal M SD M SD T p
Mit anderen in einer sinnvollen Art | 4,30 | 1,73 |39 | 1,71 | 2,64 | 0,009**
und Weise zusammenkommen.
Meine sportlichen Erfahrungen mit | 4,19 | 1,88 | 3,71 | 1,82 | 3,71 | <0,001
Menschen teilen, die mich mogen. .
Enge Freundschaften aufbauen. 242 (1,50 (237 |1,55 |0,41 | 0,686
Enge Bindungen mit anderen einge- | 2,22 | 1,45 | 2,15 | 1,39 | 0,61 | 0,541
hen.
Das Erscheinungsbild meiner Korper- | 4,96 | 1,60 |4,70 |1,73 | 2,16 | 0,032*
form verbessern.
Mein Aussehen verbessern. 462 |161 |43 |1,63 |219 | 0,030
Schlank sein, um attraktiver auszuse- | 4,07 | 1,72 | 3,75 |[1,76 |250 | 0,013*
hen.
Mein Aussehen verbessern, indem | 4,60 | 1,62 |4,20 |1,73 | 2,97 | 0,003**
ich bestimmte Bereiche meines Kor-
pers verandere.
Meine Widerstandsfahigkeit gegen | 530 (145 |516 |1,44 |1,15 | 0,250
Unwohlsein und Krankheit verbessern
Mein Leistungsvermdgen verbessern | 5,70 | 1,24 | 530 | 1,40 | 3,99 | <0,001
Meine Gesundheit insgesamt verbes- | 5,67 | 1,27 | 524 | 1,48 | 3,81 | <0,001
sern .
Meine Ausdauerfahigkeit erhdhen 5,71 1,36 | 559 |1,33 |1,01 | 0,313
Von anderen gunstig beurteilt werden | 3,64 | 1,62 | 3,52 | 1,73 | 0,85 | 0,395
Bei anderen sozial angesehen sein 3,13 | 1,83 292 |163 |1,56 | 0,121
Von anderen positive Anerkennung | 3,61 1,73 | 3,45 | 1,61 1,23 | 0,221
erfahren
Dass andere mich als Sporttreiben- | 3,72 | 1,76 | 3,24 | 1,71 | 4,01 | <0,001
den erkennen eox
Neue sportliche Fahigkeiten erwerben | 5,07 | 1,56 |4,71 | 1,45 | 3,14 | 0,002**
Neue Techniken lernen und Uben 487 |165 |4,55 (1,62 |2,65 | 0,009
Bestimmte Ubungen oder Aktivitaten | 5,17 | 1,47 | 4,88 | 1,49 |242 |0,017*

kompetent ausfiihren kénnen
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Tab. 5.19: Einzel-ltems der Item-Batterie ,Bewertung des Fitness-Trainings in

Hinblick auf Trainingsziele‘ in Zwischen- und Ausgangsbefragung (n=189)

(Fortsetzung)

ZB (2) AB (3)
Merkmal M SD M SD T p
meine sportlichen Fahigkeiten entwi- | 520 | 1,37 | 4,75 | 1,40 | 3,75 | <0,001

ckeln

*kk
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5.2.2 Veradnderungen liber die Zeit in Bezug auf die Zufriedenheit

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Varianzanalyse mit Messwie-
derholungen und der Bonferroni-korrigierten post-hoc-Tests zur Analyse
der Mittelwerte auf Veranderungen Uber die Zeit in Bezug auf die Zufrie-
denheit der Probanden mit verschiedenen Lebensbereichen dargestellt
(vgl. Tab. 5.20). Insgesamt konnen die Daten von 188 Probanden ana-

lysiert werden.

Der Mittelwert der Zufriedenheit mit der Gesundheit liegt in der Ein-
gangsbefragung bei M=4,41 (SD=1,55), in der Zwischenbefragung bei
M=5,06 (SD=1,50) und in der Ausgangsbefragung bei M=4,86
(SD=1,30). Es zeigt sich eine hochst signifikante Veranderung des Mit-
telwertes Uber die Zeit (F(2; 374)=19,26; p<0,001). Der post-hoc-Test
ergibt, dass die Mittelwerte aus Ein- und Zwischenbefragung (p<0,001)
und Ein- und Ausgangsbefragung (p<0,001) hochst signifikant unter-

schiedlich sind.

Fur den Mittelwert zur Zufriedenheit mit der Freizeit kann fur Eingangs-
befragung (M=4,96; SD=1,62), Zwischenbefragung (M=5,12;, SD=1,49)
und Ausgangsbefragung (M= 4,86, SD=1,41) keine signifikante Veran-
derung Uber die Zeit festgestellt werden (F(1,92; 358,77)=2,83;
p=0,063).

Die Mittelwerte fur die Zufriedenheit mit der Fitness liegen in der Ein-
gangsbefragung bei M=3,28 (SD=1,56), in der Zwischenbefragung bei
M=4,70 (SD=1,33) und der Ausgangsbefragung bei M=4,55 (SD=1,21).
Fur die Zufriedenheit mit der Fitness kann im Mittel eine hochst signifi-
kante Veranderung uber die Zeit festgestellt werden (F(1,90;
354,62)=95,28; p<0,001). Der post-hoc-Test zeigt einen signifikanten
Unterschied zwischen Eingangs- und Zwischenbefragung (p<0,007) und

zwischen Eingangs- und Ausgangsbefragung (p<0,001).
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In Bezug auf die Zufriedenheit mit dem Aussehen wird in der Eingangs-
befragung ein Mittelwert von M=4,16 (SD=1,34), in der Zwischenbefra-
gung von M=4,66 (SD=1,32) sowie in der Ausgangsbefragung von
M=4,69 (SD=1,18) festgestellt. Es zeigt sich fur die Zufriedenheit mit
dem Aussehen Im Mittel eine hochst signifikante Mittelwert-Veranderung
Uber die Zeit (F(1,93; 361,23)=20,03; p<0,001). Der post-hoc-Test ergibt
hochst signifikante Unterschiede der Mittelwerte von Eingangsbefra-
gung und Zwischenbefragung (p<0,001) sowie von Eingangs-und Aus-

gangsbefragung (p<0,001).

Der Mittelwert der Eingangsbefragung fur die Zufriedenheit mit dem Kor-
per betragt M=3,81 (SD=1,39), fur die Zwischenbefragung M=4,47
(SD=1,37) und fur die Ausgangsbefragung M=4,56 (SD=1,24). Der Mit-
telwert der Zufriedenheit mit dem Korper weist eine hochst signifikante
Veranderung uber die Zeit auf (F(1,94; 362,67)=34,73; p<0,001). Der
post-hoc-Test zeigt einen hochst signifikanten Unterschied der Mittel-
werte von Eingangsbefragung und Zwischenbefragung (p<0,001) sowie

von Eingangs- und Ausgangsbefragung (p<0,001).

Fur die Zufriedenheit mit dem Leben insgesamt ergibt die Analyse einen
Mittelwert fur die Eingangsbefragung von (M=5,34; SD=1,31), fur die
Zwischenbefragung von (M=5,38; SD=1,29) und fur die Ausgangsbefra-
gung von (M=5,27; SD=1,23). Es zeigt sich im Mittel keine signifikante
Veranderung Uber die Zeit fur die Zufriedenheit mit dem Leben insge-
samt (F(2; 374)=0,95; p=0,389).
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Tab. 5.20: Veranderung der Zufriedenheit zu den Befragungszeitpunkten

(n=188)
EB (1) ZB (2) AB (3) ANOVA
Zufrie- | M SD M SD M SD F (df) p post-hoc
denheit
p
Gesund- | 4,41 | 1,55 506 |[150 |486 | 1,30 |(2; 374) | <0,001** | 1-2
heit 19,26
<0,001***
1-3
<0,001***
Freizeit | 4,96 | 1,62 |512 |149 |486 |141 | (1,92 0,063
358,77)
2,83
Fitness |3,28 | 156 |4,70 | 133 |455 |1,21 |(1,90; <0,001 | 12
354,62)
<0,001***
95,28
1-3
<0,001***
Ausse- |4,16 1,34 |466 |132 |469 |1,18 | (1,93 <0,001*** | 1-2
hen 361,23)
<0,001***
20,03
1-3
p<0,001***
Koérper | 3,81 | 1,39 |4,47 |137 |456 |1,24 | (1,94 <0,001 | 1-2
362,67)
<0,001
34,73
1-3
<0,001
Leben 534 | 1,31 |538 | 129 |527 |123 | (2;374) |0,389
insge-
samt 0,95

Post-hoc-Test: 1-2 signifikanter Unterschied zwischen Eingangs- und Zwischenbefragung, 1-3 signifikanter Un-
terschied zwischen Eingangs- und Ausgangsbefragung, 2-3 signifikanter Unterschied zwischen Zwischen- und

Ausgangsbefragung.
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5.2.3 Veranderungen uber die Zeit von Motivation und sportbezo-

gener Selbstkonkordanz uber die Zeit

In die Varianzanalyse mit Messwiederholungen zur Analyse der Mittel-
werte auf Veranderungen uUber die Zeit in Bezug auf die Item-Batterie
zur sportbezogenen Selbstkonkordanz konnen die Befragungsergeb-
nisse von 188 Probanden einbezogen werden. Es werden Bonferroni-

korrigierte post-hoc-Tests durchgefuhrt (vgl. Tab. 5.21).

Fur die Mittelwerte der intrinsischen Motivation in Eingangsbefragung
(M=11,77, SD=3,76), Zwischenbefragung (M=12,09; SD=3,34) und Aus-
gangsbefragung (M=11,95; SD=3,63) ergibt sich keine signifikante Ver-
anderung Uber die Zeit (F(2; 37)=0,90; p=0,406). Der Mittelwert der iden-
tifizierten Motivation liegt in der Eingangsbefragung bei M=15,16
(SD=2,35), in der Zwischenbefragung bei M=14,52 (SD=2,82) und in der
Ausgangsbefragung bei M=14,05 (SD=3,05).

Fur die identifizierte Motivation kann im Mittel ein hochst signifikanter
Unterschied Uber die Zeit festgestellt werden (F(1,87; 349,68)=13,73;
p<0,001). Der post-hoc-Test weist einen hoch signifikanten Unterschied
zwischen Eingangs- und Zwischenbefragung (p=0,006), einen signifi-
kanten Unterschied zwischen Zwischen- und Ausgangsbefragung
(p=0,047) und hochst signifikanten Unterschied zwischen Eingangs- und

Ausgangsbefragung (p<0,001) auf.

Der Mittelwert der introjizierten Motivation liegen in der Eingangsbefra-
gung bei M=9,99 (SD=3,90), in der Zwischenbefragung M=10,29
(SD=3,55) und in der Ausgangsbefragung M=9,67 (SD=3,80). Es kann
keine signifikante Veranderung Uber die Zeit festgestellt werden (F(1,85;
345,55)=2,53; p=0,085).

Der Mittelwert fur die extrinsische Motivation betragt in der Eingangsbe-
fragung M=4,40 (SD=2,67), in der Zwischenbefragung M=4,48
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(SD=2,53) und in der Ausgangsbefragung M=4,52 (SD=2,26). Die Mit-
telwerte der extrinsischen Motivation sind nicht signifikant unterschied-
lich (F(1,70; 318,54)=0,22; p=0,271).

Der Mittelwert des Index-Wertes fur die sportbezogene Selbstkonkor-
danz betragt in der Eingangsbefragung M=12,53 (SD=7,54), in der Zwi-
schenbefragung M=11,84 (SD=7,21) und in der Ausgangsbefragung
M=11,81 (SD=6,95). Die Mittelwerte sind nicht signifikant unterschied-
lich (F(1,85; 345,88)=1,30; p=0,274).
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Tab. 5.21: Motivation und Index sportbezogene Selbstkonkordanz zu den Befra-

gungszeitpunkten (n=188)

EB (1) ZB (2) AB (3)
Moti- | M SD M SD M SD F (df) p post-
va- hoc
tion
p
intrin | 11,77 3,76 | 12,09 3,34 | 11,95 3,63 | (2; 374) | 0,406
sisch
0,90
iden- | 15,16 2,35 | 14,52 2,82 | 14,05 3,05 | (1,87; <0,001 | 1-2
tlfl‘ *k%k
ziert 349,86) E)*=0,006
13,73
1-3
<0,001**
2-3
p=0,047
intro- | 9,99 3,90 | 10,29 3,55 | 9,67 3,80 | (1,85; 0,81
jiziert
345,55)
2,53
extrin | 4,40 2,67 | 4,48 2,53 | 4,52 2,26 | (1,70; 0,771
sisch
318,54)
0,22
SSK- | 12,53 754 | 11,84 7,21 11,81 6,95 | (1,85; 0,274
In-
dex 345,88)
1,30

Post-hoc-Test: 1-2 signifikanter Unterschied zwischen Eingangs- und Zwischenbefragung, 1-3 signifikanter Un-
terschied zwischen Eingangs- und Ausgangsbefragung, 2-3 signifikanter Unterschied zwischen Zwischen- und

Ausgangsbefragung.
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Mittelwert-Veranderungen einzelner Iltems uber die Zeit in Bezug auf Mo-

tivations-Modi und die sportbezogene Selbstkonkordanz

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Untersuchung der Mittelwerte
auf Veranderungen Uber die Zeit durch Varianzanalyse mit Messwieder-
holungen fur die einzelnen ltems der Batterie der sportbezogenen
Selbstkonkordanz fur 188 Probanden dargestellt. Es werden die signifi-
kanten Ergebnisse erlautert und die Ergebnisse der Bonferroni-korrigier-
ten post-hoc-Tests prasentiert. Tab. 5.22 enthalt die Gesamtubersicht

dieser Analyse.

Eine hochst signifikante Veranderungen Uber die Zeit wird fur das Iltem
,... weil es gut fur mich ist’ festgestellt (F(1,92; 359,44)=14,56; p<0,001).
Der post -hoc Test zeigt einen hoch signifikanten Unterschied fur die
Mittelwerte von Eingangs- und Zwischenbefragung (p=0,002) und
hochst signifikanten Unterschied zwischen Eingangs- und Ausgangsbe-
fragung (p<0,001). Ebenfalls hochst signifikant ist die Veranderung uber
die Zeit des ltems ,...weil die positiven Folgen die Muhe einfach wert
sind ‘ (F(1,91; 3566,17)=16,35, p<0,001). Hier zeigt der post-hoc-Test je-
weils hochst signifikante Unterschiede (p<0,001) zwischen Eingangs-

und Zwischenbefragung und Eingangs- und Ausgangsbefragung.

Eine signifikante Veranderung Uber die Zeit wird fur das Item ,... weil
sportliche Aktivitat einfach zu meinem Leben dazugehort.' (F(2;
374)=5,44; p=0,005) festgestellt. Der post-hoc-Test ergibt jeweils hoch
signifikante Unterschiede der Mittelwerte von Eingangs- und Zwischen-
befragung (p=0,077) und Eingangs- und Ausgangsbefragung (p=0,016).
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Tab. 5.22: Einzel-ltems der Item-Batterie zur sportbezogenen Selbstkonkordanz in Eingangs-, Zwischen- und Ausgangsbefra-

gung (n=188)

EB (1) ZB (2) AB (3)
Item M SD M SD M SD F p Post-hoc
(df) p
... weil sportliche Aktivitét einfach zu meinem Leben | 3,81 | 1,56 |[4,09 | 1,42 |411 |1,40 |544 0,005* 1-2
dazu gehort. (2;374) 0,017*
1-3
0,016*
... weil es mir einfach Spal® macht. 422 |135 4,27 (1,23 |413 | 1,29 | 1,17 0,310
(1,91; 356,37)
... weil ich dabei Erfahrungen mache, die ich nicht mis- | 3,73 | 1,39 | 3,73 | 1,26 |3,70 | 1,38 | 0,06 0,942
sen mochte. (2: 374)
... weil es gut fur mich ist. 532 0,82 (505 [095 |491 | 1,00 | 14,56 <0,001** | 1-2
° (1,92; 359,44) 0,002**
1-3
<0,001***
1-3
<0,001***

Post-hoc-Test: 1-2 signifikanter Unterschied zwischen Eingangs- und Zwischenbefragung, 1-3 signifikanter Unterschied zwischen Eingangs- und Ausgangsbefragung, 2-3 signifi-

kanter Unterschied zwischen Zwischen- und Ausgangsbefragung.
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Tab. 5.22: Einzel-ltems der Item-Batterie zur sportbezogenen Selbstkonkordanz in Eingangs-, Zwischen- und Ausgangsbefra-

gung (n=188) (Fortsetzung)

EB (1) ZB (2) AB (3)
Item M SD M SD M SD F p Post-hoc
(df) P
... weil die positiven Folgen einfach die Muhe wert sind. 523 | 083 (491 | 1,04 |4,76 |1,14 | 16,35 <0,001** | 1-2
(1,91; <0,001***
356,89)
1-3
<0,001***
...weil ich gute Grunde dafiir habe.
... weil ich sonst ein schlechtes Gewissen hatte. 3,05 | 154 |320 (1,49 |303 (1,44 |1,30 0,274
(2; 374)
... weil ich mir sonst Vorwirfe machen musste. 2,91 1,55 | 297 (148 |2,78 | 1,42 |1,45 0,236
(1,91;
357,00)
... weil ich denke, dass man sich manchmal auch zu etwas | 4,03 | 1,63 |4,12 | 1,42 |3,86 | 1,47 | 2,22 0,114
zwingen muss.
(1,88;
350,66)
... weil andere sagen, ich soll sportlich aktiv sein. 162 | 118 | 155 |099 |161 |0,97 | 0,52 0,585
(1,87;
348,87)

Post-hoc-Test: 1-2 signifikanter Unterschied zwischen Eingangs- und Zwischenbefragung, 1-3 signifikanter Unterschied zwischen Eingangs- und Ausgangsbefragung, 2-3 signifi-

kanter Unterschied zwischen Zwischen- und Ausgangsbefragung.
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Tab. 5.22: Einzel-ltems der Item-Batterie zur sportbezogenen Selbstkonkordanz in Eingangs-, Zwischen- und Ausgangsbefra-

gung (n=188) (Fortsetzung)

EB (1) ZB (2) AB (3)
Item M SD M SD M SD F p Post-
hoc
(df)
¢]
...weil ich sonst mit anderen Personen Schwierigkeiten be- | 1,21 | 0,77 | 1,29 |0,75 |1,27 | 0,64 | 0,75 0,444
komme.
(1,57; 293,60)
... weil Personen, die mir wichtig sind, mich dazu drangen. 1,57 |1,23 |164 |115 | 164 | 1,02 | 0,46 0,619

(1,86; 347,74)

Post-hoc-Test: 1-2 signifikanter Unterschied zwischen Eingangs- und Zwischenbefragung, 1-3 signifikanter Unterschied zwischen Eingangs- und Ausgangsbefragung, 2-3 signifi-

kanter Unterschied zwischen Zwischen- und Ausgangsbefragung.
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5.2.4 Veranderungen uber die Zeit der sportbezogenen Konse-

quenz-Erfahrung

Zur Analyse der Mittelwert-Veranderungen uber die Zeit der sportbezo-
genen Konsequenz-Erfahrung wird eine Varianzanalyse mit Messwie-
derholungen und Bonferroni-korrigierten post-hoc-Tests durchgefihrt. In
die Vergleiche der Mittelwerte konnen die Ergebnisse von 162 Proban-
den einbezogen werden. Die Ergebnisse sind in einer Ubersicht in Ta-
belle 5.18 dargestellt.

Negative sportbezogene Konsequenz-Erfahrung

Der Mittelwert der negativen sportbezogenen Konsequenz-Erfahrung
liegt in der Eingangsbefragung bei M=11,33 (SD=3,28), der Mittelwert
der Zwischenbefragung bei M=10,14 (SD=2,97) und der Mittelwert der
Ausgangsbefragung bei M=10,61 (SD=3,11). In der Varianzanalyse wird
in Bezug auf die negative sportbezogene Konsequenz-Erfahrung eine
hochst signifikante Veranderung des Mittelwertes Uber die Zeit festge-
stellt (F(2; 322)=10,61; p<0,001). Der post-hoc-Test zeigt einen hochst
signifikanten Unterschied der Mittelwerte von Eingangs- und Zwischen-
befragung (p<0,0017) und einen signifikanten Unterschied von Eingangs-
und Ausgangsbefragung (p=0,017).

Positive sportbezogene Konsequenz-Erfahrung

In Bezug auf die positive sportbezogene Konsequenz-Erfahrung ergibt
die Auswertung fur die Eingangsbefragung einen Mittelwert von
M=26,87 (SD= 4,80), fur die Zwischenbefragung von M=24,56
(SD=5,70) und fur die Ausgangsbefragung von M=24,43 (SD=5,53). Die
Veranderung des Mittelwertes Uber die Zeit ist hochst signifikant
(p<0,001). Der post-hoc-Test zeigt, dass die Mittelwerte von Eingangs-
und Zwischenbefragung als auch Eingangs- und Ausgangsbefragung
hochst signifikant unterschiedlich (p<0,007) sind.
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Tab. 5.23: Mittelwerte und Mittelwertvergleiche der sportbezogenen Konse-
quenz-Erfahrung in den Befragungszeitpunkten (n=162)

EB (1) ZB (2) AB (3)

Er- M SD M SD M SD F (df) p post-
fah- hoc
rung

ne- 11,33 | 3,28 |10,14 | 297 | 10,61 3,11 | (2;322) | <0,001 | 1-2

gatiV Kk
11,54 <0,001

*k%k

p=0,017

posi- | 26,87 | 4,80 | 24,56 570 | 24,43 5,53 | (1,85; <0,001 | 1-2
tiv 298,02) *kk
p<0,001

25,68 e
1-3
<0,001

*kk

Post-hoc-Test: 1-2 signifikanter Unterschied zwischen Eingangs- und Zwischenbefragung, 1-3 signifikanter Un-
terschied zwischen Eingangs- und Ausgangsbefragung, 2-3 signifikanter Unterschied zwischen Zwischen- und

Ausgangsbefragung.

Einzelne ltems

Zur Analyse der Mittelwerte der einzelnen Items von 160 Probanden wird
der Friedman-Test angewendet. Die Gesamtubersicht bietet Tabelle
5.19, so dass im Folgenden nur die signifikanten Ergebnisse erlautert

werden.

Hochst signifikante Unterschiede zeigen sich in Bezug auf die Mittel-
werte der Items ,... dass ich mich beweglicher gefuhlt habe’
(X?(2)=15,61; p<0,001), ,... dass ich mein Gewicht reduzieren konnte’
(X?(2)=20,29; p<0,001), ,... dass ich dadurch selbstbewusster geworden
bin‘, (X?(2)=22,51; p<0,001), ,dass ich mich anschlieBend korperlicher
wohler gefiihlt habe' (X?(2)=21,02; p<0,001), ,... dass ich nette Leute
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kennen lernen konnte* (X?(2)=18,37; p<0,001) und ,,... dass ich in Situ-
ation geraten bin, in denen ich Angst hatte, zu versagen’ (X?(2)=35,17;
p<0,001).

Hoch signifikante Mittelwert-Veranderungen Uber die Zeit werden fur die
Items ,... dass ich dadurch meine Beschwerden verringern konnte
(X?(2)=28,03; p<0,001) und , ...dass mir das Schwitzen unangenehm
war' (X?(2)=11,89; p=0,003).

Signifikante Veranderungen uber die Zeit werden fur die Items, ,... dass
mir das manchmal zu anstrengend war* (X?(2)=7,36; p=0,025), ,... dass
sich dadurch mein Aussehen verbessert hat' (X?(2)=6,68; p=0,036),
dass ich meine gesundheitlichen Risiken reduzieren konnte (z. B. Blut-
druck senken‘) (X?(2)=7,99; p=0,018), und ,... dass dadurch meine Be-
schwerden schlimmer wurden’ (X?(2)=8,11; p=0,017) festgestellt.
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Tab. 5.24: Einzel-ltems der ltem-Batterie ,sportbezogene Konsequenz-Erfahrung‘ in Eingangs-, Zwischen- und Ausgangsbefra-

gung (n=160)

Item EB ZB AB Chi?

M SD MD M SD MD M SD MD (df=2) | p

... dass ich mich anschlieRend beweglicher gefiihit | 3,72 | 0,53 | 4,00 |3,59 | 0,66 |4,00 |3,49 |0,70 | 4,00 | 15,61 <0,001***
habe.

... dass ich mein Gewicht reduzieren konnte. 2,78 |097 (300 |242 110 |200 |239 (112 |200 |20,29 |<0,001**

... dass ich dadurch selbstbewusster geworden | 2,68 | 1,01 3,00 | 2,31 1,07 (2,00 |2,32 |1,04 | 200 | 22,51 <0,001***
bin.

... dass ich dadurch meine Beschwerden verrin- | 2,83 | 1,03 | 3,00 |2,58 | 1,01 3,00 | 2,54 (1,01 3,00 | 13,24 0,001**
gern konnte.

... dass ich mich anschlieRend kérperlich wohler | 3,74 | 0,52 | 4,00 |3,60 |062 |4,00 |350 |0,65 |4,00 |21,02 |<0,001**
geflhlt habe.

... dass mir das manchmal zu anstrengend war. 228 | 095 | 200 (204 |099 |200 |212 |095 |200 |7,36 0,025*

... dass sich dadurch mein Aussehen verbessert | 2,62 | 0,95 | 3,00 | 2,39 1,05 (2,00 | 2,44 1,06 | 2,00 | 6,68 0,036*
hat.

... dass ich meine gesundheitlichen Risiken redu- | 2,69 | 1,07 | 3,00 |261 (1,10 | 3,00 246 |1,12 | 3,00 | 7,99 0,018*
zieren konnte (z. B. Blutdruck senken).

... dass ich mich danach psychisch wohler geftihit | 3,19 | 0,92 | 3,00 | 3,12 | 0,93 | 3,00 | 3,06 | 1,02 |3,00 |3,60 0,165
habe.

... dass ich nette Leute kennen lernen konnte. 2,56 (098 |300 |224 |09 |200 |228 |098 |200 | 18,37 <0,001***
... dass ich mich dabei verletzt habe. 141 |069 |100 (129 |063 |100 |1,37 |066 | 1,00 |6,73 0,035*
... dass ich mich dabei blamiert habe. 1,26 |062 |100 |1,11 |042 |1,00 |1,17 |053 |1,00 | 8,80 0,012

... dass ich in Situationen geraten bin, in denenich | 1,44 | 0,80 |200 (1,15 |047 |1,00 |1,18 |0,50 | 1,00 | 3517 | <0,001***
Angst hatte zu versagen.
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Tab. 5.24: Einzel-ltems der ltem-Batterie ,sportbezogene Konsequenz-Erfahrung‘ in Eingangs-, Zwischen- und Ausgangsbefra-

gung (Fortsetzung) (n=160)

Item EB ZB AB Chi?

M SD MD M SD MD M SD MD (df=2) | p
... dass dadurch meine Beschwerden schlimmer | 1,43 | 0,72 |1,00 | 1,30 | 0,61 | 1,00 |137 |0,74 |1,00 | 8,11 0,017*
wurden.
... dass ich fur andere Sachen keine Zeit mehr | 1,87 | 0,90 | 2,00 1,95 (1,02 |200 |19 |0,95 |200 | 0,41 0,817
h.étdf:ss mir das Schwitzen unangenehm war. 161 |092 |200 |142 |0,77 |1,00 |139 |0,78 | 1,00 | 11,89 | 0,003*
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5.2.5 Veranderungen uber die Zeit der sportbezogenen Barrieren

Fur die Untersuchung der Mittelwerte der sportbezogenen Barrieren auf
Veranderungen uber die Zeit werden Varianzanalysen mit Messwieder-
holungen und Bonferroni-korrigierte post-hoc-Tests fur 762 Probanden
durchgefuhrt und in der Gesamtubersicht in Tab. 5.25 zusammenge-

fasst.

Sportbezogene korperlicher Barrieren

In Bezug auf die sportbezogenen korperlichen Barrieren betragt der Mit-
telwert der Eingangsbefragung M=6,75 (SD=3,00), der Mittelwert der
Zwischenbefragung M=7,51; (SD= 2,89) und der Mittelwert der Aus-
gangsbefragung M=7,62; (SD=2,83). Der Mittelwert der sportbezogenen
korperlichen Barrieren zeigt eine hochst signifikante Veranderung uber
die Zeit (F(1,79; 288,42)=8,60; p<0,001). Der post-hoc-Test zeigt, dass
der Mittelwert von Eingangsbefragung und Zwischenbefragung signifi-
kant und der Mittelwert der Eingangsbefragung und der Ausgangsbefra-

gung hoch signifikant unterschiedlich sind.

Sportbezogene psycho-soziale Barrieren

Der Mittelwert fur die sportbezogenen psycho-sozialen Barrieren betragt
in der Eingangsbefragung M=19,10 (SD=4,84), der, der Zwischenbefra-
gung M=17,52 (SD=5,12) und der, der Ausgangsbefragung M=17,22
(SD=4,68). Es zeigen sich hochst signifikante Mittelwert-Veranderungen
fur die sportbezogenen psycho-sozialen Barrieren Uber die Zeit (F(1,83;
294,74)=21,08; p<0,001). Durch den post-hoc-Test zeigt sich, dass der
Mittelwert von Eingangs- und Zwischenbefragung sowie Eingangs- und
Ausgangsbefragung hochst signifikant (p<0,0017) unterschiedlich sind.
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Tab. 5.25: Mittelwerte und Mittelwertvergleiche der sportbezogenen Barrieren

in den Befragungszeitpunkten (n=162)

EB (1) ZB (2) AB (3)
Bar- | M SD M SD M SD F (df) p post-
rie- hoc (p)
ren
kor- | 6,75 3,00 |7,51 2,89 |7,62 2,83 | (1,79; <0,001 | 1-2
per- 288,42) | ***
lich p=0,010
8,60 *
1-3
p=0,001
psyc | 19,10 |4,84 [1752 [512 [17,22 | 4,68 | (1,83; <0,001 | 1-2
ho- 294,74) | ***
So- <0,001
Zial 21 ’08 *kKk
1-3
<0,001

*k%k

Post-hoc-Test: 1-2 signifikanter Unterschied zwischen Eingangs- und Zwischenbefragung, 1-3 signifikanter Un-

terschied zwischen Eingangs- und Ausgangsbefragung, 2-3 signifikanter Unterschied zwischen Zwischen- und

Ausgangsbefragung.
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Einzelne ltems

Um die Mittelwert-Unterschiede der einzelnen Items in Eingangs-, Zwi-
schen- und Ausgangsbefragungen zu analysieren, wird der Friedman-
Test fur 160 Probanden angewendet. Die Ergebnisse sind in Tab. 5.26
dargestellt, so dass im Folgenden nur die signifikanten Ergebnisse er-
lautert werden sollen. Es zeigen sich hochst signifikante Unterschiede
uber die Zeit fur die Mittelwerte der Items ,Ich habe keine Lust.’
(X?(2)=17,09; p<0,001), ,Es ist noch viel Arbeit zu erledigen.’
(X?(2)=16,54; p>0,001) und ,Zu Hause ist es gemditlich.’ (X?(2)=28,03;
p<0,001). Auch die Mittelwert-Veranderung Uber die Zeit fur das Iltem
,Das Wetter ist schlecht. (X?(2)=40,40; p<0,001) ist hochst signifikant.

Hochsignifikante Mittelwert-Unterschiede im Vergleich zu den einzelnen
Befragungszeitpunkten werden fur die Iltems von ,Ich bin verletzt.
(X?(2)=14,19; p=0,001) und ,Im Fernsehen lauft etwas Gutes.
(X?(2)=15,00; p>0,001) festgestellt.

Signifikante Veranderungen uber die Zeit ergeben sich fur die Mittewerte
der Items ,Ich bin mide." (X?(2)=6,35; p=0,042) und ,Ich bin krank'.
(X?(2)=7,09; p=0,029).
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Tab. 5.26 Einzel-ltems der Item-Batterie ,sportbezogene Barrieren‘ in Eingangs-, Zwischen- und Ausgangsbefragung (n=160)

Item EB ZB AB Chi?

M SD MD M SD MD | M SD | MD | (df=2) | p
Ich habe keine Lust. 2,16 0,84 | 2,00 | 1,96 | 0,78 | 1,00 | 1,88 | 0,73 | 1,00 | 17,09 | <0,001***
Ich bin mude. 2,13 |0,81 | 2,00 | 1,99 | 0,81 2,00 | 1,98 | 0,77 | 2,00 | 6,35 | 0,042*
Ich bin im Stress. 2151097 (1,00 | 2,08 | 0,95 | 1,00 | 2,11 | 0,99 | 1,00 | 0,35 | 0,841
Es ist noch viel Arbeit zu erledigen. 2,56 | 0,96 | 3,00 | 2,44 | 0,98 | 2,00 | 2,26 | 0,94 | 2,00 | 16,54 | <0,001***
Ich bin niedergeschlagen. 1,61 0,78 | 1,00 | 1,57 | 0,75 | 1,00 | 1,51 | 0,71 | 1,00 | 1,30 0,522
Ich habe schlechte Laune. 1,39 | 0,60 | 1,00 | 1,37 | 0,64 | 1,00 | 1,34 | 0,56 | 1,00 | 0,49 | 0,783
Zuhause ist es gemutlich. 2,041098 1,00 |1,74 0,83 (1,00 | 1,63 | 0,75 | 1,00 | 28,03 | <0,001***
Es lauft etwas Gutes im Fernsehen. 1,44 | 0,71 | 1,00 | 1,29 | 0,54 | 1,00 | 1,25 | 0,48 | 1,00 | 15,00 | 0,001**
Das Wetter ist schlecht. 1,74 10,71 | 2,00 | 1,39 | 0,57 | 1,00 | 1,48 | 0,61 | 1,00 | 40,40 | <0,001***
Freunde wollen etwas mit mir unternehmen. | 1,89 | 0,81 | 2,00 | 1,91 | 0,81 | 2,00 | 1,86 | 0,72 | 2,00 | 0,40 0,820
Ich bin verletzt. 2,16 | 1,16 | 1,00 | 2,57 | 1,17 | 1,00 | 2,56 | 1,14 | 1,25 | 14,19 | 0,001**
Ich bin krank. 2,44 1 1,18 | 2,00 | 2,77 | 1,07 | 3,00 | 2,80 | 1,06 | 3,00 | 7,09 | 0,029*
Ich habe Schmerzen. 2,13 11,03 | 2,00 | 2,28 | 1,05 | 2,00 | 2,27 | 1,01 | 2,00 | 4,99 | 0,83
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5.2.6 Veranderungen uber die Zeit der sportbezogenen Barrieren

Fur die Untersuchung der Mittelwerte der sportbezogenen Barrieren auf
Veranderungen uber die Zeit werden Varianzanalysen mit Messwieder-
holungen und Bonferroni-korrigierte post-hoc-Tests fur 762 Probanden
durchgefuhrt und in der Gesamtubersicht in Tab. 5.25 zusammenge-

fasst.

Sportbezogene korperliche Barrieren

In Bezug auf die sportbezogenen korperlichen Barrieren betragt der Mit-
telwert der Eingangsbefragung M=6,75 (SD=3,00), der Mittelwert der
Zwischenbefragung M=7,51; (SD= 2,89) und der Mittelwert der Aus-
gangsbefragung M=7,62; (SD=2,83). Der Mittelwert der sportbezogenen
korperlichen Barrieren zeigt eine hochst signifikante Veranderung uber
die Zeit (F(1,79; 288,42)=8,60; p<0,001). Der post-hoc-Test zeigt, dass
der Mittelwert von Eingangsbefragung und Zwischenbefragung signifi-
kant und der Mittelwert der Eingangsbefragung und der Ausgangsbefra-

gung hoch signifikant unterschiedlich sind.

Sportbezogene psycho-soziale Barrieren

Der Mittelwert fur die sportbezogenen psycho-sozialen Barrieren betragt
in der Eingangsbefragung M=19,10 (SD=4,84), der der Zwischenbefra-
gung M=17,562 (SD=5,12) und der der Ausgangsbefragung M=17,22
(SD=4,68). Es zeigt sich eine hochst signifikante Mittelwert-Veranderung
fur die sportbezogenen psycho-sozialen Barrieren Uber die Zeit (F(1,83;
294,74)=21,08; p<0,001). Durch den post-hoc-Test zeigt sich, dass der
Mittelwert von Eingangs- und Zwischenbefragung sowie Eingangs- und

Ausgangsbefragung hochst signifikant (p<0,001) unterschiedlich sind.
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Tab. 5.25: Mittelwerte und Mittelwertvergleiche der sportbezogenen Barrieren

in den Befragungszeitpunkten (n=162)

EB (1) ZB (2) AB (3)

Bar- | M SD M SD M SD F (df) p post-
rie- hoc (p)

ren

kor- | 6,75 3,00 | 7,51 2,89 | 7,62 2,83 | (1,79; <0,001 | 1-2

perl. 288,42) | ***
p=0,010
8,60 *
1-3
p=0,001

*%

psyc | 19,10 |4,84 |17,52 |512 | 17,22 |4,68 | (1,83; <0,001 | 1-2

ho- 294,74) | *** o
So- *<0,001
zial 21,08
1-3
<0,001

*k%k

Post-hoc-Test: 1-2 signifikanter Unterschied zwischen Eingangs- und Zwischenbefragung, 1-3 signifikanter Un-
terschied zwischen Eingangs- und Ausgangsbefragung, 2-3 signifikanter Unterschied zwischen Zwischen- und

Ausgangsbefragung.

Einzelne ltems

Um die Mittelwert-Unterschiede der einzelnen Items in Eingangs-, Zwi-
schen- und Ausgangsbefragungen zu analysieren, wird der Friedman-
Test fur 160 Probanden angewendet. Die Ergebnisse sind in Tab. 5.26
dargestellt, so dass im Folgenden nur die signifikanten Ergebnisse er-
lautert werden sollen. Es zeigen sich hochst signifikante Unterschiede
uber die Zeit fur die Mittelwerte der Items ,Ich habe keine Lust.’
(X?(2)=17,09; p<0,001), ,Es ist noch viel Arbeit zu erledigen.’
(X?(2)=16,54; p>0,001) und ,Zu Hause ist es gemditlich.’ (X?(2)=28,03;
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p<0,001). Auch die Mittelwert-Veranderung Uber die Zeit fur das Item
,Das Wetter ist schlecht. (X?(2)=40,40; p<0,001) ist hochst signifikant.

Hochsignifikante Mittelwert-Unterschiede im Vergleich zu den einzelnen
Befragungszeitpunkten werden fur die ltems von ,Ich bin verletzt.
(X?(2)=14,19; p=0,001) und ,Im Fernsehen lauft etwas Gutes.
(X?(2)=15,00; p>0,001) festgestellt.

Signifikante Veranderungen uber die Zeit ergeben sich fur die Mittewerte
der ltems ,Ich bin mide." (X?(2)=6,35; p=0,042) und ,Ich bin krank'.
(X?(2)=7,09; p=0,029).
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Tab. 5.26 Einzel-ltems der Item-Batterie ,sportbezogene Barrieren‘ in Eingangs-, Zwischen- und Ausgangsbefragung (n=160)

Item EB ZB AB Chi?

M SD MD M SD MD | M SD | MD | (df=2) | p
Ich habe keine Lust. 2,16 0,84 | 2,00 | 1,96 | 0,78 | 1,00 | 1,88 | 0,73 | 1,00 | 17,09 | <0,001***
Ich bin mude. 2,13 |0,81 | 2,00 | 1,99 | 0,81 2,00 | 1,98 | 0,77 | 2,00 | 6,35 | 0,042*
Ich bin im Stress. 2151097 (1,00 | 2,08 | 0,95 | 1,00 | 2,11 | 0,99 | 1,00 | 0,35 | 0,841
Es ist noch viel Arbeit zu erledigen. 2,56 | 0,96 | 3,00 | 2,44 | 0,98 | 2,00 | 2,26 | 0,94 | 2,00 | 16,54 | <0,001***
Ich bin niedergeschlagen. 1,61 0,78 | 1,00 | 1,57 | 0,75 | 1,00 | 1,51 | 0,71 | 1,00 | 1,30 0,522
Ich habe schlechte Laune. 1,39 | 0,60 | 1,00 | 1,37 | 0,64 | 1,00 | 1,34 | 0,56 | 1,00 | 0,49 | 0,783
Zuhause ist es gemutlich. 2,041098 1,00 |1,74 0,83 (1,00 | 1,63 | 0,75 | 1,00 | 28,03 | <0,001***
Es lauft etwas Gutes im Fernsehen. 1,44 | 0,71 | 1,00 | 1,29 | 0,54 | 1,00 | 1,25 | 0,48 | 1,00 | 15,00 | 0,001**
Das Wetter ist schlecht. 1,74 10,71 | 2,00 | 1,39 | 0,57 | 1,00 | 1,48 | 0,61 | 1,00 | 40,40 | <0,001***
Freunde wollen etwas mit mir unternehmen. | 1,89 | 0,81 | 2,00 | 1,91 | 0,81 | 2,00 | 1,86 | 0,72 | 2,00 | 0,40 0,820
Ich bin verletzt. 2,16 | 1,16 | 1,00 | 2,57 | 1,17 | 1,00 | 2,56 | 1,14 | 1,25 | 14,19 | 0,001**
Ich bin krank. 2,44 1 1,18 | 2,00 | 2,77 | 1,07 | 3,00 | 2,80 | 1,06 | 3,00 | 7,09 | 0,029*
Ich habe Schmerzen. 2,13 11,03 | 2,00 | 2,28 | 1,05 | 2,00 | 2,27 | 1,01 | 2,00 | 4,99 | 0,83
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5.2.7 Veranderungen uber die Zeit des sportbezogenen Barrieren-

Managements

Fur die Untersuchung der Mittelwerte des sportbezogenen Barrieren-
Managemens Uber die Zeit werden Varianzanalysen mit Messwiederho-
lungen und Bonferroni-korrigierten post-hoc-Tests fur 762 Probanden
durchgefuhrt (vgl. Tab. 5.27).

Akutes Barrieren-Management

Der Mittelwert fur das akute sportbezogene Barrieren-Management be-
tragt in der Eingangsbefragung M=9,32 (SD=1,53), in der Zwischenbe-
fragung M=9,08 (SD=2,01) und in der Ausgangsbefragung M=9,710
(SD=1,68). Die Mittelwert-Veranderung uber die Zeit ist nicht signifikant
(F(2; 322)=1,64; p=0,196).

Praventives Barrieren-Management

In der Eingangsbefragung liegt der Mittelwert fUr das praventive sport-
bezogene Barrieren-Management bei M=13,52 (SD=1,74), in der Zwi-
schenbefragung bei M=13,23 (SD=2,23) und in der Ausgangsbefragung
bei M=13,14 (SD=1,93). Fur den Mittelwert des praventiven sportbezo-
genen Barrieren-Managements kann keine signifikante Veranderung
uber die Zeit ermittelt werden (F(2; 322)=2,57; p=0,079).

Tab. 5.27: Mittelwerte und Mittelwertvergleiche fiir das sportbezogenen Barrie-

ren-Management (n=162)

EB (1) ZB (2) AB (3)
Barrieren M SD M SD M SD F (df) p
-Management
akut 9,32 1,53 | 9,08 2,01 |9,10 1,68 | (2;322) | 0,196
1,64
praventiv 13,52 | 1,74 13,23 | 2,23 | 13,14 | 1,93 | (2;322) | 0,079
2,57
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Einzel-ltems

Zur Analyse der Veranderungen der Mittelwerte der einzelnen Items der
Item-Batterie des sportbezogenen Barrieren-Managements werden mit
dem Friedman-Test die Mittelwerte von 760 Probanden untersucht und
die Ergebnisse in Tab. 5.28 dargestellt. Im Folgenden sollen deshalb nur

die signifikanten Ergebnisse erlautert werden.

Es zeigt sich zum einen eine hoch signifikante Veranderung Uber die Zeit
fur das Item ,...teile ich meinen Freunden/Bekannten mein Sportvorha-
ben mit’ (X?(2)=11,20; p=0,004). Zum anderen zeigt sich eine hoch sig-
nifikante Veranderung fur das ltem ,...schreibe ich den Termin auf (z. B.
Kalender)' (X?(2)=11,44; p=0,003).

Eine signifikante Veranderung Uber die Zeit wird fur das Item ,... lege ich
mir meine Sportsachen zurecht' (X?(2)=6,77; p=0,034) festgestellt(vgl.
Tab. 5.28).
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Tab. 5.28: Einzel-ltems der Item-Batterie ,sportbezogenes Barrieren-Management‘ in Eingangs-, Zwischen- und Ausgangsbe-

fragung (n=160)

Item EB ZB AB Chi?
M SD MD M SD MD M SD MD (df=2) |p

. nehme ich an den Sportangeboten eines Ver- | 1,74 | 0,44 |200 (1,77 (042 |2,00 |1,71 0,45 | 2,00 |1,79 0,408
eins/Fitnessstudios teil.
... verabrede ich mich mit einer/m Bekannten zum | 1,52 | 0,50 (2,00 (149 (050 (1,00 |1,45 |0,50 |1,00 |2,76 0,252
regelmafigen Sporttreiben.
... teile ich Freunden/Bekannten mein Sportvorha- | 1,57 | 0,50 | 2,00 | 1,51 0,50 | 200 (143 |050 |1,00 |11,2 0,004**
ben mit.
... lege ich mir meine Sportsachen griffbereit zurecht. | 1,66 | 0,48 | 2,00 |1,77 (0,42 |200 |1,70 | 0,46 |2,00 |6,77 0,034*
... suche ich mir ein Sportangebot, das gut zu errei- | 0,89 | 0,32 (2,00 (190 |(0,30 (200 |1,86 |0,35 |200 |229 0,318
chen ist.
... betrachte ich den Sporttermin als genauso wichtig | 1,86 | 0,35 (2,00 (1,87 |0,34 (200 |1,88 |0,33 | 2,00 | 0,60 0,741
wie andere Termine.
... schreibe ich den Termin auf (z. B. in meinen Ka- | 1,69 | 047 (200 |(158 |0550 200 |155 |050 |200 | 11,44 0,003**
lender).
... kaufe ich mir Sportkleidung, in der ich mich wohl | 1,60 | 049 (200 (152 (050 (200 |1,54 |0,50 |200 | 3,86 0,146
fuhle.
... versuche ich, mich in eine Stimmung zu verset- | 1,59 | 049 (200 (156 |050 |(200 |1,54 |050 |200 |1,53 0,466
zen, in der ich Lust auf korperliche Aktivitat habe.
... halte ich mir noch einmal die Vorteile des Sport- | 1,88 | 0,33 (2,00 (1,87 (0,34 (200 |1,84 |0,36 |200 |1,17 0,558

treibens vor Augen (z. B. Steigerung der Fitness).
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Tab. 5.28: Einzel-ltems der Item-Batterie ,sportbezogenes Barrieren-Management‘ in Eingangs-, Zwischen- und Ausgangsbe-
fragung (Fortsetzung) (n=160)

Item EB ZB AB Chi?

M SD MD M SD MD M SD MD (df=2) | p

... vermeide ich Situationen, die mich vom Sporttrei- | 1,44 | 0,50 | 1,00 | 1,47 |0,550 |1,00 |143 |050 | 1,00 |0,94 0,626
ben abhalten kdnnten (z. B. Fernseher gar nicht erst
anschalten).

... denke ich an das schlechte Gewissen, das ich | 1,44 | 050 | 1,00 |1,47 (050 |1,00 |146 |050 | 1,00 |0,58 0,750
hatte, wenn ich nicht zum Sport ginge.

. versuche ich unangenehme Situationen (z. B. | 1,34 | 048 (1,00 (1,30 (046 |[1,00 |1,26 |0,44 |1,00 |4,59 0,101
Angst vor Blamage, schlechtes Wetter) als Heraus-
forderung zu sehen.

... fange ich gar nicht erst an, dartuber nachzuden- | 1,62 | 0,49 | 2,00 |1,53 | 050 |200 |156 |0,50 |200 |4,16 0,125
ken, was ich anstatt des Sports tun kénnte.

... nehme ich mir vor, mir danach etwas Schoénes zu | 1,31 0,47 |1,00 (127 |045 (100 |[1,30 |046 |1,00 | 1,37 0,504
génnen.
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5.2.8 Veranderungen uber die Zeit von relativer Trainingshaufig-
keit, Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainings-
plane und Absicht zur Fortfiihrung des Fitnhess-Trainings im

Rahmen einer Mitgliedschaft

Die Mittelwert-Vergleiche fur die relative Trainingshaufigkeit, die Haufig-
keit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane und die Absicht,
das Fitness-Training im Rahmen einer Mitgliedschaft fortzufuhren, erfol-
gen mittels T-Test fur verbundene Stichproben. Mit dieser Analyse wer-
den die Mittelwerte auf Veranderungen Uber die Zeit untersucht. In Be-
zug auf die relative Trainingshaufigkeit und die Haufigkeit der vollstandi-
gen Umsetzung der Trainingsplane werden die Ergebnisse von 187 Pro-
banden und in Bezug auf die Absicht, das Training im Rahmen einer
Mitgliedschaft fortzufuhren, von 771 Probanden berucksichtigt.

Trainingsverhalten

Der Mittelwert der relativen Trainingshaufigkeit liegt in der Zwischenbe-
fragung bei M=2,24 (SD=0,80) und in der Ausgangsbefragung bei
M=2,05 (SD=0,85). Der Mittelwert-Unterschied ist hoch signifikant
(t(186)=3,10 p=0,002). Der Mittelwert der Bewertung der Haufigkeit der
vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane betragt in der Zwischenbe-
fragung M=4,44 (SD=0,87) und in der Ausgangsbefragung M=4,10
(SD=0,99). Der Unterschied der Mittelwerte ist hochst signifikant
(t(186)=4,98 p<0,001).

Absicht zur FortfUhrung des Fitness-Trainings

Der Mittelwert der Absicht, das Fitness-Trainings im Rahmen einer Mit-
gliedschaft fortzuflhren, ist im Vergleich von Zwischenbefragung
(M=2,71;, SD=1,07) und Ausgangsbefragung (M=2,91;, SD=1,33) nicht
signifikant unterschiedlich (t(186)=-1,95; p=0,053) (vgl. Tab. 5.29).
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Tab. 5.29: Mittelwerte und Mittelwertvergleiche von rel. Trainingshaufigkeit,

Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane und Absicht, das

Training im Rahmen einer Mitgliedschaft fortzufiihren

ZB (2) AB (3)
Merkmal n M SD M SD t df p
rel. Trainingshaufigkeit | 187 | 2,24 | 0,80 | 2,05 | 0,85 | 3,10 | 186 | 0,002**
Haufigkeit der vollstan- | 187 | 4,44 | 0,81 | 4,10 | 0,99 |4,98 | 186 | <0,001***
digen Umsetzung der
Trainingsplane
Fortflihrungsabsicht 111 12,71 | 1,07 | 291 | 1,33 |-1,95 | 110 | 0,053
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5.3 Analyse der Zusammenhange

5.3.1 Zusammenhange mit Wirkung auf die relative Trainingshau-
figkeit und die Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der

Trainingsplane

Ergebnisse der Zwischenbefragung

Fur die Analyse der Zusammenhange mit Wirkung auf die relative Trai-
ningshaufigkeit und die Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der
Trainingsplane in der Zwischenbefragung werden die Ergebnisse der
Befragung von 366 Probanden in einer linearen Regressionsanalyse

verwendet.

Fur die positive sportbezogene Konsequenz-Erfahrung kann ein hochst
signifikant positiver Zusammenhang bei kleiner Effektgro3e mit der rela-
tiven Trainingshaufigkeit (Beta=0,20; p<0,001) und ein hoch signifikant
positiver Zusammenhang bei kleiner EffektgroRe (Beta=0,17; p=0,001)
mit der Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane fest-

gestellt werden.

FuUr die negative sportbezogene Konsequenz-Erfahrung wird in Bezug
auf die relative Trainingshaufigkeit kein signifikanter Zusammenhang
gefunden (Beta=-0,03; p=0,647). Der Zusammenhang negativer sport-
bezogener Konsequenz-Erfahrung mit der Haufigkeit der vollstandigen
Umsetzung der Trainingsplane ist hochst signifikant negativ bei kleiner
EffektgroRe (Beta=-0,23; p<0,001).

Fur das akute sportbezogene Barrieren-Management (Beta=0,07;
p=0,200) und das praventive sportbezogene Barrieren-Management
(Beta=0,02; p=0,782) kdonnen keine signifikanten Zusammenhange mit

der relativen Trainingshaufigkeit festgestellt werden.

Der Index der sportbezogenen Selbstkonkordanz steht in einem signifi-

kant positivem Zusammenhang bei kleiner Effektgro’e mit der relativen
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Trainingshaufigkeit (Beta=0,15; p=0,003) und einem hochst signifikant
positivem Zusammenhang bei kleiner Effektgro3e mit der Haufigkeit der
vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane (Beta=0,24; p<0,001) (vgl.
Tab. 5.30).

Tab. 5.30: Zusammenhange mit Wirkung auf rel. Trainingshaufigkeit (Haufig-

keit) und Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane (Vollstan-

digkeit) in der Zwischenbefragung (n=366)

Haufigkeit Vollstédndigkeit
Sub-Skala Beta | p Beta | p
positive sportbez. Konsequenz-Erfahrung 0,20 | <0,001*** | 0,17 | 0,001**
negative sportbez. Konsequenz-Erfahrung -0,03 | 0,647 -0,23 | <0,001***
akutes sportbez. Barrieren-Management 0,07 | 0,200
praventives sportbez. Barrieren-Management | 0,02 | 0,782
SSK-Index 0,15 | 0,003* 0,24 | <0,001***

Ergebnisse der Ausgangsbefragung

In der Zusammenhangsanalyse fur die Ausgangsbefragung werden
durch lineare Regression die Daten von 227 Probanden berucksichtigt
und die Wirkung auf relative Trainingshaufigkeit und Haufigkeit der voll-

standigen Umsetzung der Trainingsplane untersucht.

Im Hinblick auf die relative Trainingshaufigkeit zeigt sich ein hoch signi-
fikant positiver Zusammenhang bei kleiner Effektgrofde mit der positiven
sportbezogenen Konsequenz-Erfahrung (Beta=0,20; p=0,002) und ein
hochst signifikant positiver Zusammenhang mit dem Index der sportbe-
zogenen Selbstkonkordanz (Beta=0,27; p<0,001) bei kleiner Effekt-

grolde.

Fur die negative sportbezogene Konsequenz-Erfahrung (Beta=-0,09;

p=-0,1790), das akute sportbezogene Barrieren-Management
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(Beta=0,03; p=0,709) und das praventive sportbezogene Barrieren-Ma-
nagement (Beta=0, 14, p=0,060) kann kein signifikanter Zusammenhang

mit der relativen Trainingshaufigkeit aufgezeigt werden (vgl. Tab. 5.31).

In Bezug auf die Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainings-
plane kann ein signifikant positiver Zusammenhang bei kleiner Effekt-
grof3e mit der positiven sportbezogenen Konsequenz-Erfahrung festge-
stellt werden (Beta=0,15; p=0,019). Der Zusammenhang der negativen
sportbezogenen Konsequenz-Erfahrung mit der Haufigkeit der vollstan-
digen Umsetzung der Trainingsplane ist hochst signifikant negativ bei
kleiner Effektgrolie (Beta=-0,26; p<0,001). Fur den Index der sportbezo-
genen Selbstkonkordanz kann ein hochst signifikant positiver Zusam-
menhang mit der Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainings-
plane bei mittelgroRer EffektgroRe ausgewiesen werden (Beta=0,31;
p<0,001) (vgl. Tab. 5.31).

Tab. 5.31: Zusammenhange mit Wirkung auf rel. Trainingshaufigkeit (Haufig-
keit) und Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingspldne (Vollstan-

digkeit) in der Ausgangsbefragung (n=227)

Haufigkeit Vollstédndigkeit
Sub-Skala Beta | p Beta | p
positive Konsequenz-Erfahrung 0,20 | 0,002** 0,15 | 0,019*
negative Konsequenz-Erfahrung -0,09 | 0,190 -0,26 | <0,001***
akutes Barrieren-Management 0,03 | 0,709
praventives Barrieren-Management 0,14 | 0,060
SSK-Index 0,27 | <0,001** 0,31 | <0,001***
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5.3.2 Zusammenhange mit Wirkung auf die Absicht, das Fitness-

Training im Rahmen einer Mitgliedschaft fortzufiihren

Die Zusammenhange mit Wirkung auf die Absicht, das Training im Rah-
men einer Mitgliedschaft fortzufUhren, werden durch eine lineare Re-
gressionsanalyse untersucht. In die Analyse der Wirkungszusammen-
hange von positiver sowie negativer sportbezogener Konsequenz-Erfah-
rung, praventivem sowie akutem sportbezogenem Barrieren-Manage-
ment, sportbezogener Selbstkonkordanz, relativer Trainingshaufigkeit
und Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane werden
104 Probanden einbezogen. In Bezug auf die Differenz zwischen der
Bewertung des Fitness-Trainings im Hinblick auf die Trainingsziel-Kate-
gorien in der Ausgangsbefragung und der Wichtigkeit der jeweiligen
Trainingsziel-Kategorien in der Eingangsbefragung werden 7103 Proban-

den berucksichtigt.

Es wird darauf hingewiesen, dass in diesen Analysen nur Probanden
inkludiert werden, die weder vor noch wahrend des viermonatigen Fit-
nesstrainings eine Mitgliedschaft abgeschlossen haben. Es ist weiter zu
beachten, dass aufgrund der Item-Skalierung niedrige Skalen-Werte
eine hohe FortfUhrungsabsicht und hohe Skalen-Werte eine niedrige
FortfUhrungsabsicht kennzeichnen. Daher werden signifikante Zusam-

menhange bereits in diesem Kapitel naher erlautert.

Positive (Beta=-0,12; p=0,240) und negative sportbezogene Konse-
quenz-Erfahrungen (Beta=0,19; p=0,069) stehen in keinem signifikanten
Zusammenhang zur FortfUhrungsabsicht des Fitness-Trainings. Fur den
Index der sportbezogenen Selbstkonkordanz kann ein hochst signifikant
negativer Zusammenhang mit der Absicht, das Fitness-Training im Rah-
men einer Mitgliedschaft fortzufUhren, bei mittelgroer Effektgroflie fest-

gestellt werden (Beta=-0,36, p<0,001). Probanden mit einem hdheren

134



Ergebnisse

Index der sportbezogenen Selbstkonkordanz haben demnach eine ho-
here Absicht, das Fitness-Training im Rahmen einer Mitgliedschaft fort-
zufuhren (vgl. Tab. 5.32).

Weiterhin wird der Zusammenhang der Verhaltensdimensionen der
Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane und der re-
lativen Trainingshaufigkeit mit der Absicht, das Training im Rahmen ei-
ner Mitgliedschaft fortzufihren, untersucht. Im Ergebnis wird ein hoch
signifikant negativer Zusammenhang bei kleiner Effektgro3e der Haufig-
keit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane mit der Fortfuh-
rungsabsicht des Fitness-Trainings (Beta=-0,30; p=0,005) festgestellt.
Je groller die Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainings-
plane bewertet wird, desto hoher ist die Absicht des Probanden, das
Training im Rahmen einer Mitgliedschaft fortzufuhren. Fur die relative
Trainingshaufigkeit zeigt sich ein signifikant negativer Zusammenhang
mit der FortfUhrungsabsicht des Fitness-Trainings bei kleiner Effekt-
grolRe (Beta=-0,23; p=0,026) (vgl. Tab. 5.32). Das Ergebnis zeigt, dass
Probanden mit einer hoheren relativen Trainingshaufigkeit auch eine
starkere Absicht haben, das Fitness-Training im Rahmen einer Mitglied-

schaft fortzufuhren.

Fur die Differenz zwischen der Bewertung des Fitness-Trainings in Hin-
blick auf die Trainingsziel-Kategorien in der Ausgangsbefragung und der
Wichtigkeit der jeweiligen Trainingsziel-Kategorien in der Eingangsbe-
fragung werden weder fur ,Geselligkeit’ (Beta=-0,14; p=0,334) noch fur
JAussehen’ (Beta=-0,17; p=0,181), ,Gesundheit’ (Beta=-0,11; p=0,426),
,s0ziale Anerkennung’ (Beta=0,20; p=0,170) oder ,Entwicklung korperli-
cher Fahigkeiten* (Beta=0,00; p=0,983) ein signifikanter Zusammen-
hang mit der Absicht, das Training im Rahmen einer Mitgliedschaft fort-

zufuhren, festgestellt (vgl. Tab. 5.32).

Auch in Bezug auf die Bewertung des Fitness-Trainings im Hinblick auf

die Trainingsziel-Kategorien in der Ausgangsbefragung zeigt sich kein

135



Ergebnisse

Zusammenhang mit der Absicht, das Fitness-Training im Rahmen einer
Mitgliedschaft weiter fortzufuhren. Dieser Befund gilt im Einzelnen fur die
Bewertung des Fitness-Trainings in der Ausgangsbefragung in Bezug
auf die Trainingsziel-Kategorien ,Geselligkeit* (Beta=-0,27; p=0,115), fur
JAussehen’ (Beta=0,02; p=0,903), ,Gesundheit’ (Beta=-0,18; p=0,274),
,soziale Anerkennung‘ (Beta=0,13; p=0,448) und ,Entwicklung korperli-
cher Fahigkeiten® (Beta=0,03; p=0,845) (vgl. Tab. 5.32).

Tab. 5.32: Zusammenhange mit Wirkung auf die Absicht, das Training im Rah-

men einer Mitgliedschaft fortzufiihren, in der Ausgangsbefragung

AB
Sub-Skala n Beta | p
positive sportbezogene Konsequenz-Erfahrung 104 -0,12 | 0,240
negative sportbezogene Konsequenz-Erfahrung 104 0,19 | 0,069
SSK-Index 104 -0,36 | <0,001***
Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingspléne | 104 -0,30 | 0,005**
relative Trainingshaufigkeit 104 -0,23 | 0,026*
Diff. Ziel-Kategorie AB-EB ,Geselligkeit' 103 -0,14 | 0,334
Diff. Ziel-Kategorie AB-EB ,Aussehen’ 103 -0,17 | 0,181
Diff. Ziel-Kategorie AB-EB ,Gesundheit' 103 -0,11 | 0,426
Diff. Ziel-Kategorie AB-EB ,soziale Anerkennung’ 103 0,20 | 0,170
Diff. Ziel-Kategorie AB-EB ,Entwicklung korperlicher Fahig- | 103 0,00 | 0,983
keiten’
Bewertung Training Ziel-Kategorie ,Geselligkeit' 103 -0,27 | 0,115
Bewertung Training Ziel-Kategorie ,Aussehen’ 103 0,02 | 0,903
Bewertung Training Ziel-Kategorie Gesundheit 103 -0,18 | 0,274
Bewertung Training Ziel-Kategorie ,soziale Anerkennung‘ | 103 0,13 | 0,448
Bewertung Training Ziel-Kategorie ,Entwicklung korperli- | 103 0,03 | 0,845
cher Fahigkeiten
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5.3.3 Gesamtubersicht uber die Merkmale von Attendance, Com-

pliance und Adherence zum Zeitpunkt der Ausgangsbefra-

gung

In der Zusammenfassung der in Tab. 5.31 und Tab. 5.32 dargestellten

Ergebnisse konnen in Bezug auf den Zeitpunkt der Ausgangsbefra-

gung die in Abb. 5.7. dargestellten Zusammenhange identifiziert wer-

den.

Abb. 5.7: Merkmale von Attendance, Compliance und Adherence in der Aus-

gangsbefragung (Zusammenhange: + positiv; - negativ)

Trainingsverhalten

Attendance

positive
Konsequenz-
Erfahrung

Compliance

sportbezogene Selbst-
konkordanz

negative
Konsequenz-
Erfahrung

Verhaltensabsicht

Adherence

Legende: Attendance = relative Haufigkeit des Fitness-Trainings pro Woche, Compli-

ance = Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane, Adherence =Ab-

sicht zur Fortfuhrung des Fitness-Trainings im Rahmen einer Mitgliedschaft
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5.4 Drop-out-Analyse

Alter, Trainingsverhalten, Absicht der Fortfiihrung des Fitness-Trainings,

Trainingsziel-Kategorien

Zur Analyse maoglicher Unterschiede zwischen den Gruppen ,Drop-outs’
und ,Follower’ werden die Mittelwerte des Alters, moglicher Merkmale
der Maintenance des Fitness-Trainings, des Trainingsverhaltens und
der Absicht der FortfUhrung des Fitness-Trainings mittels T-Test fur ver-
bundene Stichproben miteinander verglichen. Die Ergebnisse sind in
Tab. 5.34 aufgefuhrt, so dass im Folgenden die signifikanten Ergebnisse

benannt werden.

Es zeigt sich zum einen ein signifikanter Unterschied der Mittelwerte der
Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane (t(364)=-
2,44; p=0,015). Zum Zweiten kann ein signifikanter Mittelwert-Unter-
schied in Bezug auf die intrinsische Motivation (t(364)=2,55; p=0,011)
und zum dritten in Bezug auf den Index die sportbezogene Selbstkon-
kordanz (1(364)=2,37; p=0,018) festgestellt werden.
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Tab. 5.34: Vergleich von Alter, méglichen Merkmalen der Maintenance des Fit-

ness-Trainings, Trainingsverhalten und Absicht der Fortfiihrung des Fitness-

Trainings von Drop-outs und ,Follower’ ab Zwischenbefragung

Drop-outs Follower
Merkmal n M SD n M SD t df p
Alter 176 | 49,94 | 1459 | 191 [ 51,98 | 14,58 |-1,34 | 365 | 0,181
Zufriedenheit: | 176 | 5,00 1,54 191 | 5,07 1,49 -0,46 | 365 | 0,643
Gesundheit
Zufriedenheit: | 176 | 4,82 1,52 191 | 5,13 1,47 -1,97 | 365 | 0,50
Freizeit
Zufriedenheit: | 176 | 4,60 1,32 191 | 4,71 1,33 -0,79 | 365 | 0,429
Fitness
Zufriedenheit: | 176 | 4,55 1,36 191 | 4,66 1,31 -0,86 | 365 | 0,391
Aussehen
Zufriedenheit: | 176 | 4,36 1,45 191 | 4,48 1,36 -0,80 | 365 | 0,422
Korper
Zufriedenheit: | 176 | 5,38 1,28 191 | 5,38 1,28 -0,05 | 365 | 0,957
Leben insge-
samt
Haufigkeit voll- | 175 | 4,23 0,89 191 | 4,45 0,81 -2,44 | 364 | 0,015*
standige Um-
setzung des
Trainingsplans
relative Haufig- | 175 | 2,22 0,92 191 | 2,23 0,79 -0,08 | 364 | 0,933
keit Training
Absicht  Fort- | 138 | 2,46 1,01 168 | 2,49 1,00 -0,26 | 304 | 0,792
fuhrung Trai-
ning
Mot.: intrin- | 175 | 13,02 | 3,41 191 | 12,12 | 3,33 2,55 |364 | 0,011*
sisch
Mot.: identifi- | 175 | 14,81 2,96 191 | 14,52 | 2,82 0,97 | 364 | 0,332
ziert
Mot.: introjiziert | 175 | 10,49 | 3,81 191 | 10,27 | 3,54 0,57 | 364 | 0,569
Mot.:  extrin- | 175 | 4,91 2,70 191 | 4,48 2,51 1,57 | 364 | 0,118
sisch
SSK-Index 175 | 43,22 | 7,78 191 | 41,39 | 7,05 2,37 | 364 | 0,018
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Tab. 5.34: Vergleich von Alter, méglichen Merkmalen der Maintenance des Fit-

ness-Trainings, Trainingsverhalten und Absicht der Fortfiihrung des Fitness-

Trainings von Drop-outs und ,Follower’ ab Zwischenbefragung (Fortsetzung)

Drop-outs Follower
Merkmal n M SD n M SD t df p
korperliche sportbez. | 175 | 7,42 2,90 193 | 7,46 2,98 -0,13 366 | 0,899
Barrieren
psychosoziale Barrie- | 175 | 17,58 | 4,68 193 | 17,64 | 5,27 -0,12 366 | 0,909
ren
akutes Barrieren-Ma- | 175 | 9,30 1,64 193 | 9,03 1,94 0,24 366 | 0,141
nagement
praventives Barrie- | 175 | 13,21 1,79 193 | 13,19 2,14 0,99 366 | 0,946
ren-Management
negative Konse- | 175 | 10,29 | 2,77 193 | 10,21 2,95 0,34 366 | 0,779
quenz-Erfahrung
positive Konsequenz- | 175 | 25,30 | 5,07 193 | 24,35 | 5,62 0,95 366 | 0,092
Erfahrung
Bewertung Training: | 176 | 13,26 | 5,31 191 | 13,10 | 4,94 0,30 365 | 0,762
Zielkat. ,Geselligkeit'
Bewertung Training: | 176 | 18,94 | 5,84 191 | 18,13 | 5,60 0,39 365 | 0,175
Ziel ,Aussehen’
Bewertung Training: | 176 | 22,52 | 4,63 191 | 22,31 4,56 0,78 365 | 0,665
Zielkat. ,Gesundheit
Bewertung Training: | 176 | 14,06 | 5,97 191 | 14,10 | 5,52 0,16 365 | 0,936
Zielkat. ,soziale Aner-
kennung’
Bewertung Training: | 176 | 20,44 | 5,19 191 | 20,26 | 4,73 0,24 365 | 0,727
Zielkat. ,Entwicklung
korperl. Fahigkeiten®

Weitere sozio-okonomische Merkmale

Unterschiede in Bezug auf den Schulabschluss zwischen ,Drop-outs’

und ,Follower’ werden mit dem Mann-Whitney-Test analysiert. Der Ver-

gleich zeigt keinen Unterschied in Bezug auf den Schulabschluss im

Vergleich von ,Drop-outs‘ und ,Follower’ (z=-1,075; p=0,282).

Mit dem Chi-Quadrat-Test wird die Verteilung der Merkmale Geschlecht,

Arbeitsverhaltnis, Nationalitat, Beziehungsstatus und Abschluss einer
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Mitgliedschaft bis zum Zeitpunkt der Zwischenbefragung in der Gruppe

der Drop-outs und der ,Follower auf Unterschiede Uberprift. Es zeigt

sich fur das Merkmal ,Geschlecht’ kein Unterschied in der Verteilung in
Drop-outs und ,Follower’ (X?(1, n=367)=0,78; p=0,820) (vgl. Tab. 5.35).

Tab. 5.35: Verteilung der Geschlechter in den Gruppen Drop-outs und ,Follower’

Gesamt | Drop-outs ‘ Follower
Geschlecht n ( %) n ( %) n ( %) X2 df | p
mannlich 111 (100) | 52 (46,8) | 59 (53,2)
weiblich 256 (100) | 124 (48,4) | 132 (51,6) | 0,78 |1 | 0,820
Gesamt 367 (100) | 176 (48,0) | 191 (52,0)

Die Analyse der Verteilung der Arbeitsverhaltnisse in den Gruppen

,Drop-outs‘ und ,Follower’ ergibt keine Unterschiede (X?(1, n=367)=
4,42; p=0,224) (vgl. Tab. 5.36).

Tab. 5.36: Verteilung der Arbeitsverhaltnisse in den Gruppen Drop-outs und

,Follower’
Gesamt Drop-outs | Follower
Arbeitsverhaltnis n ( %) n ( %) n ( %) X2 df | p
angestellt 193 (100) | 100 (51,8) | 93 (48,2)
selbststandig 27 (100) 10 (37,0) 17 (63,0) | 4,42 |1 | 0,224
arbeitslos 8 (100) 5 (62,5) 3 (37,5)
sonstiges 137 (100) | 59 (43,1) 78 (56,9)
Gesamt 367 (100) | 174 (47,7) | 191 (52,3)
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In Bezug auf die Verteilung der Nationalitaten in den Gruppen von ,Drop-
outs’ und ,Follower’ zeigt sich kein signifikanter Unterschied (X2(2,
n=362)=2,03; p=0,395) (vgl. Tab.5.32).

Tab. 5.37: Verteilung der Nationalitaten in den Gruppen Drop-outs und ,Follo-

wer’
Gesamt Drop-outs | Follower
Nationalitat n ( %) n ( %) n ( %) X2 df | p
deutsch 351 (100) | 172 (49,0) | 179 (51,0)
doppelte Staatsburger- | 4 (100) 1 (25,0) 3 (75,0) 203 |2 |0,395
schaft
sonstiges 7 (100) 2 (28,6) 5(71,4)
Gesamt 362 (100) | 174 (47,7) | 175 (48,3)

Die Analyse der Verteilung des Merkmals ,Beziehungsstatus® in den

Gruppen ,Drop-outs’ und ,Follower’ ergibt keine Unterschiede (X?(1,
n=361)= 2,91; p=0,092) (vgl. Tab. 5.38)

Tab. 5.38: Verteilung des Merkmals ,Beziehungsstatus‘ in den Gruppen Drop-

outs und ,Follower’

Gesamt Drop- Follower
outs
Beziehungsstatus n ( %) n ( %) n ( %) X2 df | p
in Partnerschaft lebend 287 (100) | 131 (45,6) | 156 (54,4)
alleine lebend 74 (100) 42 (56,8) |32(43,2) | 291 |1 |0,092
Gesamt 361 (100) | 173 (47,9) | 188 (52,1)

Status bezuglich einer Mitgliedschaft im Fitness-Club

Die Analyse der Verteilung des Merkmals ,Mitglied in einem Fitness-
Club’ in der Eingangsbefragung in den Gruppen ,Drop-outs’ und ,Follo-
wer’ zeigt einen hoch signifikanten Zusammenhang mit der Zugehorig-
keit zu der Gruppe der ,Drop-outs’ (X?(1, n=408)= 12,14; p=0,001) (vg|.
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Tab. 5.39). Insgesamt sind von 408 Probanden zum Zeitpunkt der Ein-

gangsbefragung 358 Probanden nicht Mitglied und demnach 50 Proban-

den Mitglied eines Fitness-Clubs. Bezogen auf die Gruppe der ,Drop-

outs’ sind 743 Probanden nicht Mitglied eines Fitness-Clubs und 33 sind

Mitglied. Dem gegenuber befinden sich in der Gruppe der ,Follower 215

Probanden, die nicht Mitglied in einem Fitness-Club sind und 17 Proban-

den, die Mitglied eines Fitness-Clubs sind.

Tab. 5.39: Verteilung des Merkmals ,Mitglied in einem Fitness-Club‘ in der Ein-

gangsbefragung in den Gruppen ,Drop-outs‘ und ,Follower’

Gesamt Drop- Follower
outs
Mitgliedschaft Fitness- | n ( %) n ( %) n ( %) X2 df | p
Club
ja 50 (100) 33 (66,0) | 17 (34,0)
nein 358 (100) | 143 (39,9) | 215 (60,1) | 12,14 1 ]0,001**
Gesamt 408 (100) | 176 (43,1) | 232 (56,9)
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5.5 Follow-up-Befragung

Erste Follow-up-Befragung

Im Rahmen der vorliegenden Studie werden zwei Follow-up-Befragun-
gen durchgefuhrt. In der ersten Follow-up-Befragung geben 2719 Be-
fragte Auskunft zu ihrer Zufriedenheit mit dem Fitness-Club. 68,5 % der
Befragten sind mit den Trainingsmoglichkeiten ,vollig° und 26,0 % ,uber-
wiegend' zufrieden. 5,0 % beurteilen ihre Zufriedenheit als ,mittelmafig’.
0,0 % sind ,wenig‘ zufrieden und 0,5 % ‘gar nicht’ zufrieden. Der Mittel-
wert fur die Zufriedenheit mit den Trainingsmoglichkeiten liegt bei
M=1,38 (SD=0,63) (vgl. Abb. 5.8). 56,2 % der Befragten zeigen sich mit
der Betreuung im Trainingsbereich ,vollig’ zufrieden und 34,7 % ,Uber-
wiegend’ zufrieden. 6,4 % der Probanden bewerten ihre Zufriedenheit
mit ,mittelmanig’. 2,3 % sind ,wenig’ und 0,5 % ,gar nicht’ zufrieden. Der
Mittelwert fur die Zufriedenheit mit der Betreuung im Trainingsbereich ist
M=1,56 (SD=0,75) (vgl. Abb. 5.8). Befragt nach der Zufriedenheit mit
dem Personal antworten 56,2 % der Befragten mit ,vollig' und 35,6 % mit
,uberwiegend’ zufrieden. 5,9 % zeigen sich ,mittelmaRig’, 7,8 % ,wenig’
und 0,5 % ,gar nicht' zufrieden (vgl. Abb. 5.8).
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Abb. 5.8: Zufriedenheit Trainingsmoglichkeiten, Betreuung
und Personal (n=219)
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Zweite Follow-up-Befragung

An der zweiten Follow-up-Befragung nehmen 722 Probanden teil. Wie
Abb. 5.9 zeigt, fuhren 19,7 % der Befragten als Grund fur eine Nicht-
Teilnahme an Eingangs-, Zwischen- oder Ausgangsbefragung an, dass
der Fitness-Club keine Befragung mehr anbietet, 18,9 % der Teilnehmer
geben ,sonstiges’ an und 14,8 % ,krank/verletzt’. 10,7 % flhren als
Grund ,andere Termine‘an und 8,2 % ,Urlaub‘. 4,9 % der Befragten neh-
men an einer der Befragungen nicht teil, weil sie die Studie abgebrochen
haben, und 4,7 % mangels ,Lust/Interesse’.

Abb. 5.9: Griinde fiir Nicht-Teilnahme an Befragung (n=122)
sonstiges [N 18,9%
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kein Interesse/keine Lust [ 4,1%

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
relative Haufigkeit

146



Ergebnisse

Befragt nach den Grunden fur eine Teilnahme 74 Tage vor oder nach
dem vorgesehenen Termin fur eine der Befragungen fihren 20,5 %
,Sonstiges’ an, 17,2 % ,Krankheit/Verletzung’ und 8,2 % ,keine Zeit".

6,6 % benennen ,Anweisung Personal‘ als Grund und 2,5 % ,kein Inte-

resse/keine Lust' (vgl. Abb. 5.10).

Abb. 5.10: Griinde fiir Terminverschiebung der Befragung
um mehr als 14 Tage (n=122)
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33,1 % aller Probanden, die ihr Training um mehr als 10 Tage unterbre-
chen benennen als Grund ,Krankheit/Verletzung‘. 79 % der Unterbre-
chungen sind urlaubsbedingt und 9,7 % bedingt durch andere Verpflich-
tungen. Weitere 9,7 % werden der Kategorie ,sonstiges’ zugeordnet.
7,8 % der Befragten geben als Grund an ,keine Lust/kein Interesse‘ und
5,8 % benennen keine Zeit' (vgl. Abb. 5.11).

Abb. 5.11: Griinde fiir Unterbrechung des Trainings (n=121)
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Befragt nach den Grunden fur einen evtl. Abbruch der Studie wahlen
14,0 % der Befragten die Antwortoption ,sonstiges‘ und 11,6 % ,andere
Verpflichtungen'. 5,8 % der Antworten entfallen auf die Antwortmaoglich-
keit ,keine Lust/kein Interesse’ und 3,3 % auf die Antwort ,keine Zeit'.
Jeweils 1,7 % geben als Grund fur den Abbruch der Studie ,Ziele nicht
erreicht’ und weitere 1,7 % ,mangelnden Trainingseffekt' an (vgl. Abb.
5.12).

Abb. 5.12: Griinde fiir den Abbruch der Studie (n=121)
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6 Diskussion

6.1 Methodendiskussion

Im Folgenden finden der Methodendiskurs und die mit ihm verbundenen
Gutekriterien zur Beantwortung der forschungsleitenden Fragestellung
besondere Berucksichtigung unter dem Aspekt der teils schwierigen
Feld-Forschung in der Fitness-Branche. Zunachst werden Argumente
der externen Validitat und Generalisierbarkeit diskutiert, da diese in An-
lehnung an die wissenschaftliche Literatur in engem Zusammenhang
gesehen werden. Im Anschluss daran werden die Kriterien der inhaltli-
chen Validitat und Reliabilitat mit einem Fokus auf der Konstruktion der
Items einer kritischen Diskussion gewurdigt. Hiernach werden die Krite-
riumsvaliditat im Hinblick auf die Adherence und abschlieRend die Ob-
jektivitat des Mess-Instrumentes der Online-Befragung diskutiert. Die
hier dargelegte methodische Transparenz hinsichtlich der Herausforde-
rungen, die sich in der Durchfuhrung der Untersuchung stellten, und der
entsprechenden Losungen soll eine Anregung fur weitere wissenschaft-

liche Arbeiten bieten.

6.1.1 Externe Validitat und Generalisierbarkeit

Der Drop-out als frihzeitiger Ausstieg der Trainingseinsteiger im Fit-
ness-Training stellt ein seit Jahrzehnten bestehendes Problem dar (vgl.
Bruce 1976, Brehm 1995, Annesi 2013)). Vor diesem Hintergrund ist
eine hohe Ubertragbarkeit der Befunde in die Praxis des Fitness-Trai-
nings strategieleitend fur die Konzeption der vorliegenden Arbeit. Somit
ist vor allem die hohe externe Validitat und Generalisierbarkeit der Er-
gebnisse zu diskutieren. Eine hohe externe Validitat liegt nach Bortz &
Daring (2002, S. 57) vor, ,wenn das in einer Stichprobenuntersuchung
gefundene Ergebnis auf andere Personen, Situationen oder Zeitpunkte

generalisiert werden kann.”
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Reprasentativitat der Stichprobe der Untersuchung der vorliegenden Ar-
beit (vgl. Kap. 5.1.1)

Nach Bortz & Doring (2002, S. 400) ist es fur den Ruckschluss von Aus-
sagen aus einer Untersuchungs-Gruppe auf eine Grundgesamtheit
wichtig, dass die Merkmale dieser Stichprobe, die die Ergebnisse der
Untersuchung beeinflussen konnen, mit den Merkmalen der Grundge-
samtheit Ubereinstimmen. Die vorliegende Arbeit richtet ihren Fokus auf
Trainings-Einsteiger, die im Rahmen einer Mitgliedschaft in einem Fit-
ness-Club mit dem Fitness-Training beginnen. Es stellt sich damit die
Frage, ob die relevanten Probanden-Merkmale in der vorliegenden Stu-
die mit denen von Fitness-Einsteigern in Fitness-Clubs allgemein Uber-
einstimmen. Zur Uberprifung werden im Folgenden mangels Ver-
gleichsdaten aus der wissenschaftlichen Literatur relevante Probanden-
Merkmale mit Vergleichsdaten aus einer Projekt-Arbeit von Breuer et al.
(2013) mit einer Stichprobenhdhe von 10.481 Fitness-Einsteigern vergli-
chen. Breuer et al. (2013) fuhren ihre Studie in 376 Fitness-Anlagen in
Deutschland durch. Im Rahmen der Literaturrecherche konnte keine
Langsschnittstudie mit einem ahnlich grol3en Stichprobenumfang ermit-
telt werden. Im Unterschied zur Studie der vorliegenden Arbeit haben
die Probanden bei Breuer et al. (2013) allerdings die Mdglichkeit, 4 Wo-

chen kostenlos in den teilnehmenden Fitness-Clubs zu trainieren.

Korperliche Aktivitat ist unter anderem mit den sozio-6konomischen De-
terminanten Alter, Geschlecht, Bildungsstatus und Einkommen
(Baumann et al. 2002, Ehrlinghagen 2003) assoziiert. Daher sollen die
sozio-okonomischen Merkmale der Probanden dieser beiden Studien

miteinander verglichen werden.

So liegt der Anteil der Frauen in der Studie von Breuer et al. (2013) bei
69,9 % und in der Untersuchung zur vorliegenden Arbeit bei 69,4 %. Das

Durchschnittsalter der Probanden in der Untersuchung von Breuer et al.
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(2013) liegt bei M=46,5 Jahren gegenuber M=50,44 Jahren in vorliegen-
der Untersuchung. Aus Tab. 6.1 ergibt sich ein vergleichbarer Bildungs-
stand. Zwischen den Probanden der vorliegenden Untersuchung und
der Erhebung von Breuer et al. (2013) sind damit in diesen Merkmalen

hohe Ubereinstimmungen zu erkennen.

Tab. 6.1: Bildungsstand von Fitness-Einsteigern aus einer Untersuchung von

Breuer et al. (2013) im Vergleich zu den Probanden der vorliegenden Studie

Relative Haufigkeit

Breuer et al. (2013) | vorlg. Studie
Hochster Schulabschluss | (n=10.481) (n=366)
Hochschulabschluss 15,9 % 17,2 %
Fachhochschulabschluss 11,2 % 11,2 %
Abitur 14,7 % 12,8 %
Fachhochschulreife 11,4 % 13,9 %
Mittlere Reife 31,2 % 29,0 %
Haupt-/Volksschulabschluss | 15,3 % 15,6 %
ohne Abschluss 0,4 % 0,3 %

Zeitraum und Dauer der Untersuchung

Auf Grund des annahernd jahresubergreifenden Zeitraums der Proband-
engewinnung von April 2014 bis Februar 2015 wird der saisonale Ein-

fluss als minimal bewertet.

Es sollte allerdings bedacht werden, dass Trainings-Einsteiger unter-
sucht werden, die sich vorher explizit als Probanden fur diese wissen-
schaftliche Studie bewarben. Zudem ist die Teilnahme an der Studie mit
besonderen vergunstigten Mitgliedschaftsbedingungen verbunden, wie
einer befristeten Mitgliedschaft von 4 Monaten Laufzeit und reduzierten

Monatsbeitragen.

Insofern gelten fur die Probanden Einstiegsbedingungen, die von denen

,normaler Mitglieder abweichen.

In dieser Studie werden die Probanden im Rahmen eines viermonatigen
Trainingsprozess untersucht. Ecclestone (2008) benennt als kritischen
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Zeitrahmen fur den Drop-out sogar die ersten 6 Monate. So bleibt offen,
inwiefern sich das Trainingsverhalten und die Bindungsabsicht innerhalb
der folgenden 2 Monate verandern und welche Einflussfaktoren dieses
beeinflussen. Ein Training von Probanden zu Studienzwecken bezuglich
vergunstigter Bedingungen uber den Zeitrahmen von 4 Monaten hinaus
konnte jedoch mit den teilnehmenden Fitness-Clubs verstandlicher-
weise nicht mehr erzielt werden. Im Vorfeld der Generierung von koope-
rierenden Fitness-Clubs erwies sich im Gegenteil die Bereitschaft zur
Kooperation bereits als erfreulicher Sachverhalt. Dennoch bietet sich
hier ein Forschungsfeld fur weitere Arbeiten, den kritischen Drop-out-

Zeitrahmen in Ganze abgreifen.

Situative und Setting-spezifische Aspekte (vgl. Kap. 4.2.2)

Es stellt sich weiterhin die Frage, inwiefern die Untersuchung auf die
Gesamtheit der Fitness-Clubs generalisierbar oder durch eine evtl. Se-
lektion eingeschrankt ist. Um moglichst vielen und verschiedenen Fit-
ness-Clubs die Teilnahme an der Studie zu ermoglichen, werden diverse
Kommunikations-Maoglichkeiten genutzt. Zum einen wurde auf der Fit-
ness-Messe FIBO in Koln im Jahr 2014 auf einem Messe-Stand Uber die
Studie informiert. Des Weiteren erfolgt eine Information auf der Home-
page der Deutschen Sporthochschule Koéln. Die Durchfuhrung von wei-
teren Informationsveranstaltungen, die Begleitung der Presse- und Of-
fentlichkeitsarbeit, Ausfuhrung der Prasenz auf einer Fitness-Fach-
messe einschliellich telefonischer Akquisition durch den Verfasser un-

terstutzten die Rekrutierung von Untersuchungszentren.

Die 52 teilnehmenden Fitness-Clubs stammen aus 9 verschiedenen
deutschen Bundeslandern und liegen in unterschiedlich groRen Stadten.
Es liegen 34 Fitness-Clubs in Stadten mit weniger als 50.000 Einwoh-
nern, 9 Fitness-Clubs in Stadten zwischen 50.001 und 100.000 Einwoh-
nern und 9 Fitness-Clubs in Stadten mit mehr als 100.000 Einwohnern.

In Bezug auf die Betriebsformen setzen sich die teilnehmenden Fitness-
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Clubs aus Filialbetrieben, Franchise-Unternehmen und inhabergefuhr-
ten Unternehmen zusammen. In Bezug auf die Zielgruppe sind sowohl
gemischte Fitness-Clubs mit weiblichen und mannlichen Mitgliedern re-
prasentiert als auch 3 sog. Frauen-Fitness-Clubs mit ausschliel3lich
weiblichen Mitgliedern. Damit ist in Hinblick auf die Heterogenitat und
die Quantitat der Untersuchungszentren sowie in Hinblick auf die regio-
nale Verteilung der teilnehmenden Fitness-Clubs bundesweit die Gene-

ralisierbarkeit der Befunde gegeben.

Auch wenn in Bezug auf Unternehmensform, Mitgliederstruktur und Re-
gionalitat eine Vielzahl von unterschiedlichen Fitness-Clubs teilnehmen,
sollen die Lucken dahin gehend, welche Fitness-Clubs nicht inkludiert
sind, erwahnt werden. Zum einen fehlen Fitness-Clubs mit einer Grolde
von weniger als 200 m?, die nach dem Deutschen Sportstudio-Verband
(2015) als Special-Interest-Fitness-Clubs bezeichnet werden. Zum an-
deren blieben im Sample auch Fitness-Clubs mit ausschlieRlich und ex-
plizit niedrigem Preisportfolio unberucksichtigt. Diese Fitness-Clubs
zeigten kein Interesse an der Studienteilnahme. Zukunftige Untersu-
chungen sollten deshalb weiter versuchen, die Marktsegmente der Spe-
cial-Interest-Fitness-Clubs und der Fitness-Clubs, die mit besonders
niedrigen Preisen Mitglieder rekrutieren, zu berucksichtigen. Des Weite-
ren wurden grundsatzlich keine Fitness-Clubs zur Teilnahme zugelas-
sen, die nicht die Projektvereinbarung, die den studienkonformen Ablauf
der Probandenbetreuung sichert (vgl. Anhang 1), unterzeichnen. Diese
Bedingung zur Zulassung der Fitness-Clubs zur Teilnahme war notwen-

dig, um die Validitat der vorliegenden Arbeit zu sichern.

Ein gesundheitsorientiertes Fitness-Training kann nicht nur — wie in der
vorliegenden Untersuchung — in kommerziellen Fitness-Clubs betrieben
werden, sondern auch im Sportverein oder in Begleitung von Personal-
Trainern oder anhand von Trainingsanleitungen aus Buchern oder inter-

net-basierten Trainingsprogrammen. Die Untersuchung wurde in Bezug
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auf strukturelle typisch-erscheinende Merkmale eines gesundheitsorien-
tierten Fitness-Trainings in Fitness-Clubs konzipiert. Insbesondere die
Absicht zur Fortfuhrung des Fitness-Trainings im Rahmen einer Mit-
gliedschaft wird Setting-spezifisch formuliert. Daher erscheinen die Er-
gebnisse dieser Arbeit auf korperliche Aktivitat im Allgemeinen oder Fit-
ness-Training au3erhalb eines Fitness-Clubs nicht generalisierbar. Des
Weiteren sollten auch Schlussfolgerungen u. a. auf andere Sportarten
(z. B. Wettkampfsportarten), andere Zielgruppen (z. B. Altersgruppen,
Nicht-Einsteiger), andere Settings (z. B. Betriebssport, Rehabilitations-
sport) oder andere Zeitraume durch weitere wissenschaftliche For-

schung Uberpruft werden.

Ein weiterer Aspekt, der bei der Betrachtung der Ergebnisse bedacht
werden sollte, mag die Tatsache darstellen, dass ein Teil der Proban-
den, 50,3 %, vor Beginn der Studie bereits einmal Mitglied in einem Fit-
ness-Club war. Grundsatzlich sollte bedacht werden, dass sich eine
Konsequenz-Erfahrung in einem fruheren Fitness-Training auf die Kon-
sequenz-Erwartung in einem neu begonnen Fitness-Training auswirken
kann (Fuchs et al. 2009). Damit kann sich zu einem die Erwartung der
Wiedereinsteiger in ein Fitness-Training von der der Neueinsteigers un-
terscheiden. Zum anderen kann auch die damit verbundene Erwartungs-
erfullung grundsatzlich zu einem anderen Verhalten der Wiedereinstei-
ger fuhren. Einsteiger in ein Fitness-Training scheinen heutzutage hau-
fig Wiedereinsteiger zu sein. So rekrutieren auch Breuer et al. (2013) in
ihrer Studie 37,3 % ehemalige Fitness-Club-Mitglieder als Probanden.
Vor dem Hintergrund dem in der wissenschaftlichen Literatur (Annesi
2003, Wagner 2007) dargestellten Drop-Out erscheint der Befund aus
Sicht des Autors der vorliegenden Arbeit daher wenig verwunderlich, das
Einsteiger in ein Fitness-Training in der heutigen Zeit vermutlich zu ei-

nem erheblichen Anteil Wieder-Einsteiger sind. Die gesonderte Betrach-
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tung von Neu-Mitgliedern, die das erste Mal ein Fitness-Training in ei-
nem Fitness-Club beginnen, stellt dennoch aus Sicht des Verfassers

eine Implikation fur weitere Forschung dar.

6.1.2 Inhaltliche Validitat & Reliabilitat

Ein weiterer wichtiger Aspekt in der Diskussion der Validitat ist die in-
haltliche Validitat & Reliabilitat der Fragebogen-Konstruktion. Nach
Bortz & Doring (2002, S. 199) ist eine Inhaltsvaliditat gegeben, wenn
.der Inhalt der Test-ltems das zu messende Konstrukt in seinen wich-
tigsten Aspekten erschopfend erfasst.“ Die in den jeweiligen Befragun-
gen eingesetzten ltem-Batterien in Bezug auf die verhaltenspsychologi-
schen Konstrukte basieren auf empirisch bewahrten Fragebogen (vgl.
Kap. 4.3.3). Die Validitat der Item-Batterie zu sportbezogenen Barrieren
und zum sportbezogenen Barrieren-Management werden von Kramer &
Fuchs (2010) dokumentiert. Seelig & Fuchs (2006) bestatigen mit ihrer
Arbeit die Item-Batterie zur Ermittlung der sportbezogenen Selbstkon-
kordanz. Die Item-Batterie zur sportbezogenen Konsequenz-Erfahrung
ist auf Arbeiten von Fuchs (2013) zurtckzufuhren. Kleinert et al. (2010)
verweisen auf die Validitat ihres Fragebogens zur Ermittlung sportbezo-
gener Trainingsziele. Dieser wird in der vorliegenden Studie verwendet,
um die Trainingsziele zu erfassen. Die Inhaltsvaliditat und die Reliabilitat
der Iltems und Item-Batterien werden auf Basis des Forschungsstandes
als gegeben angenommen. Bei der Auswahl von geeigneten Item-Bat-
terien wird darauf geachtet, dass diese sich im empirischen Kontext
sportlicher Aktivitat bei vergleichbaren Zielgruppen in der wissenschaft-

lichen Literatur bewahrt haben (vgl. Kap. 4.3.3.).

6.1.3 Kriteriums-Validitat
Nach Bortz & Doring (2002 S. 200) darf eine Kriteriums-Validitat ange-

nommen werden, wenn ,das Ergebnis eines Tests zur Messung eines
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latenten Merkmals ... mit Messungen des korrespondierenden manifes-
ten Merkmals bzw. Kriteriums ubereinstimmt ...“. Die Kriteriums-Validitat

wird in Bezug auf die Adherence diskutiert.

Im Rahmen der Untersuchung wird in Bezug auf die Adherence nicht die
tatsachliche FortfUhrung des Fitness-Trainings erfasst, sondern die Ver-
haltensintention, das Fitness-Training im Rahmen einer Mitgliedschaft
weiter fortzufuhren. Zwischen der Intention und dem tatsachlichen Ver-
halten sportlicher Aktivitat besteht ein Unterschied, so dass die Vorher-
sagekraft auf das tatsachliche Verhalten grundsatzlich eingeschrankt zu
sehen ist (Mohiyeddini & Bauer 2007). Dennoch ist im vorliegenden Kon-
text gesundheitsorientierter sportlicher Aktivitat davon auszugehen,
dass die Verhaltensabsicht ein wichtiger Pradiktor fur die Aufrechterhal-
tung darstellt (Lipke et al. 2012, S. 106). Daher wird in Anlehnung an
Bortz & Daoring (2002, S. 200) eine prognostische Validitat dieser Arbeit

in Bezug auf die Verhaltensintention der Adherence angenommen.

Insgesamt hat sich die vorliegende Arbeit zum Mal3stab gesetzt, mittels
der Aufarbeitung des Forschungsstands eine gro3tmogliche Auswahl
der Erkenntnisse uber verhaltenspsychologische Konstrukte von korper-
licher Aktivitat in die Operationalisierung der Forschungskriterien zu im-
plementieren. Dennoch soll auf einen Mangel an einheitlicher Definition
und entsprechender Operationalisierung in der bewegungsorientierten
Wissenschaft fur die Begriffe Adherence, Compliance und Attendance

hingewiesen werden.

6.1.4 Objektivitit

Erfassung korperlicher Aktivitat

Das Trainingsverhalten wird zu zwei Messzeitpunkten mittels Online-
Fragebogen erhoben und retrospektive fur die jeweils letzten acht Wo-

chen erfasst. Es stellt sich die grundsatzliche Frage der Objektivitat und
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Validitat einer solchen Erhebung, die auch in der wissenschaftlichen Li-
teratur diskutiert wird (Armstrong & Welsman 2006, Helmerhorst et al.
2012, Muller et al. 2010). Korperliche Aktivitat kann durch objektive
Messverfahren, wie Monitoring der Herzfrequenz und Schrittzahler, oder
durch subjektive Messverfahren erfasst werden (Muller et al. 2010). Zu
den subjektiven Methoden zahlen das Tagebuch oder das viel genutzte
Verfahren mittels Fragebogen-Erhebung (Armstrong & Welsman 2006).
Eine Fragebogen-Erhebung eignet sich wegen ihrer leichteren Anwend-
barkeit besser fur groRere Bevolkerungssurveys (Muller et al. 2010).
Westerterp (2009, S. 824) weist darauf hin, dass die Erhebung der kor-
perlichen Aktivitat mittels Fragebogen eines der gebrauchlichsten Instru-
ment ist und zudem kostengunstig die Untersuchung von grof3en Stich-
proben ermoglicht. Dennoch erinnert er an die im Vergleich zu objekti-
ven Messverfahren wie der Accelerometrie geringere Validitat und Reli-
abilitat. Der Autor zeigt jedoch auch auf, dass kurze Fragebogen nach
wie vor ein brauchbares Mittel zur Erhebung der korperlichen Aktivitat
sein kdnnen: ,Probably, questionnaires can be adequately used as an
activity-ranking instrument. Then, a short questionnaire can have al-

ready surprisingly good results (Westerterp 2009, S. 824)”.

Die Erfassung mittels Fragebogen als Erhebung der subjektiven Bewer-
tung kann von der objektiven korperlichen Aktivitat abweichen. Mogliche
Auswirkungen betreffen die relative Trainingshaufigkeit und die Bewer-
tung der Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane.
Mogliche Fehlerquellen sind z. B. eine Erinnerung, die durch den Ein-
fluss eines Wunschdenkens beeinflusst wird, oder der Effekt der sozia-
len Erwlnschtheit, der die gesamte Befragung als solches beeinflussen
kann (Helmerhorst et al. 2012). In der vorliegenden Studie werden die
Daten online erhoben und der betreuende Trainer hat keinen Einblick in
die eingegebenen Daten. Es wird im Rahmen der Einweisung in die Stu-

die darauf hingewiesen, sich im Hintergrund anzuhalten und die Daten-
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eingabe auf dem Monitor nicht einzusehen. Es fehlt somit die Moglich-
keit fur ein Feedback. Daher wird in der sozialen Erwunschtheit der Bias

der vorliegenden Studie als eher gering gesehen.

Des Weiteren kann sich ein limitiertes Erinnerungsvermogen insbeson-
dere bei Alteren und Jingeren auf die Validitdt der Daten negativ aus-
wirken. (Helmerhorst et al. 2012). Dieser Fehler wird aufgrund des mitt-
leren Alters der Probanden als minimal gesehen. Zudem handelt es sich
bei dem Fitness-Training um eine regelmafige Aktivitat, die besser er-

innert wird als sporadische Aktivitat (Armstrong & Welsman 2006).

Insgesamt sollte bedacht werden, dass Maintenance u. a. aus einer
wahrgenommenen Zufriedenheit und einem wahrgenommenen Ergeb-
nis resultiert (Rothmann 2000, S. 64).

Externe Storfaktoren

In der Diskussion der Objektivitat der Ergebnisse ist zu berucksichtigen,
dass weitere, nicht in die Untersuchung einbezogene Aspekte das Ver-
halten der Probanden beeinflussen konnen. Diese Storfaktoren konnten
z. B. die Erreichbarkeit und Sauberkeit des Fitness-Clubs oder die HOhe
der Beitrage einer Mitgliedschaft betreffen. So ist der Einfluss von Rah-
menbedingungen im Fitness-Club auf die Bindungsabsicht denkbar
(Rampf 1995). Die Ergebnisse der Follow-up-Befragung zeigen jedoch,
dass 94,5 % der Probanden (n=219) in der Abschlussbefragung mit den
Trainingsmoglichkeiten, 90,9 % mit der Betreuung und 97,8 % mit dem
Personal mindestens uberwiegend zufrieden sind. Ein Einfluss, der aus
einer Unzufriedenheit des Probanden mit den Rahmenbedingungen im

Fitness-Club resultiert, kann daher als minimal angesehen werden.

In einer zweiten Follow-Up-Untersuchung werden auch die Probanden
inkludiert, die die Teilnahme an der Studie im Fitness-Club abgebrochen
haben. Es erfolgt per E-Mail eine Einladung zu einer zweiten Follow-Up-

Befragung an alle Probanden, die die sog. Probanden-Vereinbarung mit
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der INLINE-Unternehmensberatung GmbH abgeschlossen haben. Man-
gelndes Interesse/mangelnde Lust werden in Bezug auf die Teilnahme
an einer Befragung von 4,7 %, in Bezug auf die termingerechte Durch-
fuhrung von 2,5 %, in Bezug auf die Unterbrechung des Fitness-Trai-
nings von 7,4 % und in Bezug auf den Abbruch der Studie von 5,8 %
aller Befragten angeben. Es wird daher vermutet, dass der Einfluss man-
gender Motivation zur Protokoll-Konformitat einen eher geringen Ein-

fluss auf die Ergebnisse dieser Studie hat.

In der Durchfihrung der Datenerhebung in den kommerziell betriebenen
Fitness-Clubs zeigen sich besondere Herausforderungen, die als Set-
ting-bedingte Storfaktoren mit moglichen Auswirkungen auf die Studie
zu berucksichtigen sind. So ist es denkbar, dass die Fitness-Clubs als
erwerbswirtschaftlich tatige Unternehmen ein wirtschaftliches Eigeninte-
resse daran haben, die Probanden bereits wahrend der Studie als Mit-
glieder fur den Fitness-Club zu binden. Dies konnte im Einzelfall zu Ab-
weichungen, z.B. die Bindung an eine Mitgliedschaft durch ein vom ag-
gressives Verkaufsverhalten, vom vorgesehenen Probanden-Treatment
fuhren. Um das wirtschaftliche Interesse der Fitness-Clubs zu befriedi-
gen, erhalten die Fitness-Clubs daher einen finanziellen Ausgleich fur
die Betreuung der Probanden. Daruber hinaus wird jeder Fitness-Club
mit einer schriftlichen Vereinbarung dazu verpflichtet, die Probandenbe-
treuung protokoll-konform durchzufuhren. Weitere, diesbezuglich quali-
tatssichernde Malinahmen sind Schulungen und Projektmeetings fur die
teilnehmenden Fitness-Clubs und die Bereitstellung von Hand-outs mit
genauen Ablaufbeschreibungen. Fur Ruckfragen von allen Beteiligten,
Fitness-Clubs, Personal und Probanden, werden eine telefonische

Ruckrufnummer und eine E-Mail-Adresse kommuniziert.

Mit diesen Mallinhahmen und unter Einbezug maoglicher limitierender Fak-
toren eroffnet sich die Moglichkeit, Fitness-Einsteiger ,wirklichkeitsnah’

in wissenschaftliche Untersuchungen einzubeziehen.
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Einfluss von Drop-outs (vgl. Kap. 5.4)

Ein weiterer Aspekt in der Diskussion der Objektivitat stellt die Beeinflus-
sung der Ergebnisse durch Drop-outs dar. Als Drop-out wird nach Wag-
ner (2007, S. 72) der Abbruch des Trainings bezeichnet. Wie bereits in
Kapitel Kap. 4.5.3 erwahnt, wird zur Analyse des Einfluss von Drop-outs
untersucht, inwiefern sich Drop-outs von Nicht-Drop-outs unterscheiden.
Durch theoriegeleitete Auswahl und Anwendung von statistischen Ana-
lyse-Methoden werden die beiden Gruppen auf Unterschiede hin unter-

sucht.

Es zeigt sich, dass die sozio-Okonomischen Faktoren Alter, Geschlecht,
Bildungsstand, Nationalitat und Beziehungsstatus keine Gruppen-unter-
scheidenden Merkmale darstellen. Einschrankend muss erwahnt wer-
den, dass das Einkommen in der vorliegenden Arbeit nicht erhoben wird.
Die Kosten der Mitgliedschaft sind in der Eingangsbefragung fur 41,7 %
der 358 Befragten ein Grund, weshalb sie nicht Mitglied in einem Fit-
ness-Club sind. In der Ausgangsbefragung geben sogar 45,1 % der 149
Befragten als Grund ,Kosten der Mitgliedschaft’ an, weshalb sie das Fit-
ness-Training nicht weiter fortfuUhren. Auch in weiteren Arbeiten finden
sich Hinweise darauf, dass finanzielle Aspekte im Hinblick auf den Drop-
out eine wichtige Rolle spielen (Breuer et al. 2013, IHRSA? 2012, Rampf
1999). Daher sollte bei zukunftigen Arbeiten die Erhebung des Einkom-
mens bedacht werden, um dessen Einfluss auf den Drop-out beurteilen

zu konnen.

Als Unterscheidungsmerkmal wird der Status der Probanden bzgl. einer
bestehenden Mitgliedschaft in einem Fitness-Club in der Eingangsbefra-
gung identifiziert. Dieses Merkmal steht in einem hoch signifikanten Zu-
sammenhang mit der Zugehorigkeit zur Gruppe der ,Drop-outs’. Folge-
richtig werden die Probanden mit einer zum Zeitpunkt der Ausgangsbe-
fragung bestehenden Mitgliedschaft nicht in die Analyse der Fortfih-

rungsabsicht berUcksichtigt. Daher wird angenommen, dass durch den
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Storfaktor ,Mitgliedschaft’ die Ergebnisse nicht oder nur wenig beeinflus-

sen werden.

Des Weiteren werden die intrinsische Motivation, die sportbezogene
Selbstkonkordanz und die Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der
Trainingsplane als Unterscheidungsmerkmale der Gruppen ,Drop-outs’
und ,Follower identifiziert. Auf Basis des Forschungsstandes werden
diese Merkmale in die Entwicklung des theoretischen Modells fiur die
vorliegende Arbeit einbezogen. Eine Diskussion dieser Befunde erfolgt
daher nicht als Teil der Methodendiskussion, sondern im Rahmen der
Ergebnisdiskussion.

6.1.5 Zwischenfazit

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Limitationen der
vorliegenden Arbeit eher die interne Validitat betreffen, die einer hohen
externen Validitat geschuldet ist. Die hohe externe Validitat stellt die
Starke der vorliegenden Arbeit dar. Die Reliabilitat dieser Studie wird auf
Basis der zugrunde liegenden wissenschaftlichen Literatur und der em-
pirisch bewahrten Fragebogen angenommen. Durch umfassende Mal}-
nahmen in der Qualitatssicherung kann die Objektivitat der vorliegenden
Arbeit weitestgehend gesichert werden. Viele Argumente sprechen fur
eine hohe Generalisierbarkeit der Ergebnisse in Bezug auf die ersten
Monate nach Einstieg in ein Fitness-Training in Fitness-Clubs. Eine Ge-
neralisierbarkeit auf andere Settings sollte durch entsprechende For-
schung Uberpruft werden.
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6.2 Wissenschaftliche Relevanz der Arbeit im Kontext der aktuel-
len Maintenance-Forschung
Die Relevanz einer wissenschaftlichen Arbeit kann darin begriindet sein,
dass sie den Stand der Wissenschaft durch neue Erkenntnisse erweitert.
Deshalb wird im Folgenden die wissenschaftliche Relevanz der Erfor-
schung der Aufrechterhaltung eines gesundheitsorientierten Fitness-
Trainings im Kontext der aktuellen Maintenance-Forschung diskutiert.
Es wird gezeigt, inwiefern die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit den

aktuellen Stand Forschung erweitern.

Dem Verstandnis von Fuchs (2003) von Gesundheitssport folgend kann
anhand der wissenschaftlichen Literatur zu Motiven der Fitness-Trainie-
renden und Effekten des Fitness-Trainings aufgezeigt werden, dass Fit-
ness-Training aus der gesundheitssportlichen Perspektive analysieren

werden kann.

Wenn durch dauerhaftes Fitness-Training gezielt Einflussnahme auf die
Gesundheit genommen werden soll, ist nach Frobodse & Fiehn (2010, S.
15) das Training geplant und systematisch durchzufihren. Die Planung
umfasst den genauen Trainingsinhalt, die Trainingsfrequenz, -umfang, -
dichte, -intensitat und -dauer (Frobose & Fiehn 2010, S. 18). Daher
reicht im Kontext der Erforschung des Trainingsverhaltens im gesund-
heitsorientierten Fitness-Training eine ,dichotome Alles-oder-Nichts-
Perspektive auf das Sportverhalten (Wagner 2007, S. 85)“ nicht aus.
Sollen gesundheitliche Effekte nachhaltig erzielt werden, muss die Auf-
rechterhaltung des Fitness-Trainings differenzierter analysiert werden.
In der vorliegenden Arbeit werden daher verschiedene gesundheitsrele-

vante Dimensionen des Trainingsverhaltens analysiert.

Bei der Ermittlung des Forschungsstandes und dem Aufbau eines theo-
retischen Modells stellt sich die Herausforderung, dass Begrifflichkeiten
im Zusammenhang mit dem Trainingsverhalten in der sportwissen-

schaftlichen Literatur keineswegs einheitlich verwendet werden (Wagner
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2007, S. 72). Dennoch konnen in Hinblick auf den Aufbau einer stabilen
Maintenance, also der Aufrechterhaltung des Trainings (Wagner 2007,
S. 72), die Dimensionen Attendance (Annesi 1997, 1998), Compliance
(Wagner 2007, S. 73) und Adherence (Wagner 2007, S. 72) theoriege-
leitet operationalisiert werden. Die Operationalisierungen dieser Dimen-

sionen dient auch als Anregung fur weitere Forschung.

Ein in Bezug auf die Maintenance weitestgehend unerforschtes Feld
stellt die Erforschung des Trainingsverhaltens der Trainierenden in ih-
rem naturlichen Trainingsumgebungen dar (Fuchs 2003). In der Darstel-
lung des Forschungsstandes und der Herleitung eines theoretischen
Modells im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird deutlich, dass eine
Vielzahl von Erkenntnissen im Rahmen experimenteller Interventionen
generiert werden (vgl. Kap. 2, Kap. 3). Somit erweitert die vorliegende
Arbeit den Forschungsstand um Erkenntnisse der explorativen Feldfor-

schung in Bezug auf die Maintenance im Fitness-Training.

Schwerpunkte der Interventionsforschung bilden das rehabilitative Set-
ting (Gohner et al. 2007, Kleinert et al. 2010), das Gruppentraining (Goh-
ner et al. 2007) und das Training in bestimmten Zielgruppen (Haulller &
Breyer 2013). Die Ubertragbarkeit einiger dieser so gewonnenen Er-
kenntnisse auf die Fitness-Trainierenden in ihrer realen Trainingsumge-
bung abseits einer Intervention wird durch die vorliegende Arbeit Uber-
pruft und stellt somit eine Erweiterung des aktuellen Forschungsstandes
dar.

Dem Forschungsstand bezuglich der Interventions-Forschung ist zu ent-
nehmen, dass mit der Optimierung motivationaler und volitiver Prozesse
das Training stabilisiert werden kann (Fuchs 2007). Mit der vorliegenden
Arbeit wird die Relevanz dieser Prozesse zur Stabilisierung eines ge-
sundheitsorientierten Fitness-Trainings im reellen Trainingsumfeld im

Fitness-Club untersucht.
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In Bezug auf die wissenschaftliche Relevanz kann festgestellt werden,
dass das Forschungsziel der vorliegenden Arbeit den Forschungsstand
erweitert und aus Sicht des Verfassers der vorliegenden Arbeit wichtige
Forschungslucken schlie3en kann. Damit wird die in Kap. 1.2 dokumen-
tierte gesellschaftliche Relevanz um den wissenschaftlichen Kontext er-
weitert und die Bedeutsamkeit der nachverfolgend diskutierten Ergeb-

nisse gestarkt.

6.3 Ergebnis-Diskussion

Mit dem Ziel einer Identifikation von Merkmalen der Aufrechterhaltung
eines gesundheitsorientierten Fitness-Trainings werden im Folgenden
die Untersuchungsergebnisse einer kritischen Diskussion gewurdigt. Die
wissenschaftliche Literatur verdeutlicht zunachst, dass sowohl dem
sportlichen Verhalten zu Grunde liegende verhaltenspsychologische
Konstrukte als auch das sportliche Verhalten selbst Veranderungen un-
terworfen sind, wie z.B. Annesi & Mazas (1997), Annesi (2004) oder Kra-
mer & Fuchs (2010) aufzeigen. Zunachst werden entsprechend der for-
schungsleitenden Literatur die verhaltenspsychologischen Konstrukte
auf Veranderungen uUber die Zeit untersucht. Hiernach wird diskutiert,
inwieweit die Verhaltensdimensionen Compliance, Attendance und Ad-
herence Veranderungen uber die Zeit unterworfen sind. Anschlie3end
werden entsprechend der Forschungsfragen mogliche Wirkungszusam-
menhange zwischen den verhaltenspsychologischen Konstrukten und

den Verhaltensdimensionen aufgezeigt.

6.3.1 Innere Prozesse wahrend des viermonatigen Fitness-Trai-
nings

Die Entscheidung Uber die Aufrechterhaltung des Fitness-Trainings

kann das Ergebnis eines vergleichenden inneren Prozesses sein, in

dem u. a. die Erwartung an die korperliche Aktivitat mit dem tatsachli-

chen Ergebnis der Handlung verglichen wird (Fuchs 2013, Kleinert et al.
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2010, Renner & Weber 2003). Das Ergebnis dieser Bilanzierung kann
zu Gunsten oder Ungunsten der Aufrechterhaltung ausfallen. Auch po-
sitiv erlebte Veranderung kann die Maintenance verbessern (Annesi
2004) Im Folgenden wird die Analyse der verhaltenspsychologischen
Konstrukte im Vergleich von Eingangs-, Zwischen- und Ausgangsbefra-

gungen im Rahmen des viermonatigen Fitness-Trainings diskutiert.

6.3.1.1 Veranderungen uber die Zeit von Motivation und sportbezo-
gener Selbstkonkordanz

Nach Fuchs (2007, S. 319) hangt die Entscheidung zum regelmaldigen
Sporttreiben von einer starken Zielintention und einer hohen Selbstkon-
kordanz dieser Zielintention ab. Seelig & Fuchs (2006, S. 121) erklaren
den Begriff ,Selbstkonkordanz' als ,,ein Merkmal der Zielintention, in dem
zum Ausdruck kommt, wie stark diese Zielintention mit den sonstigen
Zielen und Werten der Person ubereinstimmt®. Eine hohe Selbstkonkor-
danz tragt zur Fortfuhrung eines Verhaltens bei (Seelig & Fuchs 2006),
weil ,Personen bei selbstkonkordanten Zielen grof3ere Anstrengungsbe-
reitschaft aufbringen, und ... es ihnen leichter fallt, selbstkonkordante
Ziele gegenuber konkurrierenden Zielen abzuschirmen® (Fuchs, 2007,
S. 319). Ubertragen auf das Fitness-Training kann die Fortflihrung des
Verhaltens in der konsequenten Umsetzung der Trainingsplane, in der
RegelmaRigkeit des Trainings und in der FortfUhrung des Trainings uber
die ersten Monate hinaus gesehen werden. Daher wird die sportbezo-
gene Selbstkonkordanz als mogliches Merkmal einer Maintenance eines
gesundheitsorientierten Fitness-Trainings untersucht.

Im Rahmen der ersten vier Monate des Fitness-Trainings wird keine sig-
nifikante Veranderung des Index der sportbezogenen Selbstkonkordanz
Uber die Zeit festgestellt (vgl. Kap. 5.1.2). Der Index der sportbezogenen
Selbstkonkordanz besitzt zu allen Befragungszeitpunkten einen Wert

>0. Mit Bezug auf die Konstruktion des Index der Sportbezogenen
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Selbstkonkordanz zeigt dies, dass die Summe aus intrinsischer und
identifizierter Motivation grof3er ist als die Summe aus introjizierter und
extrinsischer Motivation. Im intrinsischen Motivations-Modus liegt die
Handlungsabsicht darin, dass die Handlung ,um ihrer selbst willen®
(Seelig & Fuchs 2006, S. 123) ausgefuhrt werden soll. Dadurch sind Ak-
tivitat und Motivation im intrinsischen Motivations-Modus kaum zu tren-
nen und die Aktivitat ist nicht austauschbar, ohne die Grundlage der Mo-
tivation zu gefahrden. (Ryan & Deci, 2000) Den identifizierten Modus
definieren Seelig & Fuchs (2006, S. 123) ,als Resultat bewusster Bewer-
tungsprozesse ..., an deren Ende die Person zu dem Ergebnis kommt,
dass das betreffende Ziel mit eigenen, ubergeordneten Wertvorstellun-

gen im Einklang steht”.

Der Index-Wert der sportbezogenen Selbstkonkordanz lasst erkennen,
dass Fitness-Einsteiger mehr dadurch motiviert werden, dass das Fit-
ness-Training an sich Freude bereitet und dadurch, dass das Fitness-
Training im Einklang mit verinnerlichten Werten steht. Fur den Aufbau
von Bindung an das Fitness-Training kann dieser Befund als eher positiv

gewertet werden.

In Abgrenzung zur identifizierten Motivation erfolgt bei der introjizierten
Motivation ,die Ubernahme von Zielen ... auf der Basis von verinnerlich-
ten Wertvorstellungen, die nicht wirklich die eigenen sind“ (Seelig &
Fuchs 2006, S.122). Im introjizierten Motivations-Modus weisen die
Ziele ,nur einen geringen Selbstbezug® auf (Seelig & Fuchs 2006, S.
123). Die Autoren weisen darauf hin, dass ,die Erfullung bzw. Nichterful-
lung dieser Vorstellungen mit Schuldgefiihlen und Angsten verknipft
sind“(Seelig & Fuchs 2006, S. 122). Der extrinsische Motivation-Modus
liegt vor, wenn ,fur das Training nur externe Grunde sprechen® (Seelig
& Fuchs 2006, S.122). Nach Ryan & Deci (2000) kann bei der extrinsi-
schen Motivation der Grund fur das Fitness-Training vom Training selbst

getrennt werden. Fitness-Training ware in diesem Fall nur Mittel zum
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Zweck. Kann der erwartete Nutzen auf andere Art und Weise erreicht

werden, so wurde diese wohlmoglich bevorzugt (Bess & Owen, 1992).

Im Folgenden sollen der Index der sportbezogenen Selbstkonkordanz
und die Motivations-Modi in ihrem zeitlichen Verlauf und in ihrer quanti-
tativen Auspragung diskutiert werden. Wahrend keine Veranderung uber
die Zeit in Bezug auf die intrinsische Motivation festgestellt werden kann,
sinkt die identifizierte Motivation hochst signifikant Uber die Zeit. Der
post-hoc Vergleich zeigt einen hoch signifikanten Mittelwertunterschied
zwischen Ein- und Zwischenbefragung, einen signifikanten Unterschied
von Zwischen- und Ausgangsbefragung und einen hochst signifikanten
Unterschied von Eingangs- und Ausgangsbefragung. Somit beruht die
Handlungsabsicht zum Fitness-Training mit der Zeit zunehmend weni-
ger stark darauf, dass der Trainierende verinnerlichte Werte mit dem Fit-
ness-Training verbindet als zu Beginn des Trainingsprozesses. Mit der
identifizierten Motivation sinkt diejenige Motivation, die in der Eingangs-
befragung am starksten ausgepragt ist. Fur den introjizierten Motivati-
ons-Modus und den extrinisischen Motivation-Modus konnen im Mittel

keine Veranderungen Uber die Zeit festgestellt werden.

6.3.1.2 Veranderungen uber die Zeit der sportbezogenen Konse-
quenz-Erfahrung
Sportbezogene Konsequenzen sind kausale Folgen der sportlichen
Handlung (Kramer & Fuchs 2009). Diese konnen als positiv oder negativ
bewerten werden (Fuchs 2013). Die Zufriedenheit des Trainierenden mit
der Handlung beeinflusst die Entscheidung Uber die Fortsetzung des
Trainings und damit auch das Trainingsverhalten (Fuchs 2013). Zum ei-
nen kdnnen Veranderungen in der sportbezogenen Konsequenz-Erfah-
rung Uber die Zeit fur die Maintenance im Fitness-Training relevant sein,
wenn der Trainierende in der Absicht der Optimierung der Konsequenz-

Erfahrung das Training in Inhalt und Haufigkeit verandert oder sogar ab-
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bricht. Zum anderen werden negative und positive sportbezogene Kon-
sequenz-Erfahrungen im Fitness-Training mit denen, die vor dem Fit-
ness-Training gemacht werden, verglichen. Konsequenz-Erfahrungen
vor dem Start des Fitness-Trainings konnen namlich eine Basis fur eine
positive oder negative Konsequenz-Erwartung gegenuber dem Fitness-
Training bilden, die die Zufriedenheit mit dem Ergebnis beeinflusst
(Fuchs et al. 1994).

Es zeigt sich, dass die positive Konsequenz-Erfahrung im Fitness-Trai-
ning im Rahmen der Studie hochst signifikant niedriger bewertet wird als
die der sportlichen Aktivitaten davor (vgl. Kap. 5.2.4). Der Mittelwert der
Konsequenz-Erfahrung in der Eingangsbefragung reprasentiert Erfah-
rungen, die nicht mit dem Fitness-Training im Rahmen der Studie ge-
macht werden. Offensichtlich werden die Erfahrungen im Zusammen-
hang mit sportlicher Aktivitat vor der Teilnahme an der Studie besser
bewertet als die positiven Erfahrungen, die mit dem Fitness-Training im
Rahmen der Studie verbunden werden. Aus der Analyse der einzelnen
Items ergibt sich ein weiterer Forschungsbedarf in Bezug auf das Kor-
pergefuhl und die Selbstwahrnehmung der Trainierenden im Rahmen
des Fitness-Trainings. Auch zeigen sich Hinweise darauf, dass die sozi-
alen Erfahrungen im Zusammenhang mit dem Fitness-Training naher
untersucht werden sollten. Der Aufbau sozialer Kontakte kann die Bin-
dung starken (Sokolowski & Heckhausen 2006).

Es zeigt sich auch, dass die negativen sportbezogenen Konsequenz-
Erfahrungen in der Eingangsbefragung hochst signifikant hoher bewer-
tet werden als in der Zwischenbefragung und signifikant hdher als in der
Ausgangsbefragung (vgl. Kap. 5.2.4). Damit liegt nahe, dass negative
Erfahrungen, die mit dem Fitness-Training im Rahmen der Studie ver-
knupft werden, weniger hoch bewertet werden als die negativen Erfah-
rungen in der sportlichen Aktivitat davor. Gohner et al. (2007) und Fuchs

(2008) kommen in Bezug auf die Konsequenz-Erwartung zu einem ahn-
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lichen Befund und identifizieren eine Abnahme der negativen Konse-
quenz-Erwartungen im Rahmen sportlicher Aktivitat. Eine Veranderung
der negativen Konsequenz-Erfahrung insgesamt kann allerdings im Ver-
lauf des Trainings durch den Vergleich von Zwischen- und Ausgangsbe-

fragung nicht festgestellt werden.

6.3.1.3 Veranderungen uber die Zeit des sportbezogenen Barrieren-
Managements
Kramer & Fuchs (2009, S. 171) weisen in Bezug auf eine regelmaldige
Sportteilnahme darauf hin, dass ,eine Person auf Dauer mit wechseln-
den Risikosituationen konfrontiert wird, die es zu Uberwinden gilt, um die
sportbezogene Absicht erfolgreich umzusetzen.“ Ein sportbezogenes
Barrieren-Management kann das Trainingsverhalten dahingehend sta-
bilisieren, dass das Training trotz situativer Hindernisse, den Barrieren,
absolviert werden kann (Kramer & Fuchs 2010). Das Barrieren-Manage-
ment fordert damit die Realisierung des Sportvorhabens im Hinblick auf

das situative Trainingsverhalten (Fuchs 2007).

In Anlehnung an Kramer & Fuchs (2010) wird die Anwendung eines Bar-
rieren-Managements zum einen im Hinblick auf praventive Strategien
untersucht, mit denen situative Hindernisse vermieden werden. Zum an-
deren wird die Anwendung akuter Strategien analysiert, die das Sport-
treiben trotz auftretender Hindernisse ermoglichen konnen (vgl. Kap.
5.2.5).

Es zeigen sich fur die Anwendung eines praventiven und akuten Barrie-
ren-Managements in den drei Befragungen keine signifikanten Verande-
rungen Uber die Zeit. Es stellt sich somit die Frage, ob wahrend eines
viermonatigen Fitness-Trainings das Einsatzspektrum von Strategien
des Barrieren-Managements unverandert bleibt. In Anlehnung an Fuchs

et al. (2008) bedarf es vermutlich auch im Fitness-Training einer ent-
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sprechenden Intervention, um das Barrieren-Management bei den Trai-
nierenden zu verbessern. Mit einem verbesserten Barrieren-Manage-
ment kdnnte erreicht werden, dass die Trainierenden ,ungunstige Rand-
bedingungen des Sporttreibens weniger als Hindernisse® (Fuchs 2008;
S. 58) erleben. Es ist jedoch auch moglich, dass die verwendete ltem-
Batterie das Barrieren-Management im spezifischen Setting kommerzi-

eller Fitness-Clubs nicht adaquat erfassen kann.

Fitness-Training und damit vermutlich auch die Barrieren im Fitness-
Training konnen sich in vielerlei Hinsicht von anderen sportlichen Aktivi-
taten unterscheiden: So sind bspw. Fitness-Clubs in der Regel von mor-
gens bis spat abends und oft an sieben Tagen in der Woche gedffnet.
Es zeigt sich vielleicht aus diesem Grund, dass psycho-soziale Barrieren
in der Eingangsbefragung hochst signifikant hoher bewertet werden als
in Zwischen- und Ausgangsbefragung. Der Befund deutet darauf hin,
dass die untersuchten ungunstigen Randbedingungen von den Trainie-
renden vor dem Einstieg in das Fitness-Training starker als Hindernis
empfunden werden als wahrend des Fitness-Trainings im Rahmen der
Studie.

Korperliche Barrieren werden hingegen in der Eingangsbefragung im
Vergleich zur Zwischenbefragung signifikant niedriger und im Vergleich
zur Ausgangsbefragung hoch signifikant niedriger als Hindernis in Be-
zug auf das Fitness-Training bewertet. Dies zeigt, dass korperliche Bar-
rieren wie Krankheiten oder Verletzungen wahrend und zum Ende des
viermonatigen Fitness-Trainings eher als Hindernis empfunden werden

als in der sportlichen Aktivitat vor der Teilnahme an der Studie.

6.3.1.4 Veranderungen in der Zufriedenheit tiber die Zeit
In der vorliegenden Arbeit werden verschiedene Kategorien der Zufrie-

denheit der Probanden wahrend des viermonatigen-Fitness-Trainings

171



Diskussion

untersucht. Das Erleben von Zufriedenheit kann zum Aufbau von Bin-
dung beitragen, umgekehrt kann eine Unzufriedenheit den Aufbau von
Bindung erschweren (Nerdinger & Neumann 2007). Die Zufriedenheit
der Probanden resultiert vermutlich nicht nur aus dem Fitness-Training.
Dennoch ist es grundsatzlich vorstellbar, dass die Zufriedenheit losge-
I6st von dem Ursprung der Zufriedenheit das Trainings- und Bindungs-
verhalten beeinflussen kann. Daher wird die Entwicklung der Zufrieden-
heit im zeitlichen Verlauf des viermonatigen Fitness-Trainings diskutiert
(vgl. Kap. 5.2.2).

Die Zufriedenheit in den Kategorien Gesundheit, Fitness, Aussehen und
Korper ist im Mittel in der Zwischenbefragung nach 8 Wochen Fitness-
Training hochst signifikant hoher als in der Eingangsbefragung. Nach
weiteren 8 Wochen zeigt sich in der Ausgangsbefragung im Vergleich
zur Zwischenbefragung fur diese Kategorien im Mittel keine weitere Ver-
anderung der Zufriedenheit. Dennoch kann festgestellt werden, dass die
Zufriedenheit in den Kategorien Gesundheit, Fitness, Aussehen und
Korper auch zum Ende des viermonatigen Fitness-Trainings in der Aus-
gangsbefragung hochst signifikant hdher als in der Eingangsbefragung
ist. Diese Befunde bestatigen die Ergebnisse von Breuer et al. (2013, S.
21), die ein vierwochiges Fitness-Training bei Fitness-Einsteigern unter-

suchen.

Abweichende Ergebnisse im Vergleich dieser Arbeit mit der von Breuer
et al. (2013, S. 21) wird fur die Zufriedenheit mit der Freizeit und dem
Leben insgesamt festgestellt. Hier finden Breuer et al. (2013, S. 21) eine
hochst signifikant positive Veranderung, wahrend in der vorliegenden
Arbeit keine signifikanten Veranderungen Uber die Zeit fur die Zufrieden-
heit mit der Freizeit und dem Leben insgesamt identifiziert werden kon-

nen.
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6.3.1.5 Veranderungen der Bewertung des Fitness-Trainings uber
die Zeit im Hinblick auf die Trainingsziele
Das menschliche Verhalten im Gesundheitskontext ist zielorientiert und
durch Ziele und Erwartungen bestimmt (Renner & Weber 2003, S.17).
Daher wird zunachst die Wichtigkeit Trainingsziele in der Eingangsbe-
fragung, also zum Beginn des Fitness-Trainings diskutiert (vgl. Kap.
5.2.1). Um die Ergebnisse in den aktuellen Forschungsstand einzuord-
nen, werden die Zielkategorien ,Geselligkeit’, ,Aussehen’, ,Gesundheit’,
,s0ziale Anerkennung’ und ,Entwicklung korperlicher Fahigkeiten® (vgl.
Kleinert et al. 2010) einbezogen. Breuer et al. (2013, S. 14) verwenden
gleiche Items und Skalierungen zur Untersuchung der Trainingsziele bei
Trainingseinsteigern. Durch Addition der Mittelwerte der Einzel-ltems zu
den entsprechenden Subskalen der vorliegenden Arbeit wird ein Ver-

gleich ermoglicht (vgl. Tab. 6.2).

Es kann in Bezug auf die Wichtigkeit der Trainingsziele zu Beginn des
Fitness-Trainings festgestellt werden, dass in der vorliegenden Arbeit
,Gesundheit’ gefolgt von ,Aussehen’ die wichtigsten Zielkategorien sind,
mit denen die Trainierenden das Fitness-Training beginnen. Das Ergeb-
nis entspricht den Befunden von Breuer et al. (2013), Rampf & Brehm
(1995) sowie IHRSA' (2012). Die drittwichtigste Zielkategorie ist die ,Ent-
wicklung korperlicher Fahigkeiten’. Auch hier decken sich die Ergeb-
nisse mit denen von Breuer et al. (2013). Am wenigsten wichtig beim
Einstieg in das Fitness-Training sind fur die Probanden die Ziele ,soziale
Anerkennung‘ und ,Geselligkeit’ (vgl. Tab. 6.2).
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Tab. 6.2: Trainingsziele in der Eingangsbefragung der vorliegenden Arbeit (EB)
(n=405) im Vergleich zu Breuer et al. (2013) (EB Breuer) (n=10.481)

EB Breuer | EB
Trainingsziel M M SD
Geselligkeit 6,84 10,67 | 5,07
Aussehen 15,84 20,25 | 6,04
Gesundheit 20,45 2493 | 3,67
soziale Anerkennung 6,58 13,94 | 4,95
Entwicklung korperlicher Fahigkeiten | 15,16 19,73 | 5,59

Damit zeigt sich insgesamt, dass Motive, die dem sozialen Kontakt zu
anderen Personen oder der sozialen Anerkennung zugeordnet werden
konnen, beim Einstieg in das Fitness-Training eine eher geringere Be-

deutung haben.

Kleinert et al. (2010) verweisen auf die Bedeutung eines positiven [st-
Soll-Vergleichs fur die Bindungsabsicht an korperliche Aktivitat. Ein Trai-
ning wird eher fortgesetzt, wenn es im Hinblick auf ein Ziel als lohnend
bewertet wird. Es stellt sich daher die Frage, wie das Fitness-Training
im zeitlichen Verlauf des viermonatigen Fitness-Trainings bewertet wird.
Fur alle Zielkategorien wird festgestellt, dass das Fitness-Training in Hin-
blick auf die Trainingsziel-Kategorien Uber die Zeit zunehmend weniger
hoch bewertet wird (vgl. Kap. 5.2.1). Da das Verhalten durch die Erwar-
tung gepragt ist, dass Ziele auch erreicht werden kénnen (Renner & We-
ber 2003), konnte eine ungunstigere Bewertung des Trainings im Hin-
blick auf die Trainingsziele grundsatzlich dazu fuhren, dass das Training

zukUnftig nicht fortgesetzt wird.

Deskriptiv betrachtet lasst sich fur die Zeitpunkte von Zwischen- und
Ausgangsbefragung feststellen, dass das Fitness-Training in Bezug auf
die Trainingsziel-Kategorie ,Gesundheit’ am hochsten bewertet wird, ge-
folgt von Trainingszielen im Zusammenhang mit der Entwicklung korper-

licher Fahigkeiten und dem Aussehen. Weniger hoch wird das Training
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in Bezug auf die Zielkategorie ,soziale Anerkennung‘ und am wenigsten

hoch in Bezug auf die Zielkategorie ,Geselligkeit’' bewertet.

Der Unterschied zwischen der Bewertung des Fitness-Trainings im Hin-
blick auf die jeweiligen Trainingsziele und der Wichtigkeit der jeweiligen
Trainingsziele kann einen Hinweis darauf geben, ob das Fitness-Trai-
ning den Erwartungen der Probanden entsprechen kann. Hierzu wird je-
weils fur die Zeitpunkte von Zwischen- sowie Ausgangsbefragung die
Differenz aus der Bewertung des Trainings im Hinblick auf die Trainings-
ziel-Kategorien und der Wichtigkeit der jeweiligen Trainingsziel-Katego-
rie in der Eingangsbefragung gebildet und im Anschluss die Abweichung
vom Wert ,0° Uberpruft. Eine Abweichung vom Wert ,0° bedeutet, dass
das Fitness-Training hoher oder niedriger bewertet wird als die Wichtig-
keit, mit der das Fitness-Training im Hinblick auf die jeweilige Trainings-

ziel-Kategorie begonnen wird.

Es werden in den Kategorien der Trainingsziele ,Geselligkeit’, ,Ausse-
hen’ und ,Gesundheit' in der Zwischen- und Ausgangsbefragung hochst
signifikante Abweichungen vom Wert ,0’ festgestellt. Es zeigt sich durch
Differenzwerte >0 in Bezug auf Zwischen- und Ausgangsbefragung,
dass das Fitness-Training im Hinblick auf die Trainingsziel-Kategorie
,Geselligkeit’ jeweils hoher bewertet wird als die Wichtigkeit der Trai-
ningsziel-Kategorie in der Eingangsbefragung. Der Befund lasst vermu-
ten, dass im Mittel die Erwartungen an die Trainingsziel-Kategorie ,Ge-
selligkeit’ im Rahmen des viermonatigen Fitness-Trainings eher erfullt
werden. In Bezug die Zielkategorien ,Gesundheit’ und ,Aussehen’ sind
die Differenzen in Bezug auf Zwischen- und Ausgangsbefragung jeweils
<0. Die Ergebnisse konnen ein Hinweis darauf sein, dass die Erwartun-
gen an diese Trainingsziel-Kategorien eher nicht erfullt werden. Fur die
Differenz zwischen Wichtigkeit der Zielkategorien ,soziale Anerkennung’
und ,Entwicklung korperlicher Fahigkeiten® und Bewertung des Fitness-
Trainings im Hinblick auf die jeweilige Trainingsziel-Kategorie wird je-

weils keine signifikante Abweichung vom Wert ,0° festgestellt, so dass
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die Analyse keine Aussage im Hinblick auf die Erwartungserfullung zu-

|asst.

Zusammenfassend wird festgestellt, dass das Fitness-Training im zeitli-
chen Verlauf im Hinblick auf alle erfassten Trainingsziel-Kategorien mit
der Zeit weniger positiv bewertet wird. Die Ergebnisse lassen vermuten,
dass nur in der Zielkategorie ,Geselligkeit’ innerhalb der ersten vier Mo-
nate im Mittel die Erwartung erflllt werden. Die Trainingsziel-Kategorie
,Geselligkeit ist zwar bei Beginn des Fitness-Trainings eine der eher we-
niger wichtigen Trainingsziel-Kategorien. Fur die Aufrechterhaltung kann
dieser Befund jedoch von Bedeutung sein. Denn Uber soziale Kontakte
kann eine Moglichkeit zum Aufbau von Bindung an das Fitness-Training

gesehen werden (Sokolowski & Heckhausen 2006).

Es zeigt sich, dass in den fur die ursprungliche Handlungsinitiierung re-
levanteren Zielkategorien ,Gesundheit’ und ,Aussehen’ das Training die
Erwartungen der Fitness-Trainierenden eher nicht erfullen kann. Es sei
jedoch erinnert, dass sich die Zufriedenheit mit ,Gesundheit’, Fitness’,
JAussehen’ und ,Korper' wahrend des Zeitraums, in dem das Fitness-
Training absolviert wird, signifikant steigert. Die Zufriedenheit ergibt sich
jedoch ggf. nicht alleine aus einer Erreichung von Trainingszielen oder
der Bewertung des Fitness-Trainings. So ist es z. B. denkbar, dass auch
Einflisse auf die Gesundheit, die nicht aus dem Training resultieren, die
Zufriedenheit mit der Gesundheit beeinflussen, wie Einflisse von Arbeit,

Umwelt oder Krankheiten.

6.3.1.6 Zwischenfazit zu inneren Prozessen wahrend des viermona-
tigen Fitness-Trainings

In Bezug auf die sportbezogene Selbstkonkordanz lassen sich keine

Veranderungen Uber die Zeit feststellen. Die Trainierenden werden wah-

rend des viermonatigen Fitness-Trainings im Mittel weniger durch au-

Rere Einflusse motiviert. Die Motivation der Trainierenden basiert mehr
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auf einer inneren Einstellung, die sie mit dem Fitness-Training verbin-

den.

Im Rahmen des Fitness-Trainings in der Studie erleben die Trainieren-
den weniger positive und negative Konsequenz-Erfahrung als in den
sportlichen Aktivitaten vor der Teilnahme an der Studie. Damit verbinden
die Trainierenden sowohl weniger positive als auch negative Folgen mit
dem Fitness-Training im Rahmen der Studie als in der sportlichen Akti-

vitat davor.

Im Hinblick auf den Umgang mit situativen Hindernissen kann nicht fest-
gestellt werden, dass sich das Barrieren-Management zur Bewaltigung
situativer Hindernisse wahrend des Fitness-Trainings im Rahmen der

Studie verandert.

Im Rahmen der Studie steigert sich die Zufriedenheit der Trainierenden
in den Kategorien Gesundheit, Fitness, Aussehen und Korper. Eine Stei-
gerung der Zufriedenheit mit der Freizeit und dem Leben insgesamt

kann jedoch nicht festgestellt werden.

Die Kategorie ,Gesundheit’ ist die wichtigste Zielkategorie, mit der die
Probanden das Fitness-Training im Rahmen der Studie aufnehmen. In
Bezug auf die Aufrechterhaltung muss jedoch festgestellt werden, dass
das Fitness-Training im Hinblick auf alle Trainingszielkategorien Uber die
Zeit weniger hoch bewertet wird. Zudem zeigen sich nur fur die Trai-
ningsziel-Kategorie ,Geselligkeit’ Hinweise darauf, dass die Erwartung

der Trainierenden erfullt wird.

6.3.2 Merkmale der Aufrechterhaltung des Trainingsverhaltens
wahrend des viermonatigen Fitness-Trainings

Auf Basis der strukturellen Empfehlungen fur ein gesundheitsorientiertes

sportliches Training (vgl. ACSM 1998, WHO 2014) konnen Compliance,

Attendance und Adherence als notwendige Voraussetzungen fur einen
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Zielgerichteten, gesundheitsorientierten Trainingsprozess gesehen wer-
den. In Bezug auf das Fitness-Training im Fitness-Club als einer Mog-
lichkeit zur gesundheitsorientierten sportlichen Aktivitat fehlen Studien,
in denen Abseits von Interventions-Studien das Verhalten der Trainie-
renden untersucht wird. Dies erscheint jedoch wichtig, weil die Mehrzahl
der Fitness-Einsteiger vermutlich nicht im Rahmen evaluierter Interven-

tionen das Fitness-Training starten wird.

Wie bereits oben definiert, wird die Attendance als relative Haufigkeit
des Fitness-Trainings pro Woche, die Compliance als Haufigkeit der voll-
standigen Umsetzung der Trainingsplane und die Adherence als Absicht
zur FortfUhrung des Fitness-Trainings im Rahmen einer Mitgliedschaft
operationalisiert. Im Folgenden werden die Veranderungen uber die Zeit
sowie die Zusammenhangsanalysen diskutiert und damit die For-

schungsfragen beantwortet (vgl. Abb. 5.7).

6.3.2.1 Aufrechterhaltung der Attendance

Empfehlungen bezuglich gesundheitsorientierter korperlicher Aktivitat
beinhalten eine relative Haufigkeit korperlicher Aktivitat pro Woche
(ACSM 1998, WHO 2014). Damit ist die Attendance als eine Dimension

eines gesundheitsorientierten Fitness-Trainings zu berlcksichtigen.

Ein groRer Teil der Befragten, annahernd 90 % in der Zwischenbefra-
gung und mehr als 96 % in der Ausgangsbefragung, geben an, 2-mal
oder mehr pro Woche zu trainieren und setzen damit die Trainingsemp-
fehlung fur die relative Haufigkeit des Fitness-Trainings um oder uber-
treffen diese sogar (vgl. Kap.5.1.3, 5.1.4). Die relative Haufigkeit des
Trainings pro Woche bezogen auf die Probanden, die sowohl Zwischen-
als auch Ausgangsbefragung absolviert haben, wird im Mittel in der Zwi-
schenbefragung mit 2,24 Trainingseinheiten pro Woche (TE/W) und in
der Ausgangsbefragung mit 2,05 TE/W angegeben. Die relative Trai-

ningshaufigkeit als Anzahl der wochentlichen Trainingseinheiten der
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Probanden in der vorliegenden Arbeit erscheint im Vergleich zu Be-
obachtungen in anderen Arbeiten eher hoch. DellaVigna & Malmendier
(2006) identifizieren in einer Untersuchung von 7978 Fitness-Club-Mit-
gliedern eine durchschnittliche Trainingshaufigkeit von 4,8 Besuchen
pro Monat. Spangenberg (1997) misst in einer Untersuchung eine Trai-
ningshaufigkeit von 10,25 Besuchen pro 6 Monate bei Fitness-Club-Mit-

gliedern.

Obwohl die Mittelwerte deskriptiv betrachtet damit ahnlich hoch sind,
zeigt der Mittelwertvergleich, dass die relative Trainingshaufigkeit und
damit die Attendance hoch signifikant Uber die Zeit sinkt (vgl. Kap. 5.2.7).
Mit diesen Ergebnissen bestatigen sich die Beobachtungen von Fuchs
et al. (2009) in einer Evaluations-Studie im Umfeld einer orthopadischen
Reha-Klinik. Die Autoren stellen zunachst eine Abnahme des durch-
schnittlichen Trainingsumfangs von wochentlich 84 Minuten auf 59 Mi-
nuten innerhalb der ersten sechs Monate nach Aufnahme der Trainings-
aktivitat im Anschluss an einen Klinikaufenthalt fest. Die Autoren zeigen
auch auf, dass die Attendance durch volitive Prozesse im Rahmen einer
Intervention verbessert werden kann. Mit der vorliegenden Arbeit kon-
nen im Folgenden Merkmale der Attendance abseits von Interventionen

und in Bezug auf das Fitness-Training diskutiert werden.

Das Ergebnis der Zusammenhangsanalyse (vgl. Kap. 5.3.1) zeigt, dass
Trainierende, die selbstkonkordante Ziele verfolgen, eher mehr trainie-
ren als Personen, die weniger selbstkonkordante Ziele haben (vgl. Tab.
5.30, Tab. 5.31). Die sportbezogene Selbstkonkordanz zeigt sich also
kennzeichnend fur Trainierende mit einer eher hoheren Trainingshaufig-
keit und stellt ein Merkmal der Attendance dar. Die vorliegende Untersu-
chung bestatigt mit diesem Ergebnis die von Seelig & Fuchs (2006) for-
mulierte Moglichkeit des Modells der sportbezogenen Selbstkonkordanz
zur Prognose der Intensitat der Sportteilnahme. Insbesondere die intrin-
sische Motivation korreliert nach Seelig & Fuchs (2006, S. 134) mit dem

Umfang der Sportaktivitat.
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In Bezug auf die sportbezogene Konsequenz-Erfahrung fuhren die Er-
gebnisse der Zusammenhangsanalyse zu der Schlussfolgerung, dass
Trainierende, die haufiger pro Woche trainieren, mehr oder starkere po-
sitive Erfahrungen kausal mit dem Fitness-Training verbinden (vgl. Tab.
5.30, Tab. 5.31). Es bestatigt sich, wie auf der Basis der Arbeit von
(Fuchs 2013) vermutet, in der positiven sportbezogenen Konsequenz-
Erfahrung ein Merkmal der Attendance. Dieser Befund kann auch in Ein-
klang mit den Ergebnissen von Annesi? (2005) gesehen werden, der ei-
nen signifikant positiven Zusammenhang zwischen wahrgenommenen
positiven Veranderungen und der Attendance in einem 74-wochigen Fit-
ness-Programm feststellt. FUr die negative sportbezogene Konsequenz-
Erfahrung zeigt sich jedoch kein signifikanter Zusammenhang mit der
relativen Trainingshaufigkeit. Damit kann nicht festgestellt werden, dass
negative Erfahrungen, die Trainierende mit dem Fitness-Training sam-

meln, in einem Zusammenhang mit der Attendance stehen.

In Bezug auf das akute oder praventive Barrieren-Management kann in
der vorliegenden Untersuchung kein signifikanter Zusammenhang mit
der relativen Trainingshaufigkeit festgestellt werden (vgl. Tab. 5.30, Tab.
5.31). Daher wird im Rahmen dieser Arbeit das Barrieren-Management
nicht als Merkmal der Attendance identifiziert. Konkret zeigt sich kein
Zusammenhang von Strategien, mit denen das Training trotz situativer
Hindernisse durchgefuhrt werden kann, und der relativen Trainings-Hau-
figkeit. Damit kdnnen die Ergebnisse aus dem medizinisch-rehabilitati-
ven Umfeld einer Interventions-Studie nicht bestatigt (Kramer & Fuchs
2010, Sniehotta et al. 2006) werden. Der Befund kann vermutlich nicht
in Einklang mit den Ergebnissen von Ebben & Brudzynski (2008) gese-
hen werden. Diese identifizieren Umstande, wie z.B. ,Zeit’ deren Verbes-
serung dazu fuhren wurde, Sport zu treiben. Hier konnte ein entspre-
chendes Barrieren-Management vermutlich zu Verbesserungen fuhren.
Scholz et al. (2008) weisen zwar auf die Notwendigkeit von Bewalti-

gungs-Strategien im Hinblick auf mogliche Barrieren hin, kobnnen aber
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einen Einfluss auf korperliche Aktivitat nur fur ehemals Aktive feststellen.
Maoglicherweise liegen die im Vergleich zum Forschungsstand differie-
renden Ergebnisse daher auch in unterschiedlichen Studiendesigns be-
grundet. Kramer & Fuchs (2010, S. 180) weisen auf eine mogliche Not-
wendigkeit hin, Setting-spezifische Barrieren und Gegenstrategien zu

eruieren.

6.3.2.2 Aufrechterhaltung der Compliance

Mit der Untersuchung der Compliance im Fitness-Training untersucht
die vorliegende Arbeit ein weitestgehend unerforschtes Feld. Die mit der
Zeit abnehmende Umsetzung ist ein in den wenigen fitness-bezogenen
Studien konstatiertes Problem (Arikawa et al. 2011). Da jedoch Empfeh-
lungen an gesundheitsorientierte korperliche Aktivitat die Umsetzung
bestimmter Inhalte (ACSM 1998, WHO 2014) beinhalten, liegt es nahe,
auch das gesundheitsorientierte Fitness-Training dahingehend zu unter-

suchen, inwiefern inhaltliche Vorgaben umgesetzt werden.

Im Rahmen der Studie werden die Probanden danach befragt, wie oft
diese den Trainingsplan vollstandig umsetzen konnen. Es zeigt sich ein
hoch signifikanter Unterschied der Mittelwerte von Zwischen- und Aus-
gangsbefragung dahingehend, dass die Haufigkeit der vollstandigen
Umsetzung der Trainingsplane zur Ausgangsbefragung hin abnimmt
(vgl. Kap. 5.2.7). Es ist also festzustellen, dass die Trainierenden im Ver-
lauf des viermonatigen Fitness-Trainings die Trainingsplane im Mittel
nicht mehr so haufig einhalten wie am Anfang. Dennoch zeigt sich in
einer deskriptiven Betrachtung eine Compliance, die als hoch gesehen
werden kann. Fast 90 % der Befragten bewerten in der Zwischenbefra-
gung die Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane mit
,oft" oder ,sehr oft’. In der Ausgangsbefragung bewerten mehr als 80 %
die Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane mit ,oft’
oder ,sehr oft’ (vgl. Kap. 5.1.3, Kap. 5.1.4). Wie in Kap. 6.1.4. bereits
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erwahnt, sollte dabei bedacht werden, dass die tatsachliche Umsetzung
der Trainingsplane von der subjektiven Bewertung abweichen kann. Fur
die gezielte Verbesserung der Aufrechterhaltung eines gesundheitsori-
entierten Fitness-Trainings ist die Kenntnis wichtig, welche Merkmale
die Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane beein-

flussen.

Die Analyse der Untersuchungsergebnisse legt nahe, dass die sportbe-
zogene Selbstkonkordanz ein Merkmal der Compliance in den ersten
Monaten des Fitness-Trainings darstellt. Die Ergebnisse kdnnen in Ein-
klang mit Sheldon & Elliot (1999) gesehen werden (vgl. Tab. 5.30, Tab.
5.31). Trainierende, die Ziele mit einer hoheren Selbstkonkordanz ver-
folgen, deren Ziele also eher auf einer intrinsischen oder identifizierten
Motivation beruhen, setzen demnach die Trainingsplane haufiger voll-
standig um als Trainierende, deren Ziele einer niedrigeren Selbstkonkor-
danz entsprechen. Die Motivation dieser Trainierenden mit einer niedri-
gen sportbezogenen Selbstkonkordanz basiert eher auf einer extrinsi-
schen oder introjizierten Motivation. Somit zeigt sich in diesem Befund
die Bedeutung intrinsischer und identifizierter Motivation fur den Aufbau
einer Compliance in Bezug auf die Umsetzung der Trainingsplane. Die
in der Ausgangsbefragung im Vergleich zur Zwischenbefragung grofiere
EffektgroRe deutet darauf hin, dass die Auswirkungen einer hohen sport-
bezogenen Selbstkonkordanz auf die Haufigkeit der vollstandigen Um-
setzung der Trainingsplane mit der Zeit eher zunehmen. Mit Bezug auf
Sheldon & Elliot (1999) zeigt sich im Aufbau, bzw. der Férderung der
sportbezogenen Selbstkonkordanz eine Maoglichkeit, die Haufigkeit der
vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane nicht nur zu férdern son-

dern auch zu stabilisieren.

Auf Basis von Fuchs (2013) wird in der vorliegenden Arbeit der Zusam-
menhang zwischen der Compliance hinsichtlich der Umsetzung von
Trainingsplanen und der sportbezogenen Konsequenz-Erfahrung unter-

sucht (vgl. Tab. 5.30, Tab. 5.31). Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
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identifizieren die negative sportbezogene Konsequenz-Erfahrung als ein
Merkmal der Compliance. Die Untersuchungsergebnisse verdeutlichen,
dass Trainierende, die weniger negative Erfahrungen als kausale Folge
des Fitness-Trainings sehen, haufiger ihre Trainingsplane vollstandig
umsetzen. Weiterhin zeigt sich ein positiver Zusammenhang der positi-
ven sportbezogenen Konsequenz-Erfahrung und der Haufigkeit der voll-
standigen Umsetzung der Trainingsplane. Damit wird deutlich, dass bei
Trainierenden, die viele bzw. positive Erfahrungen generieren, die sie
als kausale Folge des Fitness-Trainings interpretieren, die Haufigkeit der
vollstandigen Trainingsplane eher hoher ist. Es erweist sich die positive
sportbezogene Konsequenz-Erfahrung demnach ebenfalls als ein Merk-

mal der Compliance.

6.3.2.3 Aufrechterhaltung der Adherence

Um die Erkenntnisse der Drop-out-Pravention und Adherence im ge-
sundheitsorientierten Fitness-Training zu vertiefen, wird die Absicht der
Fortfuhrung der Fitness-Trainings Uber das viermonatige Fitness-Trai-
ning hinaus in den Forschungsfokus der vorliegenden Arbeit gestellt. Mit
der Absicht, das Fitness-Training im Rahmen einer Mitgliedschaft fort-
zufuhren, wird auf Basis der wissenschaftlichen Literatur die Adherence
operationalisiert. Die Durchfuhrung des Fitness-Trainings erfolgt in ei-
nem Fitness-Club hauptsachlich im Rahmen einer Mitgliedschaft, Uber
deren Beitrag fur das Training bezahlt wird (DellaVigna & Malmendier
2006). Uber die Mitgliedschaft entsteht nach Rampf (1995) eine Bindung
an den Fitness-Club und damit an das Fitness-Training. In der vorliegen-
den Arbeit wird daher die Ausfuhrungsintention zur Fortfuhrung des Fit-
ness-Trainings im Rahmen einer Mitgliedschaft analysiert. Nach Renner
& Weber (2003, S. 23) sind Ausfuhrungsintentionen Intentionen zu einer
Implementation, ,welche sich auf die Zielumsetzung beziehen und das
Resultat eines Abwagungs- und Auswahlprozesses bzgl. verschiedener

Wege zur Zielrealisierung sind.“ Es wird daher davon ausgegangen,
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dass die Starke der Absicht, das Fitness-Training fortzufuhren, grund-
satzlich in einem Zusammenhang mit dem tatsachlichen spateren Ver-

halten steht.

Deskriptiv betrachtet kann zunachst festgehalten werden, dass mehr als
50 % der Befragten in der Zwischenbefragung und mehr als 40 % in der
Ausgangsbefragung ihre Absicht, das Training im Rahmen einer Mit-
gliedschaft weiter fortzufuhren, mit ,ziemlich wahrscheinlich® oder ,ganz
sicher angeben. Die Ergebnisse zeigen weiterhin, dass mehrals 31,7 %
der Befragten zum Ende der vier Monate ihr Training eher nicht weiter
fortfUhren werden (vgl. Kap 5.1.3, Kap. 5.1.4). Diese Ergebnisse stehen
vermutlich in Einklang mit der hohen Drop-out-Problematik in Bezug auf
korperliche Aktivitat, die bereits in mehreren wissenschaftlichen Arbeiten
beschrieben wird (Fuchs et al. 2009, Kleinert et al. 2010, Yohannes et
al. 2007). Die hier vorgelegten Ergebnisse liefern Hinweise darauf, dass
das Fitness-Training, das im Rahmen der vorliegenden Arbeit unter-

sucht wird, vermutlich keine Ausnahme darstellt.

Die Analyse der Absicht der Fortfuhrung des Fitness-Trainings Uber die
Zeit zeigt im Mittel keine signifikanten Veranderungen (vgl. Kap. 5.2.7).
Dieses Ergebnis bezieht sich auf die 770 Probanden, die zum einen an
allen drei Befragungen teilgenommen haben und zum anderen im Ver-
lauf der Teilnahme an der Studie keine Mitgliedschaft abgeschlossen
haben. In der Interpretation dieses Ergebnisses sollten diese Aspekte

berucksichtigen werden.

Vor dem Hintergrund der oben beschriebenen Erkenntnis, dass sich die
Bereitschaft der Probanden in den ersten Monaten nicht verstarkt, Drop-
Out sich als aber ein Problem im Fitness-Training darstellt (vgl. Kap.
2.4), erscheint die Kenntnis umso wichtiger, welche Merkmale im Zu-

sammenhang mit einer hoheren Adherence stehen.
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In Bezug auf die sportbezogene Selbstkonkordanz zeigen die Ergeb-
nisse der Untersuchung, dass Trainierende, deren Motivation einer ho-
heren sportbezogenen Selbstkonkordanz entspricht, eine groRere Ab-
sicht haben, das Fitness-Training im Rahmen einer Mitgliedschaft fort-
zufuhren (vgl. Tab. 5.32). Die Ergebnisse der vorliegenden Untersu-
chung bestatigen die in den Arbeiten von Fuchs et al. (2009) und Seelig
& Fuchs (2006) dargestellte Relevanz der sportbezogenen Selbstkon-
kordanz fur die Aufrechterhaltung beim Fitness-Training. Es wird damit
in Ubereinstimmung mit Kathrins & Turbow (2010) ebenfalls deutlich,
dass die intrinsische oder introjizierte Motivation zur Aufrechthaltung ei-

nes Fitness-Trainings beitragen kann.

Im Rahmen der Untersuchung konnte in Bezug auf die negative bzw.
positive sportbezogene Konsequenz-Erfahrung kein signifikanter Zu-
sammenhang mit der Absicht, das Fitness-Training im Rahmen einer
Mitgliedschaft fortzufuhren, festgestellt werden (vgl. Tab. 5.32). Damit
kann nicht bestatigt werden, dass sich Erfahrungen, die der Trainierende
ursachlich mit dem Fitness-Training verbindet, mit der Bereitschaft zur
Fortsetzung des Fitness-Trainings im Rahmen einer Mitgliedschaft zu-
sammenhangen. Mit den Ergebnissen dieser Arbeit kann die von Fuchs
(2013) geschilderte Relevanz der sportbezogenen Konsequenz-Erfah-
rung fur ein gesundheitliches Verhalten in Bezug auf das Fitness-Trai-
ning im Rahmen dieser Studie nicht bestatigt werden. Dennoch sollte ein
Zusammenhang der sportbezogenen Konsequenz-Erfahrung mit der
Adherence im Fitness-Training nicht ausgeschlossen werden. Zum ei-
nen konnte dieser Befund darauf zuruckzufuhren sein, dass die Eintei-
lung in negative und positive sportbezogene Konsequenz-Erfahrung zu
einer zu oberflachlichen Betrachtung fuhrt. Fuchs (1994) weist in Bezug
auf die Konsequenz-Erwartung auf eine multidimensionale Struktur hin,
die ,Uber die einfache Dichotomie positiver vs. negativer Konsequenz-
Erwartung hinausgeht® (Fuchs 1994, S. 269). In Anlehnung an Fuchs
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(1994) kann es sogar sein, dass eine einzige negative oder positive Kon-
sequenz-Erfahrung zu Veranderungen in der Adherence fuhrt. In Bezug
auf das Konstrukt der Konsequenz-Erwartung kommt Fuchs (1994) zu-
dem in Abhangigkeit von der Zugehorigkeit zu Altersgruppen zu unter-

schiedlichen Ergebnissen.

Entgegen der forschungsleitenden Literatur belegen die Ergebnisse kei-
nen Zusammenhang der Erwartungserfullung der Trainierenden in Hin-
blick auf ihre Trainingsziele mit der Absicht, das Fitness-Training im
Rahmen einer Mitgliedschaft fortzufuhren (vgl. Tab. 5.32). Des Weiteren
kann kein Zusammenhang der Bewertungen des Fitness-Trainings im
Hinblick auf die theoriegeleiteten Trainingsziel-Kategorien mit der Ab-
sicht, das Fitness-Training im Rahmen einer Mitgliedschaft fortzufuhren,
identifiziert werden. Es kann also insgesamt kein Zusammenhang zwi-
schen der Bewertung des Fitness-Trainings im Hinblick auf eine Trai-
ningsziel-Kategorie und der Adherence nach dem viermonatigen Fit-
ness-Training bestatigt werden. Diese Befunde zeigen Diskussionsbe-
darf auf. So benennen Kleinert et al. (2010) die Zielerreichung als eine
wichtige Determinante zur Drop-out-Pravention und zum Aufbau einer
Bindung an sportliche Aktivitat. Die Autoren stellen fest, dass die Bewer-
tung des Handlungserfolges in Hinblick auf die Zielerreichung dazu fuhrt,
dass der Trainierende seine Handlung abbricht oder beibehalt. Auch
Nigg (1997) zeigt, dass die positive Bewertung des Fitness-Trainings im
Zusammenhang zumindest mit der Attendance steht. Annesi bestatigt in
einer Reihe von wissenschaftlichen Arbeiten, dass die positive Bewer-
tung des Fitness-Trainings die Drop-Out-Pravention unterstutzen kann
(Annesi 2002, 2007, 2009). Biddle & Fuchs (2008) zeigen in ihrer Zu-
sammenfassung des Forschungsstandes einen grundsatzlichen Zusam-
menhang zwischen korperlicher Aktivitat und der Zielorientierung bzw.
der Orientierung an der Zielerreichung. Moglichweise belegen die Er-
gebnisse die Hinweise von Renner & Weber (2003), dass anhand von

Zielen gesundheitsbewusstes Verhalten nicht erklart werden kann.
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Denkbar ist auch, dass kein Zusammenhang zwischen der Bewertung
des Fitness-Trainings im Hinblick auf die Trainingsziel-Kategorien und
der Adherence festgestellt wird, weil die Trainierenden sich zu viele oder
zu hohe Ziele setzen oder diese Ziele zu weit in der Zukunft liegen (vgl.
Koestner et al. 2002, S. 231). Immerhin zeigen sich Hinweise darauf,
dass das Fitness-Training im Hinblick auf die Trainingsziel-Kategorien
uber die Zeit weniger hoch und damit positiv bewertet wird (vgl. Kap.
5.2.1). Die Befunde kdnnen auch darin begrundet sein, dass die Unter-
suchung anhand von Zielkategorien eine zu oberflachliche Betrachtung
der Zusammenhange darstellt. Moglicherweise fuhrt eine individuelle
Zielerreichung bereits dazu, dass Fitness-Trainierende eine Adherence
aufbauen. Grundsatzlich denkbar ist auch, dass durch die ltems die Ziele
im Fitness-Training nicht adaquat erfasst werden. Weiterhin konnte die
von einer Mitgliedschaft in einem Fitness-Club isolierte Betrachtung der
Absicht zur FortfUhrung des Fitness-Trainings zu anderen Befunden fuh-
ren. Moglicherweise beabsichtigt ein Teil der Probanden, weiterhin Fit-
ness-Training aulRerhalb eines Fitness-Clubs zu betreiben. So ist Fit-
ness-Training in der heutigen Zeit auch auf3erhalb von Fitness-Clubs

z. B. im Rahmen eines online-Trainings durchfuhrbar.

Die Befunde von Annesi (1998) lassen in Bezug auf das Fitness-Training
vermuten, dass quantitative und qualitative Merkmale des Trainingsver-
haltens in einem Zusammenhang zur Absicht stehen, das Fitness-Trai-
ning im Rahmen einer Mitgliedschaft weiter fortzufuhren. Die Ergebnisse
belegen, dass Probanden, die haufiger pro Woche ihr Fitness-Training
absolvieren, eher beabsichtigen, ihr Fitness-Training im Rahmen einer
Mitgliedschaft fortzufuhren (vgl. Tab. 5.32). Damit zeigt sich, dass die
Adherence des Fitness-Trainierenden mit der Attendance im Fitness-
Training positiv zusammenhangt. In Bezug auf die Compliance kann
festgestellt werden, dass Trainierende, die ihren Trainingsplan haufiger
vollstandig umsetzen, sich eher bereit zeigen, ihr Fitness-Training im

Rahmen einer Mitgliedschaft weiter fortzufuUhren. Damit kann neben der
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Attendance auch ein Zusammenhang der Compliance mit der Ad-

herence im Fitness-Training festgestellt werden.

6.3.2.4 Grunde fur die Not-Adherence

Um das Verstandnis fur die Not-Adherence einiger Probanden zum Ab-
schluss des viermonatigen Fitness-Trainings zu vertiefen, sollen im Fol-
genden die Grunde fur die Not-Adherence diskutiert und in den aktuellen
Forschungsstand eingeordnet werden. Die Befunde beziehen sich auf
die Probanden, die in der Ausgangsbefragung angeben, dass sie ihr Fit-
ness-Training im Rahmen einer Mitgliedschaft ,wahrscheinlich nicht’ o-

der ,keinesfalls’ fortfuhren werden.

In Bezug auf die Grunde fur eine Nicht-FortfUhrung des Trainings ist der
haufigste Grund die Kosten der Mitgliedschaft, der von 45,7 % der Be-
fragten benannt werden. Dieses Ergebnis bestatigt die Bedeutung der
Beitragskosten der Mitgliedschaft in Bezug auf die Not-Adherence im
Fitness-Training und findet sich ebenfalls in den Arbeiten von Rampf
(1999), Breuer et al. (2013) und der IHRSA? (2012) wieder. Offen ist die
Frage, ob die Kosten in Bezug auf den absoluten Betrag fur diese Per-
sonen als zu hoch oder ob das Preis-Leistungsverhaltnis als zu unguns-
tig empfunden wird. 27,8 % der Befragten benennen ,sonstiges’ als
Grund fur die NichtfortfUhrung. Weitere Forschungsarbeiten kdnnen das
Ziel verfolgen, durch ausdifferenziertere Betrachtung der Grunde das
Verstandnis fur die Not-Adherence im Fitness-Training zu verbessern.
Zeit" wird mit 22,8 % (2013) am dritthaufigsten genannt. Dieser Grund
fur die Not-Adherence ist bei Breuer et al. (2013) der zweithaufigste
Grund, den in dieser Arbeit 9,7 % aller Probanden benennen. ,Beruf’
wird in der vorliegenden Arbeit von 27,6 % der Befragten benannt, ,an-
dere Interessen’ von 74,9 % und ,Familie’ von 72,9 % der Befragten.
Diese Grunde konnten u. U. ebenfalls zeitliche Probleme darstellen, mit

der Folge, dass die betroffenen Fitness-Trainierenden die Zeit fur das
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Training nicht aufbringen wollen oder konnen. Unter Umstanden kann
ein zeitoptimiertes Fitness-Training fur diese Personen eine Losung
sein, ihr Fitness-Training weiter fortfUhren zu konnen. Die Bedeutung
von zeitlichen und monetaren Kosten insgesamt eréffnet damit ein For-
schungsfeld, die Kundenbindung im Fitness-Club unter 6konomischen

Gesichtspunkt differenziert zu erforschen.

,Gesundheit’ mit 7,5 % und ,keine Energie’ mit 6,8 % werden in der vor-
liegenden Arbeit zwar am wenigsten benannt. Dennoch fallt ein Unter-
schied zum Ergebnis der Arbeit von Breuer et al. (2013, S. 23) auf, in
der ,Gesundheit’ von 0,3 % und ,keine Energie‘ von 1,9 % angegeben
werden. Ein moglicher Grund fur die differierenden Befunde kdnnte ver-
mutlich darin liegen, dass Breuer (2013) et al. die Daten nach vier Wo-
chen Fitness-Training im Vergleich zu den 16 Wochen in der vorliegen-
den Arbeit erheben. Mangelnde Motivation sollte den Probanden per se
nicht unterstellt werden. So stellen Fuchs et al. (2005, S. 126) in Bezug
auf diejenigen, die eine begonnene korperliche Aktivitat nach kurzer Zeit
beenden, fest: ,Dropout ist hier weniger Ausdruck der Unfahigkeit, das,
was man begonnen hat, zu Ende zu fuhren, als vielmehr der Fahigkeit,

das, was man als falsch fur sich erkannt hat, ohne Verzug zu beenden.”

Abschlieend sollen die Grunde fur die Not-Adherence nach vier Mona-
ten Fitness-Training mit den Grunden verglichen werden, die die Pro-
banden bis zur Teilnahme an der vorliegenden Studie vom Fitness-Trai-
ning abgehalten haben. In Bezug auf die relative Haufigkeit zeigt sich in
beiden Gruppen die HOohe der Kosten der Mitgliedschaft als meistge-
nannter Grund gegen die Mitgliedschaft im Fitness-Club gefolgt vom
zeitlichen Aufwand. Ein Unterschied ist in der Bewertung ,anderer Inte-
ressen zu sehen’. Diese werden in der Eingangsbefragung am drittmeis-
ten genannt und erhalten in der Ausgangsbefragung die funfthaufigste
Nennung. Weiterhin auffallig ist, dass ,keine Energie‘ in der Ausgangs-

befragungen ein im Vergleich zur Eingangsbefragung weniger haufig ge-

189



Diskussion

nannter Grund gegen ein Fitness-Training ist. Auch die ,Gesundheit’ er-
fahrt zum Abschluss des viermonatigen Fitness-Trainings nur noch halb
so viele Nennungen. Es sei jedoch daran erinnert, dass bei dieser de-

skriptiven Betrachtung die Stichproben nicht identisch sind.

6.3.2.5 Drop-out-Analyse

Die hohen Verlust-Raten in Bezug auf die Probandenzahlen in wissen-
schaftlichen Studien zu korperlicher Aktivitat benennen Linke et al.
(2011) in einer Meta-Analyse zwischen 25 und 50 %. Da Adherence und
Drop-out in der Literatur als komplementare Phanomene gesehen wer-
den (Rampf 1995), liegt die Frage nahe, welche Einflussfaktoren den
Abbruch des Trainings im Sinne einer Not-Adherence beeinflussen. Zur
Analyse wird das Probandengut in zwei Gruppen, ,Drop-outs’ und ,Follo-
wer’, aufgeteilt (vgl. Kap. 4.5.3 und Kap. 6.1). Mit Methoden der analyti-
schen Statistik werden die beiden Gruppen auf Unterschiede hin unter-
sucht. Im Folgenden werden explorativ mogliche Unterschiede zwischen
den Gruppen ,Follower‘ und ,Drop-outs’ im Hinblick auf die Befunde zur
Adherence diskutiert.

Wie bereits in der Methodendiskussion berichtet, sind die sozio-6kono-
mischen Faktoren Alter, Geschlecht, Bildungsstand, Nationalitat und Be-
ziehungsstatus keine unterscheidenden Merkmale. Auch werden die
signifikant unterschiedliche Haufigkeits-Verteilung in den Gruppen
,Follower’ und ,Drop-outs’ in Bezug auf den Status einer bestehenden
Mitgliedschaft in der Eingangsbefragung bereits in diesem Abschnitt dis-
kutiert.

Als Unterscheidungsmerkmale zwischen den Gruppen ,Follower’ und
,Drop-outs® konnen die intrinsische Motivation und die sportbezogene
Selbstkonkordanz identifiziert werden. Zum Zeitpunkt der Zwischenbe-
fragung haben die Probanden der Gruppe ,Follower’ im Mittel eine sig-

nifikant hohere intrinsische Motivation und hohere sportbezogene
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Selbstkonkordanz als die Probanden der Gruppe ,Drop-outs’. Damit
zeigt sich insgesamt ein weiterer Hinweis darauf, dass eine hohe sport-
bezogene Selbstkonkordanz die Adherence und die Drop-out-Praven-
tion im Fitness-Training unterstutzt. Der direkte Zusammenhang des
intrinsischen Motivations-Modus mit der Adherence wird in der vorlie-
genden Arbeit nicht untersucht. Die Drop-out-Analyse der Motivations-
Modi der identifizierten, introjizierten und extrinsischen Motivation zeigt
im Mittel keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen ,Follo-
wer’ und ,Drop-outs’. Vermutlich im Einklang mit der Analyse maoglicher
Merkmale der Adherence in der Ausgangsbefragung konnen im Mittel
keine Unterschiede fur positive und negative sportbezogene Konse-
quenz-Erfahrung zum Zeitpunkt der Zwischenbefragung zwischen den
Gruppen ,Follower’ und ,Drop-outs’ festgestellt werden. Sportbezogene
Barrieren und das sportbezogene Barrieren-Management sowie die un-
tersuchten Zufriedenheits-Kategorien sind ebenfalls im Mittel nicht sig-
nifikant unterschiedlich zwischen den Gruppen ,Follower’ und ,Drop-

outs’.

Weiterhin kdnnen im Mittel keine Unterschiede zwischen den Gruppen
,Follower und ,Drop-outs‘ in Bezug auf die Bewertung des Fitness-Trai-
nings im Hinblick auf die jeweiligen Trainingsziel-Kategorien festgestellt

werden.

In der Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane zeigt
sich ein Unterscheidungsmerkmal fur die Zugehorigkeit zu den Gruppen
,Drop-outs’ und ,Follower‘. Damit zeigt sich ein weiterer Hinweis darauf,
dass fur den Aufbau der Adherence und die Drop-out-Pravention im Fit-
ness-Training eine hohere Compliance in Form einer moglichst haufigen
vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane forderlich ist. Die relative
Trainingshaufigkeit ist in den Gruppen ,Follower‘ und ,Drop-outs’ im Mit-

tel nicht signifikant unterschiedlich.
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Interessanterweise ergibt sich durch die Analyse der Absicht der Fort-
fuhrung des Fitness-Trainings im Rahmen einer Mitgliedschaft im Mittel
kein Unterschied zwischen den Gruppen ,Follower‘ und ,Drop-outs’. Die-
ser Befund mag Uberraschen und soll daher genauer betrachtet werden.
Es mag eher naheliegend erscheinen, dass ein ,Drop-out-Proband’, der
den Trainingsprozess abbricht, eine weniger grol3e Absicht hat, das Trai-
ning fortzuflhren als ein ,Follower‘. Es muss an dieser Stelle auf die Li-
mitationen der Drop-out-Analyse zur FortfUhrungsabsicht hingewiesen
werden. Zum einen ist die Frage der Fortfuhrung des Fitness-Trainings
in Verbindung mit einer Mitgliedschaft im Fitness-Club formuliert. Der
Proband mag diese Frage in Bezug auf eine Mitgliedschaft in dem an
der Studie teilnehmenden Fitness-Club verstanden haben. Ein im Ver-
gleich zu den ,Followern’ signifikant hoherer Anteil der ,Drop-outs® ist je-
doch bereits Mitglied in einem Fitness-Club. Von daher kann es sein,
dass von einem Teil der Probanden die Mitgliedschaft in diesem Sinne
in einem weiteren Fitness-Club und damit auch die Fortfuhrungsabsicht
abgelehnt werden. Weiterhin kann es sein, dass ein Teil der Probanden
deshalb die Studie abbricht, weil diese ein attraktives Angebot fur eine

Mitgliedschaft des teilnehmenden Fitness-Clubs angenommen haben.

Im Vergleich zwischen den Ergebnissen der Drop-out-Analyse und der
Analyse der Adherence sollten einige Limitationen bedacht werden. Zum
einen stellt der Drop-out ein tatsachliches Verhalten dar, wahrend in Be-
zug auf die Adherence nur eine Verhaltens-Absicht erfasst wird. Zum
anderen wird der Drop-out zum Zeitpunkt der Zwischenbefragung unter-
sucht und die Adherence zum Zeitpunkt der Ausgangsbefragung. Wei-
terhin werden in Einklang mit der wissenschaftlichen Literatur in der Ana-
lyse der Adherence abweichende statistische Verfahren angewendet als
in Bezug auf die Analyse des Drop-outs und auch innerhalb der Drop-
out-Analyse werden unterschiedliche Methoden angewendet (vgl. Kap.
4.5.2, 4.5.3). Des Weiteren ist es moglich, dass ein Drop-out durch an-

dere, nicht in dieser Untersuchung erfasste Einflisse, verursacht wird.
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Schlussendlich sollte bedacht werden, dass die Einteilung in die o. g.
Gruppen danach erfolgt, ob Befragungsergebnisse aus Eingangs- und
Zwischenbefragung (Drop-outs) oder aus Eingangs- und Ausgangsbe-
fragung (Follower) zur Analyse vorliegen. Es kann also sein, dass Pro-
banden den vorgesehenen Trainingsprozess uber vier Monate absol-
viert haben und lediglich wegen fehlender Daten aus der Ausgangsbe-

fragung den ,Drop-outs‘ zugeordnet werden.

Zwischenfazit

Unter Berucksichtigung der benannten Limitation Iasst sich feststellen,
dass die Gruppe der ,Drop-outs’ sich von der Gruppe der ,Follower’ im
Wesentlichen durch eine niedrigere sportbezogenen Selbstkonkordanz
und weniger hohen Modus der intrinsischen Motivation unterscheidet. In
weiterfuhrenden Interventions-Studien sollte Uberpruft werden, ob durch
Malnahmen zur Forderung einer hohen Selbstkonkordanz und/oder
Aufbau der intrinsischen Motivation die Drop-out-Pravention verbessert
werden kann. Weiterhin unterscheiden sich die ,Drop-outs’ von den
,Followern’ durch eine unterschiedlich hohe Compliance in Bezug auf die
Operationalisierung als Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der
Trainingsplane. Auch hier kdnnen nachfolgende Interventions-Studien
ansetzen, wie durch die haufigere vollstandige Umsetzung der Trai-

ningsplane die Drop-out-Pravention weiter verbessert werden kann.

Weiterfuhrende Studien zur Drop-out-Pravention sollten neben der
wahrgenommenen Compliance, Attendance und der Adherence das ob-

jektive Maintenance-relevante Verhalten berucksichtigen.

Als ein moglicher Storfaktor im Rahmen der Untersuchung wird der Sta-
tus bzgl. einer bestehenden Mitgliedschaft in einem Fitness-Club identi-
fiziert. Von daher liegt es nahe, hierin in folgenden Untersuchungen ein

Ausschluss-Kriterium zu sehen.
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7 Fazit, Implikationen und Ausblick

Anhand der Befunde der vorliegenden Arbeit konnen Merkmale von At-
tendance, Compliance und Adherence bei Einsteigern in ein viermona-
tiges Fitness-Training in Fitness-Clubs identifiziert werden. In einem ab-
schlieBRenden Fazit sollen ein Ausblick fur die weiterfuhrende Mainte-
nance-Forschung und Empfehlungen fur die Praxis der Mitglieder-Be-

treuung in Fitness-Clubs abgeleitet werden.

Die Arbeit knupft an die bestehende Forschung zur Drop-out-Pravention
an. Der in der wissenschaftlichen Literatur beschriebene Drop-out in Be-
zug auf die Not-Adherence wird auch in der vorliegenden Arbeit besta-
tigt. Wahrend Attendance und Adherence nur unwesentlich sinken, ent-
spricht der Drop-out im Rahmen dieser Studie in etwa dem Forschungs-
stand. Fast 60 % der Probanden bewerten ihre Absicht, das Fitness-
Training im Rahmen einer Mitgliedschaft fortzufuhren, nur mit ,wahr-
scheinlich® oder niedriger. Umso wichtiger erscheint es, Pradiktoren fur
die Maintenance des gesundheitsorientierten Fitness-Trainings im o. g.

Sinne zu identifizieren.

Wichtigste Erkenntnisse zur Maintenance in den ersten vier Monaten ei-

nes Fitness-Training im Fitness-Club

Trainierende mit einer hoheren Attendance zeigen eine hohere sportbe-
zogene Selbstkonkordanz und erleben mehr positive sportbezogene
Konsequenz-Erfahrungen. Desweiteren wird festgestellt, dass Trainie-
rende mit einer hoheren Compliance in Bezug auf die Haufigkeit der voll-
standigen Umsetzung der Trainingsplane eine hohere sportbezogene
Selbstkonkordanz besitzen, weniger negative sportbezogene Konse-
quenz-Erfahrungen und mehr positive sportbezogene Konsequenz-Er-
fahrung erleben. Bezuglich der Adherence kann der Zusammenhang der
sportbezogenen Selbstkonkordanz identifiziert werden. Letztlich zeigt
sich auch, dass die Wahrnehmung von Attendance und Compliance

Merkmale der Adherence sind. Insgesamt zeigt die vorliegende Arbeit
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die Bedeutung der verhaltenspsychologischen Konstrukte der sportbe-
zogenen Selbstkonkordanz und sportbezogenen Konsequenz-Erfah-
rung in der Phase der Aufrechterhaltung im Fitness-Training in Fitness-
Clubs.

Implikationen fur weitere Forschung

Die vorliegende Arbeit bestatigt einige bestehende Forschungsergeb-
nisse der Maintenance korperlicher Aktivitat. Trotzdem sollte die Gene-
ralisierbarkeit der Ergebnisse nur Setting-spezifisch in Bezug auf das
Fitness-Training in Fitness-Clubs angenommen werden. Damit bieten
sich Ansatzpunkte fur weitere Forschung im Hinblick auf eine erweiterte
Generalisierbarkeit der Befunde, z. B. auf das Fitness-Training als Heim-

training.

Im Rahmen von Interventions-Studien sollten Malinahmen evaluiert
werden, mit denen sportbezogene Selbstkonkordanz gezielt aufgebaut
werden kann. Insbesondere fehlen Erkenntnisse daruber, wie die iden-
tifizierte Motivation im Rahmen eines Fitness-Trainings positiv unter-
stutzt werden kann. Des Weiteren bietet es sich an, Teilangebote in den
Fitness-Clubs auf ihre Wirkung in Bezug auf die sportbezogene Selbst-
konkordanz hin zu Uberprufen, wie z. B. die Kursprogramme oder das
funktionelle Krafttraining. Es ist grundsatzlich denkbar, dass Mal3nah-
men die auf extrinsischer Motivation oder introjizierter Motivation basie-
ren, die sportbezogene Selbstkonkordanz unterdricken. Damit wurde
sich zeigen, dass MalRnahmen, wie z. B. das ,Training auf Rezept oder
auf Rat des Arztes’, den Einstieg in sportliche Aktivitat erleichtern mo-
gen, ggf. die Aufrechterhaltung aber nicht adaquat fordern. Auch hier

bietet sich ein Feld fur weitere Maintenance-Forschung.

Die vorliegende Arbeit unterstreicht das Postulat von Fuchs (2003) nach
weiterer Forschung zur Rolle der sportbezogenen Konsequenz-Erfah-

rungen im Hinblick auf die Aufrechterhaltung sportlicher Aktivitat. Die
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vorliegende Arbeit bestatigt die Bedeutung des Konstruktes der sportbe-
zogenen Konsequenz-Erfahrung im Kontext der Maintenance im Fit-
ness-Training. Ein weiterer Schritt stellt aus Sicht des Verfassers die Er-
arbeitung adaquater wissenschaftlich fundierter Strategien und deren
Evaluation zur Verstarkung von positiver sportbezogener Konsequenz-
Erfahrung und zur Schwachung negativer sportbezogener Konsequenz-
Erfahrung im spezifischen Setting von Fitness-Training im Fitness-Club
dar.

Anders als zunachst aufgrund der Arbeit von Kramer & Fuchs (2010)
angenommen, zeigt sich kein Hinweis darauf, dass das sportbezogene
Barrieren-Management ein Merkmal fur die Maintenance im gesund-
heitsorientierten Fitness-Training ist. Hierin wird ein Ansatz zu weiterer
Forschung gesehen, eine spezifische Iltem-Batterie fur das Fitness-Trai-
ning im Fitness-Club zu entwickeln. Zum anderen sollte darauf aufbau-
end im Rahmen der Interventionsforschung Uberpruft werden, ob ge-
Zielte Interventionen, in denen die Kompetenz fur ein fitness-spezifi-
sches Barrieren-Management entwickelt wird, einen Beitrag zur Verbes-

serung der Maintenance im Fitness-Training leisten konnen.

Ein Zusammenhang zwischen der Bewertung des Fitness-Trainings im
Hinblick auf die Trainingsziele und der Adherence kdnnen durch die vor-
liegende Arbeit nicht bestatigt werden. Moglicherweise liegt der Grund
darin, dass die hier untersuchten Zielkategorien ein zu grobes Raster
darstellen, um einen Zusammenhang erkennen zu konnen. Konkret ist
grundsatzlich denkbar, dass die Zielformulierungen nicht angemessen
durch Trainingszielkategorien reprasentiert werden, um den Einfluss auf
die Adherence zu messen. Zukunftige Forschung sollte daher diesen
Aspekt berucksichtigen und die Bedeutung von Trainingszielen im Kon-

text der Maintenance im Fitness-Training weiter erarbeiten.

Es ist weiterhin festzuhalten, dass die Items zukulnftig um weitere ver-

haltenspsychologische Merkmale der Maintenance im Fitness-Training
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erganzt werden konnen, wie z. B. das Konstrukt der sportbezogenen
Selbstwirksamkeit (Fuchs & Schwarzer 1994).

Implikationen fur die Praxis

Auf Basis der Befunde aus der vorliegenden Arbeit kdnnen einige Impli-
kationen fur die ersten Monate eines Fitness-Trainings in Fitness-Clubs
gegeben werden. Zum einen sollte in Bezug auf die Maintenance das
Fitness-Training dem Trainierenden die Moglichkeit bieten, selbstkon-
kordante Ziele zu verfolgen. Dies kann dadurch unterstutzt werden, in-
dem die intrinsische Motivation im Fitness-Training gefordert wird (Ren-
neberg & Hammelstein, 2006, S. 211). In Anlehnung an Renneberg &
Hammelstein (2006, S. 211) sollte der Trainierende sich auf die Trai-
nings-Aktivitat selbst fokussieren, um das Gefuhl zu entwickeln, dass er
,voll darin aufgeht” (Renneberg & Hammelstein 2006, S. 211) und
Freude an den Ubungen des Fitness-Trainings entwickelt (vgl. auch
Chatzisarantis et al. 2008, S.198). Der Trainer kann durch positives
Feedback ebenfalls die intrinsische Motivation fordern. Dem aktuellen
Forschungsstand zur intrinsischen Motivation kann der Hinweis entnom-
men werden, dass sich das Feedback des Trainers auf ein selbstbe-
stimmtes Handeln der Trainerenden beziehen und nicht kontrollierend
wirken sollte (Deci & Ryan 1993).

FUr den Aufbau der identifizierten Motivation innerhalb des Konstruktes
der sportbezogenen Selbstkonkordanz ist es wichtig, dass der Trainie-
rende die Ziele des Fitness-Trainings als seine eigenen Ziele erkennt
und verinnerlicht. Das Training auf ,Anraten und Empfehlung‘, mit dem
das gesundheitsorientierte Fitness-Training vielleicht begonnen wird,
sollte in der Phase der Aufrechterhaltung durch die eigene Erkenntnis
des Trainierenden ersetzt werden, dass das Training einen positiven

Beitrag z. B. zur Erhaltung der eigenen Lebensqualitat besitzt.
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Positive sportbezogene Konsequenz-Erfahrung steht zumindest in den
ersten Monaten des Fitness-Trainings in Zusammenhang mit der Atten-
dance und Compliance. Um positive sportbezogene Konsequenz-Erfah-
rung zu ermoglichen, sollten die positiven Folgen des Fitness-Trainings
auch kognitiv reprasentiert werden (Fuchs 2003, S. 100). Hier bieten
sich z. B. Feedback-Systeme an, die die Fitness-Erfolge, wie z. B. die
Stress-Regulation oder die Steigerung der Leistungsfahigkeit, dokumen-
tieren (Annesi 2003, Annesi 2007). Vermutlich konnen Fitness-Trainer
Unterstutzung anbieten, indem sie gezielte Feedback-Gesprache Uber

die Erfullung der positiven Erwartungen fuhren.

Ein weiteres Merkmal fur eine hohe Compliance ist eine geringe nega-
tive sportbezogene Konsequenz-Erfahrung. Auch wenn diese bedingt
durch das Studiendesign als Pradiktor und nicht als Determinante iden-
tifiziert werden kann, so konnte es forderlich erscheinen, diese im Fit-
ness-Training zu minimieren. Denkbar waren hierfur Coaching-Gespra-
che, in denen negative Erlebnisse vom Trainierenden neu interpretiert
werden, um z. B. Schweil}, Anstrengung und ,Muskelkater’ weniger ne-

gativ oder sogar positiv zu empfinden.

Die Befunde der vorliegenden Arbeit zeigen zumindest fur die ersten vier
Monate des Fitness-Trainings, dass die subjektive Wahrnehmung von
Umsetzbarkeit der Trainingsplane und Haufigkeit des Fitness-Trainings
in Zusammenhang mit einer Absicht stehen, das Fitness-Training dau-

erhaft fortzufuhren.

Auch wenn die identifizierten Merkmale noch durch wissenschaftliche
Forschung als mogliche Determinanten des Fitness-Trainings unter-
sucht werden sollten, ist es vermutlich forderlich, die hier vorgelegten
Erkenntnisse in der Mitgliederbetreuung von Fitness-Einsteigern zu be-

rucksichtigen.
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8 Zusammenfassung

Kraft- und Ausdauertraining sind wichtige Bestandteile gesundheitsori-
entierter sportlicher Aktivitat und inhaltlicher Bestandteil von Fitness-
Training in kommerziellen Fitness-Clubs. Um die gesundheitliche Wirk-
samkeit von Fitness-Training zu sichern, sollte das Fitness-Training in
Anlehnung an etablierte Empfehlungen fur gesundheitsorientiertes Trai-
ning als strukturierter Prozess dauerhaft in den Alltag integriert werden.
Die hohen Drop-out-Quoten in den ersten Trainingsmonaten lassen je-
doch vermuten, dass diese Anforderung nur von einem kleinen Teil der

Trainierenden bewaltigt wird.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist daher die Identifikation von Merkmalen
der Aufrechterhaltung (Maintenance) des Fitness-Trainings in Fitness-
Clubs. Es werden die Dimensionen relative Trainingshaufigkeit (Atten-
dance), Haufigkeit der vollstandigen Umsetzung der Trainingsplane
(Compliance) und Absicht zur FortfuUhrung des Trainings im Rahmen ei-

ner Mitgliedschaft (Adherence) untersucht.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde eine multizentrische Feldstu-
die in 52 kommerziellen Fitness-Clubs mit 408 Probanden (M=50,4
Jahre; SD=14,9 Jahre; 69,4 % weiblich) durchgefuhrt. Die Probanden
absolvierten ein viermonatiges Fitness-Training und nahmen an drei On-
line-Befragungen teil. Jeder Proband erhielt durch einen hierfur qualifi-
zierten Fitness-Trainer eine personliche Einweisung an den Trainings-
geraten, einen individuellen Trainingsplan und die Anweisung, das Fit-
ness-Training 2-mal pro Woche im teilnehmenden Fitness-Club zu ab-

solvieren.

Neben der Analyse von Attendance, Compliance und Adherence auf
Veranderungen uber die Zeit wurden deren Zusammenhange mit der
Bewertung des Fitness-Trainings im Hinblick auf Trainingsziele und mit

folgenden verhaltenspsychologischen Konstrukten Uberpruft: sportbezo-
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genes Barrieren-Management (praventiv und akut), sportbezogene Kon-
sequenz-Erfahrung (positiv und negativ) und sportbezogene Selbstkon-

kordanz.

Die Analyse der Veranderungen Uber die Zeit zeigt, dass die Attendance
Uber die Zeit sinkt (t(186)=3,10; p=0,002). Die relative Trainingshaufig-
keit liegt im Mittel bis zur Zwischenbefragung bei M=2,24 (SD=0,80)
TE/W und bis zur Ausgangsbefragung bei M=2,05 (SD=0,85) TE/W.
Auch die Compliance sinkt Uber die Zeit (t(186)=4,98; p<0,001). Fur die
Adherence kann im Mittel keine signifikante Veranderung Uber die Zeit
festgestellt werden (£(186)=-1,95, p=0,053).

Es erwiesen sich die positive sportbezogene Konsequenz-Erfahrung
(Zwischenbefragung:  Beta=0,20; p<0,001, Ausgangsbefragung:
Beta=0,20; p=0,002) und die sportbezogene Selbstkonkordanz (Zwi-
schenbefragung: Beta=0,15; p=0,003, Ausgangsbefragung: Beta=0,27;
p<0,001) als Merkmale der Attendance.

Positive (Zwischenbefragung: Beta=0,17; p=0,001, Ausgangsbefra-
gung: Beta=0,15; p=0,019) und negative sportbezogene Konsequenz-
Erfahrung (Zwischenbefragung: Beta=-0,03; p=0,647, Ausgangsbefra-
gung: Beta=-0,26; p<0,001) sowie die sportbezogene Selbstkonkordanz
(Zwischenbefragung: Beta=0,24; p<0,001, Ausgangsbefragung:

Beta=0,31; p<0,001) werden als Merkmal der Compliance identifiziert.

Als Merkmal der Adherence werden die sportbezogene Selbstkonkor-
danz (Beta=-0,36;, p<0,001) sowie das Trainingsverhalten hinsichtlich
Attendance (Beta=-0,23; p=0,026) und Compliance (Beta=-0,30;
p=0,005) festgestellt. [Anm.: Aufgrund der Skalierung des ltems zur Ad-
herence weist ein Beta-Wert <0 auf einen positiven Zusammenhang
hin.]

Ein auf Basis der wissenschaftlichen Literatur zunachst angenommener

Zusammenhang des sportbezogenen Barrieren-Managements und der
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Bewertung des Fitness-Trainings hinsichtlich der analysierten Trainings-
ziel-Kategorien (Geselligkeit, Aussehen, Gesundheit, soziale Anerken-
nung, Entwicklung korperlicher Fahigkeiten) kann durch die durchge-

fuhrte Studie nicht bestatigt werden.

Die Befunde konnen Ausgangspunkt fur weitere Forschung der Mainte-
nance in Bezug auf verschiedene gesundheitsorientierte korperliche Ak-
tivitaten sein. Ziel dieser Forschung konnte die gezielte Entwicklung der
identifizierten Merkmale sein, um die Maintenance im Fitness-Training
in kommerziellen Fitness-Clubs und anderen gesundheitsorientierten
sportlichen Aktivitaten zu verbessern. Bezuglich der Befunde zum sport-
bezogenen Barrieren-Management werden fitness-spezifische Interven-
tions-Studien und die Entwicklung Setting-spezifischer ltems angeraten.
Die Bedeutung der Trainingsziele fur die Maintenance sollte abseits ge-

neralisierender Sub-Skalen weiter erforscht werden.

Eine wichtige Implikation fur die Praxis erscheint die Berucksichtigung
der sportbezogenen Selbstkonkordanz fur die Maintenance in den ers-
ten Monaten des Fitness-Trainings. Gesundheitsorientiertes Fitness-
Training sollte von Beginn an auf intrinsische und identifizierte Motiva-
tion aufbauen. Des Weiteren sollte die sportbezogene Konsequenz-Er-
fahrung optimiert werden, indem positive Erfahrungen mit dem Fitness-
Training verstarkt und negative Erfahrungen in ihrer Wirkung auf die

Maintenance minimiert werden.
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9 Abstract

Strength- and endurance-training are essential elements of health-re-
lated sporting activities and part of fithess-training in fitness-clubs. Ac-
cording to well-established recommendations regarding activity-related
prevention, fitness-training should be implemented substantially as a
structured process in everyday life. But the high drop-out rates led to the
assumption, that keeping up fitness-training is a challenge only a small

part of all trainees are willing to accept.

Therefore it is the target of the study at hand to identify the behavioural
characteristics of people keeping up fithess-training in fitness-clubs. The
study focuses on the frequency of training (attendance), on the fre-
quency of complete realization of the training schedules (compliance)
and on intention to continue training as member of a fitness-club (adher-

ence).

The following psychological constructs are evaluated as potential char-
acteristics: sports-related management of barriers (preventive, acute),
sports-related outcome experience (positive, negative) and sports-re-
lated self-concordance. Furthermore the assessment of the training pro-

cess regarding the training goals is investigated.

The study was conducted as a multi-centric field study in 52 German
commercial fithess-clubs with 408 subjects (M=50,4 years; SD=14,9
years; 69,4 % female). The subjects worked through four months of fit-
ness-training and completed three online-surveys. Each subject was
given an individual instruction and training schedule by a qualified fit-
ness-instructor and was told to train in the fitness-club twice a week. The
drop-out rate was 43,3 % - this resulted from comparing the figures of

the final surveys to the initial surveys.

The analysis of variances during the treatment shows that attendance
decreases by time ({(186)=3,10; p=0,002). Average attendance is 2,24

training sessions per week (SD=0,80) after 8 weeks and 2,05 training
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sessions per week (SD=0,85) after 16 weeks. Compliance decreases
over time ({(186)=4,98; p<0,001). No significant variance over time is
identified in terms of adherence (t(186)=-1,95; p=0,053).

Positive sports-related outcome experience (intermediate survey:
Beta=0,17; p=0,001, final survey: Beta=0,15; p=0,019) and sports-re-
lated self-concordance (intermediate survey: Beta=0,15; p=0,003, final
survey: Beta=0,27; p<0,001) are identified as characteristics of attend-

ance.

Positive (intermediate survey: Beta=0,17; p=0,001, final survey:
Beta=0,15; p=0,019) and negative (intermediate survey: Beta=-0,03;
p=0,647, final survey: Beta=-0,26; p<0,007) outcome experience as well
as sports-related self-concordance (intermediate survey: Beta=0,24;
p<0,001, final survey: Beta=0,31; p<0,001) are found to be characteris-

tics of compliance.

Sports-related self-concordance (Beta=-0,36; p<0,001), attendance
(Beta=-0,23; p=0,026) and compliance (Beta=-0,30; p=0,005) are corre-
lated to adherence by the end of the training period [Note: Because of
the scaling of the items of adherence, a beta-value of <0 indicates a

positive correlation.]

No correlation was found between sports-related management of barri-
ers and adherence, neither between the evaluation of the fitness-training
with regard to goal categories (sociability, looks, health, social recogni-

tion, development of physical skills) and adherence.

Further research should consider these results to develop strategies to
help people adhere to fithess-training in fithess-clubs. Furthermore re-
searchers should investigate the management of barriers by intervention
studies and by evaluating fitness-specific items. In terms of exercise

goals research should consider the use of less generalizing sub-scales.
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As an important practical implication fithess-professionals should take
care that the attendants develop self-concordance at least during the
first months of fitness-training. Health-oriented fitness-training should be
built on intrinsic and identified motivation. During the training-process,
sports-related outcome experience should be optimized by increasing
positive and minimizing negative experience to make people keep up

fitness-training.
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l. Rekrutierung von Untersuchungszentren

1. Informationsanschreiben fir die Fithess-Clubs
Sport-Center Linzert
Kénigsberger Str. 4
89312 Glinzburg

Dorsten, 10. Januar 2014

Sehr geehrter Herr/Frau Name,

vielen Dank, dass Sie sich fir INLINE und eine Teilnahme an unserer deutschlandwei-
ten Studie mit dem Zentrum fir Gesundheit durch Sport und Bewegung der Deut-
schen Sporthochschule K&In entschieden haben.

In der Anlage erhalten Sie die von uns unterzeichnete Vereinbarung und alle weiteren
notwendigen Unterlagen zur Durchfiihrung der Studie in Threm Studio.

Im Einzelnen sind das:

1. Die gewiinschte Anzahl von Endkundenvereinbarungen

Mit diesen Vereinbarungen werden die Studienteilnehmer Befragungsmitglieder
bei INLINE. Einen Durchschlag dieser Vereinbarung benétigen wir direkt nach Un-
terzeichnung zurlick, damit wir fir Sie das Mitgliedermanagement Gbernehmen
kdnnen.

2. Informationsblatter
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Diese Informationsblatter handigen Sie den Probanden bitte direkt nach Vertrags-
unterzeichnung aus. Es enthalt wichtige Informationen fir einen reibungslosen
Ablauf der Befragung.

3. PIN-Liste

Diese Liste enthalt die Ihrem Studio zugeordneten Probanden-PIN-Nummern.
Bitte teilen Sie jedem Probanden nach Vertragsunterzeichnung durch Vermerk auf
seiner Mitgliedschaftsvereinbarung seine personliche PIN mit. Er bendtigt sie, um
an der Befragung teilnehmen zu kénnen.

Ihr Studio hat die folgende Studio PIN:

Bitte halten Sie diese bei evtl. Riickfragen durch die Sporthochschule K&In bereit.

Um nun die nachsten Schritte zum Start der Befragung zu planen, mochten wir Sie
bitten, Kontakt zu Ihrem personlichen Berater aufzunehmen Er wird Sie wahrend der
Laufzeit dieser Vereinbarung personlich betreuen. Fiir Fragen zum Mitgliedermanage-
ment steht Ihnen Herr Zens unter zens@inlineconsulting.de (02362/9460-35) zu Ver-
figung. Fragen zur Studie beantwortet Herr Niels Nagel vom Zentrum fiir Gesundheit
durch Sport und Bewegung unter Tel. 0172-4423296 oder n.nagel@dshs-koeln.de

Wahrend der Laufzeit dieser Vereinbarung kénnen Sie selbstverstandlich das Semina-
rangebot der INLINE-Akademie nutzen. Einen Uberblick finden Sie unter www.inline-
akademie.de.

Ihre Zugangsdaten zum Buchungstool erhalten Sie in den nachsten Tagen in einer
separaten Email.

Wir wiinschen Thnen viel Erfolg bei der Umsetzung der Studie und bei den anderen
Dienstleistungen der INLINE Unternehmensberatung.

Mit freundlichen GriBen.

235



Anhang

Il. Rekrutierung von Probanden

1. Beispiele fiir Kommunikationsmittel

INJOY Lady Kassel -

Partner einer wissenschaftliche Studie

Werden Sie Proband und trainieren Sie im
INJOY Lady, dem Testsieger bei Stiftung Wa-
rentest.
Ihr Vorteil als Studienteil-
nehmer: Sie sparen Geld und
genieBen gleichzeitig die Trai-
ningsausstattung
fachkompetente Beratung
durch Fitness-Spezialisten.

Fuhl Dich NEU

INJOY Lady Kassel - Wilhelmshoher Allee 262

"‘b
.IN‘JOY Lady Tel 0561/3105990 - www.injoy-kassel.de

40 Probanden gesucht!

Werden Sie Studienteilnehmer im

und trainieren Sie 4 Monate zum reduzierten

Preis

Viele Menschen kdnnen
nicht ohne ein regelma-
Biges  Fitnesstraining,
for andere ist schon al-
lein der Gedanke eine
Qual. Fest steht und das
wissenschaftlich belegt:
RegelmaRiges und ge-
sundheitsorientiertes
Muskeltraining hat zahl-
reiche positive Wirkun-
gen.

Muskeln dienen nicht einfach
nurder Bewegung des Skelett-
apparates, sie sind Kommuni-
kationsprofis. Sie stehen dber
sogenannte Botenstoffe im
standigen Austausch mit an-
deren Organen und beeinflus-
sen somit unseren gesamten
Organismus.

An Ausreden mangelt es je-
doch nicht: Zu viel Arbeit, zu
viele Termine und Zeitmangel
wird oft als das grdRte Hinder-
nis fiir regelmaBiges Training
angegeben. Im vergangenen
Jahr wagten sich ca. 400 Stu-

dios in Deutschland an die Fra-
gestellung: Wieviel Training ist
ndtig, um sich kontinuierlich
fit zu halten und einen nach-
weislichen Kraftzuwachs zu
sparen?

Fir Experten war das Ergebnis
absehbar. Den Probanden der
Studie gendgten zwei Trai-
ningseinheiten mit einem Zei-
tumfang von ca. 40 Minuten,
um nach einer Testphase von
vier Wochen Kraftzuwachse
von bis zu 68% zu erzielen.
Iudem konnten deutliche
Verbesserungen in allen un-
tersuchten Bereichen der Le-
benszufriedenheit festgestellt
werden.

Basierend auf diesen Ergeb-
nissen wird nun eine weitere
Studie aufgesetzt, die sich
mit der Kemnfrage der psy-
chologischen Einflussfaktoren
auf und for ein regelmaRiges
Fitnesstraining befasst. Die
Studie findet unter Leitung
des Zentrums fur Gesundheit
statt, einem an die Sporthoch-

schule
Koln an-
geschlos-
senen
Institut.
Prof. Dr.
Ingo Fro-
bose und Niels Nagel beglei-
ten die Studie, an der inter-
essierte Probanden jeweils 4
Monate teilnehmen konnen.
Den Trainierenden stehen in
dieser Zeit ausgebildete Trai-
ner zur Seite, die ihnen das
Training an den Geraten vor-
stellen und sie wahrend des
Trainings begleiten.

Das

sucht ab sofort Probanden,
die an dieser Studie teilneh-
men. Die Nutzung der Trai-
ningsflache und die Beglei-
tung durch fachkompetente
Spezialisten erhalten die
Teilnehmer 4 Monate lang
fiir einen deutlich reduzierten
Betrag. Interessierte kdnnen
sich telefonisch melden unter
Tel:

und die

ZENTRUM (711} fir Gesundheit

Info

Die Studie findet unter Lei-
tung des Zentrums fur Ge-
sundheit statt, einem an die
Sporthochschule Koln ange-
schlossenes Institut

Prof. Dr. Ingo Frobdse und
Niels Nagel begleiten die
Studie, an der interessierte
Probanden jeweils 4 Mona-
te teilnehmen konnen. Den
Trainieren stehen in dieser
Zeit ausgebildete Trainer zur
Seite, die ihnen das Training
an den Geraten vorstellen

und sie wahrend des Trai-
Prof. Dr. nings begleiten.
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2. Informationsschreiben Proband

Dorsten, 27. Februar 2014

Sehr geehrte(r) Name,

Sie haben sich zur Teilnahme an der Studie ,Sportpsychologische Aspekte des Drop-
out im Fitnesstraining” entschieden. Diese Studie ist ein Gemeinschaftsprojekt der IN-
LINE Unternehmensberatung GmbH, Dorsten, Deutschlands gréBter Unternehmens-
beratung fir Sport- und Freizeitanlagen, und des Zentrums fiir Gesundheit durch
Sport und Bewegung, einem Institut der Deutschen Sporthochschule KéIn unter der
Leitung von Prof. Dr. Ingo Frobdse.

Insbesondere das kombinierte Kraft- und Ausdauertraining ist von unschatzbarem
Wert fiir Gesundheit und Wohlbefinden. Das zeigen neue wissenschaftliche Studien in
Bezug auf die positive Wirkung von Muskeltraining z. B. bei Diabetes, Herzkreislaufer-
krankungen bis hin zur Unterstlitzung der Therapie bei Krebserkrankungen. Auch Er-
krankungen wie Demenz, Alzheimer und Depressionen kann durch regelmaBiges
Muskeltraining vorgebeugt werden. Wer trainiert, impft quasi seinen Kérper und sorgt
fir mehr Lebensqualitat!

Eine Wirksamkeit des Trainings setzt voraus, dass es auf Dauer durchgefihrt wird. Im
Rahmen der Studie sollen nun Erkenntnisse erzielt werden, die die Trainierenden in
ihrem Training unterstitzen. Daher sind Sie als Proband gebeten, innerhalb der vier
Monate an 3 Befragungen teilzunehmen. Diese werden online an ihrem Trainingsort,
dem Fitnessstudio, durchgefiihrt und dauern lediglich 5-10 Minuten. Die Daten wer-
den anonymisiert gespeichert und werden nur an der Deutschen Sporthochschule
K&In gespeichert und nicht an Dritte weitergleitet. Das versichern wir Ihnen ausdriick-
lich! Die Befragung wird in ihrer 1. (Beginn), achten (Mitte) und 16. (letzten) Trainings-
woche durchgefiihrt. Sollten Sie aus irgendeinem Grunde verhindert sein (Urlaub,
Krankheit), so nehmen Sie bitte so zeitnah wie moglich an der Befragung teil.

Die Interviews sind der wichtigste Bestandteil der Studie und Grundlage ihrer Befra-
gungsmitgliedschaft zu Sonderkonditionen gegenliber den normalen Fitness-Mit-
gliedschaften. Bitte nehmen Sie aktiv an dieser groBangelegten Studie teil.
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Die Ergebnisse der Studie werden voraussichtlich im Mai 2015 in einen Forschungs-
bericht einflieBen, den Sie unter n.nagel@dshs-koeln.de abrufen kénnen. Rickfragen
zu den wissenschaftlichen Aspekten der Studie schicken Sie bitte per E-Mail an den
Projektleiter Niels Nagel unter n.nagel@dshs-koeln.de.

Fragen zu ihrer Befragungsmitgliedschaft senden Sie bitte an stefan.zens@inlinecon-
sulting.de. Auch die Mitarbeiter ihres Fitnessstudios helfen Ihnen gern weiter.

Wir bedanken uns schon heute fir ihre Mitarbeit und wiinschen Ihnen Freude und
Erfolg beim Training.

Mit besten GriBen

Niels Nagel

(Wissenschaftlicher Leiter der Studie am Zentrum fiir Gesundheit durch Sport und Be-
wegung, Kéln)
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lll. Item und Item-Batterien

1. Iltem-Batterie Probandendaten

Probandendaten

Kennziffer Studio

Probandenpin

Alter

GroRle

Geschlecht

2. Item-Batterie und Antwortmoglichkeiten zu sozio6konomischen

Daten

Soziookonomisches Thema

Frage

Antwortmoglichkeiten

Bildung

Was ist Ihr hochster Schulab-
schluss?

ohne Abschluss
Haupt-/Volksschulabschluss
Mittlere Reife
Fachhochschulreife

Abitur
Fachhochschulabschluss
Hochschulabschluss

Arbeit In welchem Arbeitsverhaltnis | Angestellte(r)
stehen Sie? Selbstandig
zur Zeit arbeitslos
sonstiges
Nationalitat Welche Nationalitat haben deutsch
Sie? doppelte Staatsbiirgerschaft
sonstige:

Beziehungsstatus

In welchem Beziehungsstatus

in Partnerschaft lebend
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3. Item-Batterie beziiglich Status einer Mitgliedschaft in einem Fitness-Club

Status Mitgliedschaft in einem Fitness-Club

Sind Sie aktuell Mitglied in diesem oder in einem
Fitness-Club?

Sind Sie aktuell Mitglied in diesem oder in einem
Fitness-Club?

Was hat Sie davon abgehalten, Training in einem
Fitness-Club zu treiben? (Mehrfachnennungen
moglich)

Waren Sie friiher einmal Mitglied in einem Fitness-
Club?

Waren Sie friiher einmal Mitglied in einem Fitness-
Club?

4. Item-Batterie zu bisherigen Griinden gegen eine Mitgliedschaft in einem Fit-
ness-Club

Frage: Antwortmoglichkeiten:

Was hat Sie davon abgehalten, Training in ei-
nem Fitness-Club zu treiben? (Mehrfachnen-
nungen moglich)

Keine Zeit

Berufliche Griinde
Familiare Grinde
Gesundheitliche Griinde
Andere Interessen
Mitgliedskosten zu hoch

O O O O O O O

Rahmenbedingungen im Stu-
dio
Keine Energie

©)

Sonstiges (bitte nennen):
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5. Item-Batterie zu Trainingszielen

Frage:

Antwortmoglichkeiten:

Wie wichtig sind Ihnen die fol-
genden Ziele beim Training im
Fitness-Club?

o O

O O O O O 0O O O

Mit anderen in einer sinnvollen Art und
Weise zusammenkommen

Das Erscheinungsbild meiner Kérperform
verbessern

Meine Widerstandsfahigkeit gegen Un-
wohlsein und Krankheit verbessern

Von anderen glinstig beurteilt werden
Neue sportliche Fahigkeiten erwerben
Meine sportlichen Erfahrungen mit Men-
schen teilen, die mich mogen

Mein Aussehen verbessern

Mein Leistungsvermogen verbessern

Bei anderen sozial angesehen sein

Neue Techniken lernen und Gben

Enge Freundschaften aufbauen

Schlank sein, um attraktiver auszusehen
Meine Gesundheit insgesamt verbessern
Von anderen positive Anerkennung er-
fahren

Bestimmte Ubungen oder Aktivitaten
kompetent ausfiihren kénnen

Enge Bindungen mit anderen eingehen
Mein Aussehen verbessern, indem ich
bestimmte Bereiche meines Korpers ver-
andere

Meine Ausdauerfahigkeit erhéhen

Dass andere mich als Sporttreibenden
erkennen

Meine sportlichen Fahigkeiten entwi-
ckeln
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6. Item-Batterie zur Lebenszufriedenheit

Frage:

Antwort:

Wie zufrieden sind Sie gegenwartig mit ....

lhrer Gesundheit?

lhrer Freizeit?

lhrer Fitness?

lhrem Aussehen?

lhrem Korper?

lhrem Leben insgesamt?

O O O O O O

7. ltem-Batterien zur sportbezogenen Selbstkonkordanz

Frage:

Antworten:

Ich habe die Absicht, in den
nachsten Wochen und Mo-
naten regelmaRig sportlich
aktiv zu sein, weil ...

O

o O

o

... weil sportliche Aktivitat einfach zu mei-
nem Leben dazu gehort.

... weil es mir einfach Spal} macht.

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

... weil ich gute Griinde dafiir habe.

... weil es gut flr mich ist.

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

... weil ich sonst ein schlechtes Gewissen
hatte.

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

...weil ich mir sonst Vorwiirfe machen
misste.

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

... weil ich sonst mit anderen Personen

Schwierigkeiten bekomme.
... weil andere sagen, ich soll sportlich aktiv
sein.
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8. Item-Batterie zu sportlicher Aktivitat in der Vergangenheit

Frage: ‘ Antwort:
Waren Sie bereits einmal sportlich gewesen? o Ja
o Nein

9. Iltem-Batterie zu Barrieren im Sport

Frage: Antwort:

Was halt Sie vom Sporttreiben ab? o Das Wetter ist schlecht.

Ich bin mide.

Freunde wollen etwas mit mir un-
ternehmen.

Ich bin krank.

Ich habe keine Lust.

Es ist noch viel Arbeit zu erledigen.
Ich habe Schmerzen.

Zuhause ist es gemitlich.

Ich habe schlechte Laune.

Ich bin verletzt.

Es lauft etwas Gutes im Fernsehen.
Ich bin niedergeschlagen.

Ich bin im Stress.

o O

O O O O O O O O O O
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10. Item-Batterie zum sportbezogenen Barrieren-Management

Frage: Antwort:

Was tun Sie, um die gerade | Um den Sporttermin trotzdem wahrzuneh-
genannten Hindernisse zu men...

Uiberwinden? o ...verabrede ich mich mit einer/m
Bekannten zum regelmaRigen
Sporttreiben.

o ...lege ich mir meine Sportsachen
griffbereit zurecht.

o ...schreibe ich den Termin auf (z.
B. in meinen Kalender).

0 ... nehme ich mir vor, mir danach
etwas Schones zu génnen.

o ...vermeide ich Situationen, die

mich vom Sporttreiben abhalten
kénnten (z. B. Fernseher gar nicht
erst anschalten).

o ... betrachte ich den Sporttermin
als genauso wichtig wie andere
Termine.

o ...nehme ich an den Sportangebo-
ten eines Vereins/Fitnessstudios
teil.

o ... halte ich mir noch einmal die

Vorteile des Sporttreibens vor Au-
gen (z.B. Steigerung der Fitness).
o ...versuche ich, mich in eine Stim-
mung zu versetzen, in der ich Lust
auf korperliche Aktivitat habe.

o ... kaufe ich mir Sportkleidung, in
der ich mich wohl fiihle.
o ...fange ich gar nicht erst an, dar-

Uiber nachzudenken, was ich an-
statt des Sports tun kdnnte.

o ... teileich Freunden/Bekannten
mein Sportvorhaben mit.

o0 ...suche ich mir ein Sportangebot,
das gut zu erreichen ist.

o ...denke ich an das schlechte Ge-

wissen, das ich hatte, wenn ich
nicht zum Sport ginge.

o ...versuche ich unangenehme Situ-
ationen (z.B. Angst vor Blamage,
schlechtes Wetter) als Herausfor-
derung zu sehen.

244



Anhang

11. Item-Batterie zu sportbezogenen Konsequenz-Erfahrungen

Frage: Antwort:

Wenn ich sportlich aktiv
war, dann habe ich die ... dass ich mich anschlieBend beweglicher gefiihlt
Erfahrung gemacht, ... habe.

e ... dass ich mich dabei verletzt habe.

... dass ich mein Gewicht reduzieren konnte.

... dass ich mich dabei blamiert habe.

... dass ich dadurch selbstbewusster geworden bin.
... dass dadurch meine Beschwerden schlimmer

wurden.

e ... dass ich mich anschlieBend korperlich wohler ge-
fahlt habe.

e ... dass mir das manchmal zu anstrengend war.

e ... dass sich dadurch mein Aussehen verbessert hat.

e ... dassich meine gesundheitlichen Risiken reduzie-
ren konnte (z.B. Blutdruck senken).

e .. dassichin Situationen geraten bin, in denen ich
Angst hatte zu versagen.

e ... dass ich mich danach psychisch wohler gefiihlt
habe.

e ... dass ich fir andere Sachen keine Zeit mehr hatte.

e ... dass konnte ich dadurch meine Beschwerden ver-
ringern konnte.

e ... dass mir das Schwitzen unangenehm war.

... dass ich nette Leute kennen lernen konnte.
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12. Item-Batterie zum Trainingsverhalten

Frage: Antwort:

Wie oft haben Sie in den letzten Wochen durch-

schnittlich Ihr Fitnesstraining durchgefiihrt? ____Mal pro Woche
Frage: Antwort:
Wie haufig konnten Sie die Vorgabe aus lhrem e sehrselten
Trainingsplan vollstandig erfullen? e selten
e gelegentlich
o Oft
o sehroft

13. ltem-Batterie zur Absicht der Fortfiihrung des Trainings im Rah-
men einer Mitgliedschaft

Frage: Antwort:
Beabsichtigen Sie, das begonnene Fitness- e ja, aufjeden Fall
training im Rahmen einer Mitgliedschaft e ja, eventuell
fortzufihren? e eher nein

e nein, auf keinen Fall
(Wenn Nein) Warum nicht? (Mehrfachnen- o Keine Zeit
nungen moglich) e Berufliche Griinde

e Familidare Griinde

e Gesundheitliche Griinde

e Andere Interessen

e Mitgliedskosten zu hoch

e Rahmenbedingungen im Studio
e Keine Energie

e Sonstiges (bitte nennen):
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14. Item-Batterie zum Abschluss einer Mitgliedschaft

Frage: ‘ Antwort:
Haben Sie wdhrend der letzten 8 Wochen eine ‘ e Ja
Mitgliedschaft abgeschlossen? e Nein
15. Item-Batterie zur Zufriedenheit im Fitness-Club
Frage: Antwort:
Wie zufrieden sind Sie mit ... |... den Trainingsmoglichkeiten?

... der Betreuung im Trainingsbereich?
... der Aufmerksamkeit des Personals insge-
samt?
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15 Lebenslauf

Niels Nagel
Kiefernweg 4
41470 Neuss

Personliche An-

gaben

Schulbildung

Wehrdienst

Hochschulstu-

dium

Familienstand: verheiratet mit Dipl.-Psych. Imke
Nagel, geb. Kausche, 2 Kinder

Staatsangehorigkeit: Deutsch
Geburtsdatum: 25. Februar 1970
Geburtsort: Aachen

Eltern: Dr. Siegfried Nagel; Irmgard Nagel

1976 Einschulung in die kath. Grundschule in Koln

Stammheim

1979 Kath. Grundschule am Dhinnberg in Leverkusen
1980 Freiherr-vom-Stein Gymnasium in Leverkusen

1989 Abitur

10/89 — 09/90 Wehrdienst an der Bundeswehrschule fur

Personal in integrierter Verwendung

04/91 Diplomstudiengang Sportwissenschaft an der

Deutschen Sporthochschule Koln

03/93 Vordiplom

06/96 Abschluss als Diplomsportlehrer
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Beruf

seit 04/98 selbstandiger Unternehmensberater

03/11 — 03/13 Lehrkraft fur besondere Aufgaben am
Institut fur Sportokonomie und Sportmanagement an der

Deutschen Sporthochschule Koln

03/13-12/13 wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fur
Sportdkonomie und Sportmanagement an der Deut-
schen Sporthochschule Koln

01/14-02/14 Lehrbeauftragter am Institut fur Sportokono-
mie und Sportmanagement an der Deutschen Sport-

hochschule Koln

seit 04/14 wissenschaftlicher Mitarbeiter am Zentrum fir
Gesundheit durch Sport und Bewegung an der Deut-

schen Sporthochschule Koln
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