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1 EINLEITUNG

Der gesundheitliche Nutzen von kdrperlicher Aktivitat gilt als wissenschaftlich
belegt (Das & Horton, 2016; Ekelund et al., 2016; Warburton & Bredin, 2017).
Regelmaliige und langfristige korperliche Aktivitat bildet eine effektive Strategie in
der Primar- und Sekundarpravention zahlreicher chronischer Erkrankungen
(Rhodes, Janssen, Bredin, Warburton, & Bauman, 2017; White et al., 2017). Auch
in der Tertidrpravention (medizinische Rehabilitation), sind Effekte korperlicher
Aktivitdt auf den weiteren Verlauf von unterschiedlichen Erkrankungen, wie
beispielsweise Herzkreislauferkrankungen (Pedersen & Saltin, 2006; Warburton,
Charlesworth, Ivey, Nettlefold, & Bredin, 2010), Depression (Cooney et al., 2013;
Rebar et al.,, 2015) und auch Schizophrenie (Firth et al., 2017) gut belegt.
Korperliche Betatigung hat vielfadltige Auswirkungen: sie reichen von einer
Reduktion des Wiedererkrankungsrisikos (Piepoli, Davos, Francis, & Coats, 2004)
Uber ein verbessertes Wohlbefinden (Cooney et al., 2013) hin zu einer Reduktion
des Stresserlebens (Klaperski, 2018). Nahezu jedes Individuum profitiert auf vielen
Ebenen davon, korperlich aktiver zu werden (Lee et al.,, 2012; Warburton &

Bredin, 2016).

Basierend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen empfiehlt die
Weltgesundheitsorganisation Erwachsenen, sich pro Woche mindestens 150
Minuten moderat bis intensiv aerob zu betdtigen oder 75 Minuten mit hoheren
Belastungsintensitaten zu trainieren (World Health Organization, 2010).
Nichtsdestotrotz  gelingt es lediglich  wenig  Erwachsenen, diesen
Mindestempfehlungen gerecht zu werden und diese auch langfristig zu befolgen
(Sallis et al., 2016). Deshalb ist es von groRer Bedeutung, Merkmale und
Strategien von Bewegungsangeboten zu identifizieren, die wirksam die

kdrperliche Aktivitdt bei Erwachsenen fordern und vor allen Dingen Uber eine




lange Zeit aufrechterhalten kénnen.

Bewegungsangebote im Gesundheitssport werden zum groRRen Teil in Gruppen
angeboten (Bauer, Romer, & Geiger, 2019; Wirttembergischer Landessportbund
e. V., 2018). Fiur die Untersuchung, Erklarung und Planung von Interventionen zur
Beeinflussung von korperlicher Aktivitat, finden sich in der Literatur diverse
Gesundheitsverhaltensmodelle (Michie, 2014), welche allerdings die Gruppe als
beeinflussende Variable interessanterweise nicht explizit benennen. Rhodes,
McEwan und Rebar (2019) teilen diese in vier Ubergeordnete theoretische
Rahmenmodelle ein. (1) Sozial kognitive Rahmenmodelle (u.a. Theorie des
geplanten  Verhaltens’ Ajzen, 1991), (2) Humanistisch/organismische
Rahmenmodelle (u.a. Selbstbestimmungstheorie Ryan & Deci, 2000), (3) Zwei -
Prozessmodelle (u.a. Affektive-Reflektive Theorie (Brand & Ekkekakis, 2018), (4)
Sozioodkologische Rahmenmodelle (u.a. 6kosystemischer Ansatz (Bronfenbrenner,
1993). Abhangig von der modelltheoretischen Ausrichtung werden zur
Vorhersage korperlicher Aktivitat unterschiedliche Determinanten benannt.
Wahrend die sozial kognitiven Theorien Variablen wie Selbstwirksamkeit und
Verhaltensabsichten als wichtige Determinanten von korperlicher Aktivitat
benennen (McEachan, Conner, Taylor, & Lawton, 2011), spielen in den
humanistischen Theorien eher intrapersonale Variablen, wie der Grad der
Selbstbestimmung und die Bedirfnisbefriedigung eine wichtige Rolle (Teixeira,
Carraca, Markland, Silva, & Ryan, 2012). Bei den zwei Prozessmodellen
entscheiden spontane affektive und darauffolgende reflexive Bewertungen Uber
einen Verhaltenswechsel oder ein Beibehalten des momentanen Verhaltens
(Brand & Ekkekakis, 2018). Und schlieRlich postulieren soziobkonomische
Theorien, dass die (soziale) Umwelt fur das individuelle Verhalten bedeutsam ist
(Barnett, Barnett, Nathan, van Cauwenberg, & Cerin, 2017). Die Gruppe als
beeinflussendes Moment wird in keinem der Ubergeordneten Rahmenmodelle
explizit genannt. In den vergangenen Jahren wird demnach die Forderung laut, bei

der Erklarung, Vorhersage und Beeinflussung individuellen Verhaltens neben




personlichen, individuellen Variablen vermehrt den sozialen Kontext, genauer
gesagt, die Gruppe als mogliche Quelle der Motivation zur Verhaltensanderung zu
berlcksichtigen (Eys, Bruner, & Martin, 2019; Glanz & Bishop, 2010; Kwasnicka,
Dombrowski, White, & Sniehotta, 2016; Stevens, Rees, & Polman, 2019).

In diesem Zusammenhang schenken viele Studien der Gruppenvariable Kohéasion
besondere Beachtung (Burke, Carron, & Shapcott, 2008; Eys et al.,, 2019).
Wahrend in praventiv ausgerichteten Gesundheitssportgruppen die Datenlage
darauf hinweist, dass Gruppenkohasion eine beeinflussende Variable auf das
Verhalten darstellt, gibt es deutlich weniger Studien in rehabilitativ ausgerichteten
Gesundheitssportgruppen (Eys et al, 2019). Bislang liegt zudem kein
deutschsprachiges Messinstrument zur Erfassung der Gruppenkohasion im
Gesundheitssport vor. Das Ziel der vorliegenden Dissertation besteht daher darin,
ein deutschsprachiges Messinstrument zur Erfassung von Gruppenkohasion in
Freizeit- und Gesundheitssportgruppen zu entwickeln und zu validieren.
Weiterhin  soll in  zwei Anwendungsgebieten untersucht werden, wie
Gruppenkohasion und individuelles Verhalten zusammenhdngen Hierflir wurde
auf Grund der thematischen Relevanz zum einen der Einfluss der
Gruppenkohasion auf das Adhadrenzverhalten von Herzgruppenteilnehmer*innen
empirisch untersucht. Zum anderen wurden praktische Malnahmen zur
Verbesserung der interpersonalen  Stressbewadltigung mit Hilfe der

Gruppenkohésion theoretisch abgeleitet.

Im Folgenden wird in einem ersten Schritt eine Ubergeordnete Einleitung der flinf
Publikationen gegeben, die dieser Dissertation zu Grunde liegen. Das einfiihrende
Kapitel gliedert sich in finf Unterkapitel. Kapitel 1.1 beschreibt einen
Ubergeordneten theoretischen Rahmen fir den Einfluss von Gruppen auf das
individuelle Verhalten, bevor dann in Kapitel 1.2 insbesondere auf die
Gruppenvariable Gruppenkohdsion eingegangen wird. Kapitel 1.3 und 1.4 geben
einen Uberblick Uber die aktuelle Forschungslage hinsichtlich des

Zusammenhangs von Gruppenkohdsion mit Adharenz und Stress. Das Kapitel 1.5




stellt die Zielstellungen und Hypothesen der vorliegenden Arbeit dar. Es folgen im
empirischen Kapitel die Studien, auf der diese kumulative Dissertation beruht.
Abschlielsend fasst Kapitel 7 die Diskussion der wichtigsten Ergebnisse zusammen

und erldutert, welche Schlussfolgerungen sich fur die Theorie und Praxis ergeben.

1.1  GRUPPEN ALS EINFLUSSQUELLE INDIVIDUELLEN VERHALTENS

Schon Lewin (Lewin, 1951b) postulierte im Rahmen seiner Feldtheorie, dass das
Individuum als Element eines groReren Systems sozialer Krafte gesehen werden
muss. Der Lebensraum eines Individuums gleicht nach der Feldtheorie einem
physikalischen Kraftefeld und umfasst das Individuum selbst, seine Ziele, Motive
und auch die physische und soziale Umwelt. Jedes Verhalten eines Individuums
stellt das Bemihen dar, die in diesem Kraftefeld auftretenden Spannungen
zwischen einzelnen Elementen zu reduzieren. Die Spannungen entstehen als
Folge von Bedirfnissen, die einen physiologischen Ursprung haben kénnen (bspw.
Hunger) oder durch dulRere Reize (Bediirfnis nach Nahe) entstehen. Das Verhalten
einer Person dient dazu, Bedlrfnisse zu befriedigen und kann zu einer
Wiederherstellung des Gleichgewichtszustandes fihren. Um Verhalten umfassend
analysieren, vorhersagen und beinflussen zu koénnen, muss der Mensch im

Zusammenhang seiner sozialen Umwelt betrachtet werden (Lewin, 1951a).

Ein wesentliches Element der sozialen Umwelt bilden Gruppen. Im Leben eines
Individuums sind Gruppen allgegenwartig: man gehdrt zu Gruppen, ist in sie
eingebunden und identifiziert sich mit ihnen. (Turner, 1987). Gruppen mdissen
bestimmte Voraussetzungen erfillen. Kleinert und Pels (2020) beschreiben
insgesamt vier Wesensmerkmale einer Gruppe: (1) die Wahrnehmung und
Bewertung des Individuums in Bezug auf Gemeinsamkeiten zu den anderen
Gruppenmitgliedern, (2) die Akzeptanz und Zugehorigkeit zur Gruppe, (3) die
Interdependenz der Gruppenmitglieder und (4) die individuelle Bedeutsamkeit
der Gruppe fir das einzelne Mitglied. Wahrend die Wahrnehmung der

Gemeinsamkeiten die Grundlage der sozialen Identitdt (Tajfel, 2010a) bildet,




beschreibt die Akzeptanz sowie die Feststellung der individuellen
Gruppenzugehdrigkeit, dass das Individuum sich als Teil der Gruppe kategorisiert
(?) (Turner, 1987). Die Interdependenz der Gruppenmitglieder beschreibt
wiederum die gegenseitige Abhangigkeit der einzelnen Gruppenmitglieder (bspw.
bei der Erreichung eines gemeinsamen Ziels) (Pels, Kleinert, & Hackfort, 2019). Die
individuelle  Bedeutsamkeit betrifft die Beurteilung der individuellen
Konsequenzen der Gruppenzugehorigkeit, wie beispielsweise eine positive
Selbstevaluation und fuhrt folglich zu einer positiveren und attraktiveren

Einschatzung der Gruppenzugehdorigkeit (Carron & Brawley, 2000).

Gleichwohl Gruppenmitgliedschaften nicht ausschlielSlich mit positiven Effekten
verbunden sind, scheint es unausweichlich zu sein, Gruppen anzugehoren. Grund
hierfiir ist das Bedirfnis nach Zugehorigkeit und Beziehung (need to belong,
Baumeister & Leary, 1995). Dieses Bedirfnis bildet ein grundlegendes und stark
beeinflussendes menschliches Motiv, weil es (1) stabil Gber eine Vielzahl an
Situationen vorhanden ist, weil es (2) einen wichtigen Einfluss auf unsere
Gedanken und Emotionen hat, weil es (3) bei Nicht-Befriedigung zu
Gesundheitsproblemen fihren kann, weil es (4) Verhalten anregt, um das
Bedurfnis zu befriedigen, weil es (5) bei allen Menschen prasent ist, weil es (6)
nicht durch andere Motive erkldrt werden kann und weil es (7) einen grofSen
Einfluss auf das Verhalten des Individuums hat (Baumeister & Leary, 1995).
Baumeister und Leary heben mit folgender Aussage, die Bedeutung von
Gruppenzugehodrigkeiten und Beziehungen zu anderen Menschen fir das
Individuum hervor: ,First, people need frequent personal contacts or interactions
with the other person [and] second, people need to perceive that there is an
interpersonal bond or relationship marked by stability, affective concern, and
continuation into the foreseeable future.” (Baumeister & Leary, 1995, p. 500). Die
Gruppe, besser gesagt die Mitgliedschaft und Zugehdrigkeit zu einer Gruppe
bietet dem Individuum somit die Mdglichkeit, dieses Bediirfnis nach Zugehérigkeit

zu befriedigen (Greenaway, Cruwys, Haslam, & Jetten, 2016). Die Mitgliedschaft




und Zugehdrigkeit zu einer Gruppe wiederum wird als wichtiger Einflussfaktor des
Verhaltens ihrer Mitglieder gesehen (Cartwright, 1951; Lewin, 1965). Sie kann
daher zur Veranderung des individuellen Verhaltens (u.a. auch der korperlichen
Aktivitat und der Adhdrenz zu Bewegungsprogrammen sowie der
Stressbewaltigung) der Mitglieder genutzt werden (Haslam & Reicher, 2006
+0100/2006; Stevens et al.,, 2017; Stevens et al., 2019; Terry & Hogg, 1996
+0200/1996).

Ein Erkldarungsansatz fir den Einfluss von Gruppenzugehorigkeit auf das
individuelle Verhalten stellt die Theorie der sozialen Identitat dar (Tajfel, Billig, &
Bundy, 1971). Diese postuliert, dass ein Individuum durch die Zugehorigkeiten zu
Gruppen eine soziale Identitdt ausbildet und diese wiederum einen Einfluss auf
das individuelle Verhalten auslbt. Die Identifikation mit der Gruppe fuhrt dazu,
dass die Mitglieder Normen und Werte der Gruppen akzeptieren, unterstitzen
und sich  dementsprechend verhalten (Terry & Hogg, 1996). Der
Identifikationsprozess ist nach Tajfel (2010b) in eine kognitive Komponente
(Wissen Uber Gruppenzugehorigkeit zu einer Gruppe), in eine affektive
Komponente (positive Geflihle bezlglich Gruppenzugehdrigkeit) und in eine
evaluative Komponente (Bedeutsamkeit der Gruppenzugehorigkeit) aufgeteilt. Je
bedeutsamer die Gruppenzugehorigkeit fir das Individuum ist, desto mehr
Einfluss hat die Gruppe auf das individuelle Verhalten (Cartwright, 1951). Je mehr
sich also das Individuum mit beispielsweise einer Gesundheitssportgruppe
identifiziert, desto mehr wird diese Person daran interessiert sein, sich an das
Verhalten sowie an die Normen, Werte und Vorstellungen der Gruppe
anzupassen. Personen, die sich stark mit Gruppen identifizieren, in denen Sport
und korperliche Aktivitat ein normatives Verhalten ist, haben zum einen starkere
Absichten, selbst aktiv zu sein, (Terry, Hogg, & White, 1999) und sind auch
tatsachlich selbst aktiver (Stevens et al., 2019). Wenn die Teilnehmer*innen einer
Gruppe nun also eine gemeinsame Identitdt gebildet haben und sich die

Individuen zudem hoch mit der Gruppe identifizieren, entsteht hierdurch
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Gruppenkohésion (Cartwright, 1951). Je besser sich ein Individuum beispielsweise
mit den Zielen, Vorgaben, Werten und Normen der Gruppe identifizieren kann
und die positiven Folgen seiner Gruppenzugehorigkeit wahrnimmt, desto stérker
wird das Individuum den Wunsch haben, ein Gruppenmitglied zu bleiben

(Cartwright & Zander, 1968; Dion, 2000; Thibaut & Kelley, 1959).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Individuen ein grundsatzliches
Bedurfnis nach Zugehorigkeit und Beziehung haben und sich ihr Verhalten durch
den Beitritt und die Zugehorigkeit zu einer Gruppe verdandern kann (Lewin, 1939).
Der Einfluss auf das individuelle Verhalten scheint zu steigen, je attraktiver die
Gruppe (Back, 1950), je starker die Identifikation mit ihr (Tajfel & Turner, 1986)

und je kohdsiver sie ist (Festinger, Back, Schachter, Kelley, & Thibaut, 1950).

1.2 GRUPPENKOHASION — MODELLTHEORETISCHE UBERLEGUNGEN, DEFINITION UND
OPERATIONALISIERUNG

In den letzten Jahren haben sich viele Wissenschaftsdisziplinen mit dem
Phdanomen von Gruppenkohdsion auseinandergesetzt (Dion, 2000), was zu einer
Fille an Definitionen gefiihrt hat. Aus theoretischer Sicht wird die
Gruppenkohdsion meist als soziale Kognitionen und Wahrnehmungen einer
Person Uber die Gruppe beschrieben (Carron, Brawley, & Widmeyer, 2002; Dion,
2000). Eine der Definitionen, die sich im Sportkontext durchgesetzt hat, ist die von
Carron und Kollegen (1998). Sie beschreiben Kohdsion als “a dynamic process
which is reflected in the tendency for a group to stick together and remain united
in the pursuit of its instrumental objectives and/or for the satisfaction of member
affective needs” Carron 1998 #1466: 213}. Im Rahmen dieser Definition werden
zwei Aspekte von Kohdsion als wesentlich herausgehoben — die Dynamik und die

Multidimensionalitat.

Der erste Aspekt der Dynamik beschreibt, dass Kohadsion kein stabiles Merkmal
einer Gruppe ist. Hierbei benotigt Kohdsion zum einen zu Beginn, Zeit sich zu

entwickeln (Budge, 1981), und zum anderen verdndert sich Gruppenkohdasion
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dann im Laufe der Zeit (Carron & Brawley, 2000). Eine theoretische Begriindung
fur die dynamische Entwicklung der Gruppenkohdsion liefern gruppendynamische
Modelle. Nach dem Phasenmodell der Entwicklung in Kleingruppen von Tuckman
und Jensen (1977) gibt es funf verschiedene zeitliche Phasen in der Entwicklung
einer Kleingruppe. In der ersten Phase, der Forming Phase, steht das in
Kontaktkommen der Gruppenteilnehmer*innen im Vordergrund. Die Teilnehmer
versuchen in dieser Phase herauszufinden, welche Verhaltensweisen fir die
anderen akzeptabel sind und wo individuelle Grenzen bestehen. In der zweiten
Phase, der Storming Phase, geht es darum, dass jedes Gruppenmitglied seinen
Platz in der Gruppenhierarchie findet. In dieser Phase sind Konflikte zwischen
einzelnen Gruppenmitglieder und der Gruppe als Ganzes moglich. In der dritten
Phase, der Norming Phase, werden gemeinsame Normen und Werte entwickelt
und es entsteht der Gruppenzusammenhalt. In der vierten Phase, der Performing
Phase, sind die Rollen der Gruppenmitglieder geklart, eine Hierarchie ist gefunden
und ein Gruppenzusammenhalt ist erreicht. Die Gruppe kann in dieser Phase ihre
beste Leistung erbringen. In der letzten Phase, der Adjourning Phase, steht das

Auflosen der Gruppe im Vordergrund.

Kohasion entwickelt sich nach dieser Theorie nach der erfolgreichen Beendigung
der ersten beiden Phasen. Bisher sind wenig Forschungsarbeiten bezlglich der
Dynamik der Kohasion durchgeflihrt worden, dementsprechend sind Studien
hierzu wunschenswert (Eys & Brawley, 2018). Die empirische Prifung der
Dynamik der Kohasion war unter anderen ein Ziel der vorliegenden Dissertation
(siehe Kapitel 1.5 Zielstellungen, Fragestellungen, Hypothesen und Aufbau der

Arbeit).

Der zweite Aspekt beschreibt die Mulitdimensionalitdt von Kohasion. Die erste
Dimension beschreibt hierbei die Grinde, weswegen Gruppenmitglieder
zusammenhalten. Fir ein Gruppenmitglied wirken diese Krafte auf zwei
verschiedenen Ebenen. Auf einer ersten Ebene hat die soziale Anziehungskraft der

Gruppe einen Einfluss darauf, wie attraktiv die Gruppenmitgliedschaft fir den
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Einzelnen ist. Mit der sozialen Anziehungskraft sind das BedUrfnis nach
Verbundenheit, ein Geflhl der Wertschatzung und gegenseitigen Akzeptanz, die
individuelle Gemeinschaft und die Erfahrung von Unterstitzung innerhalb der
Gruppe gemeint (Cartwright & Zander, 1968; Dion, 2000; Lott & Lott, 1965;
Yalom, 2010). Auf der zweiten Ebene werden die Krafte durch den
"Aufgabenaspekt" bestimmt, ndmlich die Ziele und Vorgaben einer Gruppe sowie
die positiven und negativen Folgen einer Gruppenmitgliedschaft. Je besser sich
ein Individuum mit diesen Zielen und Vorgaben identifizieren kann und die
positiven Folgen seiner Gruppenzugehdrigkeit empfindet, desto starker werden
die Krafte wahrgenommen, die es in der Gruppe halten (Cartwright & Zander,
1968; Dion, 2000; Thibaut & Kelley, 1959). Gruppen kénnen demnach auf Grund
einer gemeinsamen Aufgabe beziehungsweise eines gemeinsamen Ziels (,task”)
zusammenhalten und/oder auch auf Grund sozialer Aspekte (,social”)

zusammenbleiben.

Die zweite Dimension bezieht sich auf die Wahrnehmungsperspektive (Cartwright
& Zander, 1968; Dion, 2000; Hogg, 1992). Es werden zwei
Wahrnehmungsperspektiven unterschieden. Die erste Perspektive berlcksichtigt
die individuelle Wahrnehmung des Individuums bezlglich der Gruppe als Ganzes
(,group integration”), unabhingig davon, ob sich das einzelne Individuum
dazugehdrig und somit eingebunden fihlt. Die zweite Perspektive beschreibt die
individuelle  Wahrnehmung der Attraktivitdit der Gruppe fir das einzelne
Individuum (,attraction to group”). Es ldsst sich zusammenfassen, dass
Gruppenkohision eine Reihe von sozialen Kognitionen, Uberzeugungen und
Wahrnehmungen (ber eine Gruppe ist, welche durch die Anziehungskrafte aus

der Gruppe entstehen.

Durch die Kombination der beiden beschriebenen Dimensionen ergeben sich vier
Faktoren, die nach Carron und Kollegen (1998) ein vierfaktorielles Rahmenmodell

der Kohdsion bilden.
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(a) Einigkeit der Gruppe — sozial (group integration — social; GI-S):
Geschlossenheit und Verbundenheit der Gruppe als Ganzes bezlglich

sozialer Aspekte.

(b) Einigkeit der Gruppe — aufgabenbezogen (group integration — task; GI-T):
Individuelle Wahrnehmung der Gruppe als Ganzes hinsichtlich der

Gruppenaufgabe.

(c) Eingebundenheit des Einzelnen — sozial (attraction to the group — social;
ATG-S): Individuelle Wahrnehmung der personlichen Beziehungen zur

Gruppe und der sozialen Interaktionen.

(d) Eingebundenheit des Einzelnen — aufgabenbezogen (attraction to the
group — task; ATG-T): Individuelle Wahrnehmung der persdnlichen

Eingebundenheit bezlglich der Gruppenaufgabe und Gruppenziele.

Im Kontext des Leistungs- wie auch des Freizeit- und Gesundheitssports findet das
vierfaktorielle Rahmenmodell der Kohasion nach Carron und Kollegen eine breite
Anwendung (Eys & Brawley, 2018; Kleinert et al., 2012). Die Messinstrumente flr
Kohasion im Kontext Sport bauen auf diesem Rahmenmodell auf. Carron,
Widmeyer und Brawley (2002) entwickelten den vierfaktoriellen ,Group
Environment Questionnaire” (GEQ), der mit 18 Items die wahrgenommene
Gruppenkohdsion in leistungsorientierten Sportmannschaften erfasst. Ohlert
(2012) hat eine deutsche Version des GEQ (KIT-L) Ubersetzt und validiert.
Estabrooks und Carron (2000) entwickelten den ebenfalls vierfaktoriellen
,Physical Actitvity Group Environment Questionnaire” (PAGEQ), der die
Gruppenkohdsion mittels 21 [tems gezielt in Freizeit- und
Gesundheitssportgruppen bestimmt. Der GEQ_ ist weiterhin fir den Jugend- (Eys,
Loughead, Bray, & Carron, 2009) und Kinderbereich (Martin, Carron, Eys, &
Loughead, 2012) adaptiert worden und in unterschiedliche Sprachen Ubersetzt
worden (fur weitere Ausfihrungen Eys & Brawley, 2018). Bisher gibt es kein

deutschsprachiges Messinstrument, welches die Gruppenkohésion in Freizeit- und
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Gesundheitssportgruppen misst. Die Entwicklung und Validierung eines
deutschsprachigen Messinstruments war aus diesem Grund unter anderen das
Ziel der vorliegenden Arbeit (siehe Kapitel 1.5 Zielstellungen, Fragestellungen,

Hypothesen und Aufbau der Arbeit).

Zur Erforschung von Gruppen im Kontext des Sports wird oft das ,heuristische
Modell zur Erforschung von Sportgruppen” von Caron und Hausenblas (1998)
herangezogen. Hierbei wird die Gruppenkohasion als zentrale Variable definiert
(siehe Abb. 1.1). Dieses Model stellt anschaulich alle wichtigen Aspekte im
Rahmen von Sportgruppen dar und bildet den Ausgangspunkt vieler Arbeiten im
Kontext von Gruppenforschung im Sportkontext (Beauchamp & Eys, 2007; Ohlert
& Zepp, 2020). Das ,heuristische Modell zur Erforschung von Sportgruppen”
besteht aus Input-Variablen, aus Prozess-Variablen und aus Output-Variablen. Die
Input-Variablen umfassen Faktoren wie die Merkmale der Gruppenmitglieder (z.B.
Alter, Geschlecht, Einstellungen und individuelle Fahigkeiten und Bedirfnisse) und
Faktoren, die den Kontext und die Bedingung der Sportgruppe betreffen (z.b.
Gruppengrolle, Aufgabe und Orientierung der Gruppe, feste oder offene Gruppe).
Diese Input-Variablen wirken sich auf der Prozessebene auf die Gruppenstruktur
(z.B. Identifikation mit der Gruppe, Gruppenidentitat) aus. Die Gruppenstruktur
beeinflusst die Gruppenkohdsion als zentralen Aspekt in Sportgruppen, die
wiederum auf die Gruppenprozesse (z.B. Interaktion, Kommunikation) wirkt. Die
Prozessvariablen wirken sich ihrerseits wiederum auf die Output-Variablen aus,
wie die individuellen Produkte (z. B. individuelle Zufriedenheit mit der Gruppe,
Wohlbefinden des Gruppenteilnehmers, Adhdrenz) und die Gruppenprodukte
(z.B. objektive Gruppenleistung, Effektivitat der Gruppe).
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Input-Variablen Prozess-Variablen Output-Variablen

Merkmale der Gruppen-
Mitglieder \ / produkte
Gruppen- Gruppen- Gruppen-
struktur kohdasion prozesse
Gruppen- / \ Individuelle

Produkte

kontext

Abbildung 1.1: Das heuristische Modell zur Erforschung von Gruppen im Kontext des
Anlehnung an Carron und Hausenblas (1998) und Ohlert und Zepp (2020)

1.3 GRUPPENKOHASION UND ADHARENZ IM FREIZEIT- UND GESUNDHEITSSPORT — EIN KURZER
UBERBLICK UBER DIE AKTUELLE FORSCHUNGSLAGE

Der Nutzen korperlicher Aktivitat ist dann besonders grol3, wenn Individuen diese
langfristig und regelmaRig ausliben (Warburton & Bredin, 2017). Aus diesem
Grund ist es von besonderem Interesse, die Faktoren zu untersuchen, die dabei
helfen kénnen, Individuen zu einem langfristig aktiven Lebensstil zu motivieren.
Vor allen Dingen fur die chronisch Kranken ist es besonders wichtig,
Determinanten der Adharenz zu beleuchten (Sudeck & Ho6ner, 2011). Im
Folgenden wird ein Uberblick tber die aktuelle Forschungslage zur Beziehung

zwischen Kohasion und Adhadrenz im Gesundheitssport gegeben.

Seit Uber einem halben Jahrhundert ist das Thema der Gruppenkohasion als
Gruppenvariable in der sportwissenschaftlichen Forschung weitverbreitet
(Estabrooks, Harden, & Burke, 2012; Eys et al., 2019; Eys & Brawley, 2018; Greer,
2012; Kleinert et al., 2012). Interventionen, die gruppendynamische Strategien zur

Steigerung der korperlichen Aktivitat effektiv einsetzen (Beauchamp et al., 2018;
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Brawley, Flora, Locke, & Gierc, 2016; Brawley, Rejeski, & Lutes, 2000; Estabrooks
et al., 2012; Harden et al.,, 2015; Rejeski et al., 2003), postulieren, dass die
Effektivitdat solcher Interventionen steigt, wenn sie in echten, das heillt in
kohasiven Gruppen durchgefihrt werden (Burke, Carron, Ntoumanis, &
Estabrooks, 2006). Ubergeordnet werden im Rahmen dieser Interventionen die
Interaktionen und Beziehungen zwischen den Gruppenmitgliedern als Quelle der
Motivation zur Verhaltensanderung genutzt (Eys et al.,, 2019). Hierbei sollten
folgende Grundsatze befolgt werden: (1) die Gruppe sollte die Gelegenheit zu
Interaktion zwischen den Gruppenmitgliedern ermoglichen, (2) die Interventionen
sollte Aktivitdten und MalBnhahmen beinhalten, welche die Attraktivitdt einer
Gruppe fir die Gruppenteilnehmer erhdhen und (3) die Gruppenkohasion sollte
erhdéht werden (Estabrooks et al.,, 2012). Die theoretischen Modelle, die den
Interventionen mit gruppendynamischen Ansatz zu Grunde liegen, sind sehr
heterogen. Harden und Kollegen (2015) berichten in ihrem Review von
Interventionen mit neun unterschiedlichen theoretischen Ansatzen und
Rahmenmodellen (bspw. sozial kognitive Theorie, transtheoretisches Modell,
soziookologisches Rahmenmodell, heuristisches Rahmenmodell, Teambuilding,
Selbstbestimmungstheorie). Sie erwahnen aber auch Interventionen, die keine
theoretische Fundierung ausweisen. Weiterhin werden sehr unterschiedliche
Strategien innerhalb der gruppendynamischen Ansdtze zur Steigerung der
kdrperlichen Aktivitdt genutzt (bspw. Entwicklung gemeinsamer Gruppennormen
und -regeln, Forderung der sozialen Ildentitat, Entwicklung von Gruppenzielen)
(Beauchamp & Eys, 2007; Harden et al.,, 2015). Generell kann festgehalten
werden, dass gruppendynamische Interventionen flr viele Bevolkerungsgruppen
wirksam (Estabrooks et al.,, 2012; Eys et al., 2019; Harden et al., 2015) und vor
allen Dingen dann Wirkung entfalten, wenn sie in echten , also in kohdsiven

Gruppen durchgefihrt, werden (Burke et al., 2006).

Im Kontext des Gesundheitssports zeigen sich generell positive Zusammenhéange

der Kohdsion zur Adhadrenz. Forschungsarbeiten, die sich mit dem Zusammenhang
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von Kohasion und Adharenz bei Gesundheitssportangeboten im nicht-klinischen,
praventiven Umfeld befassen, zeigen, dass vornehmlich die Dimension der
individuellen Eingebundenheit des Einzelnen hinsichtlich der Aufgabe und des
Sozialen (ATG-T, ATG-S) der Kohésion die Adhdrenz vorhersagen kann (fir einen

Uberblick siehe Burke et al., 2008 und Eys & Brawley, 2018).

Im klinischen, rehabilitativen Kontext ~ wurden  deutlich  weniger
Forschungsarbeiten durchgefihrt (Eys & Brawley, 2018), die sich zudem
vornehmlich auf Patientengruppen aus der Krebstherapie fokussieren (Leach,
Potter, & Hidde, 2019). Ergebnisse zeigen auch hier grundsatzlich positive
Zusammenhange zwischen Gruppenkohdsion und Adhadrenz. Nur wenige Studien
wurden bisher in anderen rehabilitativ ausgerichteten Gesundheitssportgruppen,
wie z.B. im Bereich Herzsport, durchgefihrt. Da Herzkreislauf-Erkrankungen nach
wie vor eine der Haupttodesursachen der heutigen Zeit
(https://de.statista.com/statistik/studie/id/66670/dokument/todesursachen/

Zugriff am 23.06.20 14:56 Uhr) bilden und die davon Betroffenen nachweislich
von korperlicher Aktivitat profitieren (Piepoli et al., 2004), ist die Untersuchung

der Kohdasions-Adharenz Beziehung in diesen Gruppen besonders relevant.

Der Recherche nach befassen sich lediglich zwei Studien explizit mit dem Einfluss
von Kohasion auf das Adharenzverhalten von Herzpatienten, die beide positive
Zusammenhange belegen (Fraser & Spink, 2002; Shahsavari, Shahriari, &
Alimohammadi, 2012). Diese Studien behandeln vornehmlich geschlossene
Gruppen (Eys & Brawley, 2018). Die Gruppenteilnehmer beginnen und beenden
das Bewegungsprogramm gemeinsam, ohne dass wahrend des Kursverlaufs neue
Mitglieder aufgenommen werden. Offene Gruppen, also Gruppen, in denen die
Mitgliedschaft schon seit langerem besteht und in denen neue Mitglieder im
Kursverlauf dazu stoRen, werden in der Forschung bisher nicht bertcksichtigt. Aus
gruppendynamischer Sicht kann jedoch davon ausgegangen werden, dass diese
Gruppeneigenschaften einen Einfluss auf die Kohasions-Adhdarenz Beziehung

haben konnten (Levine, Moreland, & Choi, 2001; Major, Kozlowski, Chao, &
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Gardner, 1995).

Weiterhin  werden in den vorliegenden Untersuchungen dynamische
Entwicklungen in der Gruppenkohdsion sowie deren Einfluss auf das Verhalten
nicht berlcksichtigt. Untersuchungen aus der Psychotherapieforschung zeigen,
dass die ,cohesion-outcome” Beziehung mit der Dauer der Mitgliedschaft an
Bedeutung gewinnt (Chapman & Kivlighan, 2019). Je langer die Mitglieder
Teilnehmer einer Gruppe sind, desto groRer ist der Einfluss der Kohdsion auf die

Ergebnisse der Gruppenpsychotherapie.

Die Forschungslage bezlglich des Zusammenhangs von Kohdsion und Adhdrenz
im Kontext von Freizeit- und Gesundheitssportgruppen kann folgendermaRen

zusammengefasst werden:

1. Studien beschrianken sich zum grofen Teil auf praventiv ausgerichtete

Gruppen und zeigen, dass Kohasion die Anwesenheit vorhersagen kann.

2. Bisher wurden Studien in Gruppen durchgefihrt, die sich neu bilden.
Bestehende Gruppen oder Gruppen, in die neue Mitglieder zu jeder Zeit

eintreten kdnnen, wurden bislang nicht bericksichtigt.

3. Die Dynamik in Gruppen wird bisher in der Erforschung der Kohasions-

Adhédrenz Forschung nicht betrachtet.

4. Studien in rehabilitativ ausgerichteten Gruppen, wie beispielsweise
Herzgruppen, sind selten, bestatigen jedoch generell positive Ergebnisse

beziglich der Kohasion-Adharenz Beziehung.

Die Forschungslicke besteht vor allen Dingen aus der fehlenden Berlcksichtigung
rehabilitativ ausgerichteter Gesundheitssportgruppen sowie der mangelnden
Bericksichtigung der Dynamik in der Kohdsions-Adhérenz Beziehung. Das Ziel der
vorliegenden Dissertation ist es, sich dieser Forschungsliicke anzunehmen (siehe

Kapitel 1.5 Zielstellungen, Fragestellungen und Hypothesen).
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1.4  GRUPPENKOHASION UND STRESS IM FREIZEIT- UND GESUNDHEITSSPORT — THEORETISCHE
UBERLEGUNGEN UND EMPIRISCHE HINWEISE

Chronischer Stress fuhrt zu vielfaltigen negativen Einflissen auf die Gesundheit
(Schneiderman, Ironson, & Siegel, 2005). Fir die Stresswahrnehmung und -
bewidltigung sind soziale Beziehungen bedeutsam (Cohen, Kaplan, Cunnick,
Manuck, & Rabin, 2017; Lazarus, 2006). Stressbedingte Belastungen im Leben
eines Individuums kdénnen demnach durch soziale Prozesse verringert und
vermieden werden (Cohen & Janicki-Deverts, 2009; Haslam & Reicher, 2006
+0100/2006). Hierzu scheint es zum einen von grofRer Bedeutung zu sein, das
Gruppenzugehdrigkeitsgefihl zu steigern (Haslam, Jetten, O'Brien, & Jacobs,
2004) und die Qualitat der Beziehungen zu verbessern (Jetten, Haslam, Haslam,
Dingle, & Jones, 2014). Fraglich ist, ob und wie Gesundheitssportangebote durch
ihren sozialen Charakter die Stresswahrnehmung und -verarbeitung beeinflussen
konnen (Fuchs & Klaperski). Theoretisch kann angenommen werden, dass
Interventionen in Gesundheitssportgruppen durch soziale Prozesse (positive
soziale  Identitdt, Steigerung des  Kohasionserlebens und  soziale
Unterstitzungsprozesse) das Selbstwertgefihl (Leary, Tambor, Terdal, & Downs,
1995) eines Menschen vergroBern und die Stressverarbeitung erleichtern (Eys,

Hardy, Carron, & Beauchamp, 2003).

Empirische Belege flr diese Annahmen werden im systematischen Review von
Pels und Kleinert beschrieben (2016). Die Autoren stellen fest, dass
Bewegungsprogramme Geflihle von Einsamkeit, die nachweislich zu Stress fiihren
kdnnen (Campagne, 2019), grundsatzlich reduzieren kénnen. Hierbei scheint der
sozialen Unterstltzung eine moderierende und mediierende Rolle beim Einfluss
von korperlicher Aktivitat auf das Gefuhl der Einsamkeit zuzukommen. Empirische
Belege zum Einfluss von Gruppenkohdsion auf emotionale Stressreaktionen
kommen vornehmlich aus dem Leistungssportbereich. Ergebnisse deuten darauf
hin, dass die Gruppenkohédsion die Wettkampfangstlichkeit, die eine Form der

emotionalen Stressreaktion darstellt, positiv beeinflussen kann (Eys et al., 2003;
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Wolf, Eys, & Kleinert, 2015; Wolf, Eys, Sadler, & Kleinert, 2014). Empirische Belege
fir den Bereich des Gesundheitssports gibt es bislang keine. Weiterhin fehlen
zudem theoretisch fundierte Interventionsmallnahmen, wie Gesundheitssport
angeboten werden sollte, um im Sinne einer sozial orientierten Stressbewaltigung
wirksam zu sein. Ein Ziel der vorliegenden Dissertation war es demnach, fir
Herzsport praktische Malnahmen zur Verbesserung der interpersonalen

Stressbewaltigung mit Hilfe der Gruppenkohasion theoretisch abzuleiten.

1.5  ZIELSTELLUNGEN, FRAGESTELLUNGEN, HYPOTHESEN UND AUFBAU DER ARBEIT

Basierend auf der Relevanz des Themas und der bestehenden Forschungslicke
sowie basierend auf den theoretischen Uberlegungen zum Einfluss von
gruppenbezogenen Variablen auf das individuelle Verhalten, ergeben sich eine

Reihe von Zielstellungen.

Das Ubergeordnete Ziel der vorliegenden Arbeit besteht in der Erforschung von
Gruppenkohdsion im Setting Freizeit- und Gesundheitssport. Die sechs

untergeordneten Zielstellungen tragen zur Bearbeitung dieses Hauptziels bei.

1. Entwicklung eines deutschsprachigen Instruments zur Erfassung von

Gruppenkohdasion im Freizeit- und Gesundheitssport

2. Validierung dieses Instruments im Rahmen von praventiven

Gesundheitssportgruppen.

3. Replikation der faktoriellen  Struktur und  Uberprifung  der
Konstruktvaliditat des entwickelten und validierten Messinstruments in

rehabilitativ ausgerichteten Gesundheitssportgruppen.

4. Theoriekonforme Weiterentwicklung eines Instruments zur Erfassung von

Kohasion in Leistungssportgruppen.

5. Empirische Untersuchung des Einflusses von Gruppenkohasion auf das

Adhdrenzverhalten von Teilnehmern aus Herzsportgruppen.

21



6. Generierung theoretischer Uberlegungen zur Reduktion von Stress durch

die Wahrnehmung von Gruppenkohasion.

In einem ersten Forschungsschritt wurde ein deutschsprachiges Messinstrument
zur Erfassung von Kohdsion in Freizeit- und Gesundheitssportgruppen basierend
auf dem validierten englischen Original Physical Activity Group Environment
Questionnaire (Estabrooks & Carron, 2000) fir praventive und rehabilitative
Gesundheitssportgruppen  entwickelt und validiert. Fir diesen ersten

Forschungsschritt ergaben sich die folgende vier Fragestellungen:

e Fragestellung 1: Kann der Physical Activity Group Environment
Questionnaire (Estabrooks & Carron, 2000) als Grundlage dienen, um ein
verstandliches und anwendbares deutschsprachiges Messinstrument zu

entwickeln?

e Fragestellung 2: Welches sind die psychometrischen Eigenschaften und die
faktorielle Validitat des neu entwickelten Fragebogens , Kohé&sion im Team

— Freizeit und Gesundheitssport” (KIT-FG)?

e Fragestellung 3: Lasst sich die Faktorstruktur des KIT-FG in rehabilitativ

ausgerichteten Sportgruppen bestatigen?

e Fragestellung 4: Wie ist die Konstruktvaliditat des KIT-FG hinsichtlich
kognitiver und affektiver Korrelate (hier: Einstellung, emotionales und

soziales Wohlbefinden, Bedirfnisbefriedigung).

e Hypothese 1: Es werden mittlere Zusammenhadnge zwischen der
aufgabenbezogenen Kohasion und den kognitiven Korrelaten zum

Sport erwartet.

e Hypothese 2: Es werden mittlere Zusammenhange zwischen der

sozialbezogenen Kohasion und den affektiven Korrelaten erwartet.

In einem zweiten Forschungsschritt wurde das bestehende Messinstrument

,Kohasionsfragebogen fir Individual und Teamsport — Leistungssport (KIT-L)“
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(Ohlert, 2012) auf Grund der Inkongruenz der Items mit der theoretischen
Definition auf Itemebene angepasst. Weiterhin wurde die Reliabilitat, interne
Konsistenz und die konkurrente Validitat des angepassten Fragebogens Uberprift.

Innerhalb dieses Forschungsschrittes ergaben sich folgende flnf Fragestellungen.

Fragestellung 5. Konnen die Items des Fragebogens KIT-L

theoriekonformer formuliert werden?

- Fragestellung 6: Wie ist die interne Konsistenz gemessen mithilfe der
Relibailitatskennwerte  Cornbachs a und einer konfirmatorischen

Faktoranalyse des adaptierten Fragebogens KIT-L27?

- Fragestellung 7: Wie ist die konkurrente Validitat gemessen an dem
Zusammenhang zwischen Gruppenkohdsion und der Zufriedenheit mit

dem Team sowie der Teamleistung und der tatsachlichen Leistung?

- Fragestellung 8: Kann die Faktorvaliditat des adaptierten Fragebogens KIT-

L2 in einer anderen Untersuchungsgruppe repliziert werden?

- Fragestellung 9: Wie ist die diskriminante Validitdt des adaptierten
Fragebogens KIT-L2 im Vergleich zum Fragebogen KIT-L gemessen mittels
einer Zusammenhangsanalyse der wahrgenommenen Gruppenkohasion
erhoben mit dem KIT-L und dem KIT-L2 und der sozialen Integration und

dem Vertrauen in das Team?

- Hypothese 3: Es werden hohere Zusammenhadnge zwischen der sozialen
Integration und den Faktoren des KIT-L im Vergleich zu den Faktoren des

KIT-L2 erwartet.

- Hypothese 4: Es werden hohere Zusammenhdnge zwischen dem Vertrauen
ins Team mit den Faktoren des KIT-L2 im Vergleich zu den Faktoren des

KIT-L erwartet.

In einem dritten Forschungsschritt wurde die Gruppenkohasion als potentiell

beeinflussende gruppenbezogene Variable auf das individuelle Verhalten von
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Teilnehmern aus rehabilitativ  ausgerichteten  Gesundheitssportgruppen
(Herzgruppen) innerhalb zweier Anwendungsbereiche theoretisch dargestellt und
empirisch untersucht. Die Anwendungsbereiche Adharenz und Stressverarbeitung
ergeben sich aus ihrer gesundheitlichen Relevanz fir Herzgruppen (Quirk, Parfitt,
Ferrar, Davison, & Dollman, 2018; van Dixhoorn & White, 2005). Es wurden zum
einen Teilnehmer*innen aus bestehenden Herzgruppen (Fragestellungen 10-12)
sowie auch neue Herzgruppenteilnehmer*innen (Fragestellung 14&15)
hinsichtlich des Zusammenhangs ihrer Kohasionswahrnehmung und der Adharenz
untersucht. Weiterhin wurden theoretische Uberlegungen dargestellt, wie
Gruppenkohasion in Herzgruppen zur Stressbewaltigung eingesetzt werden kann.

Innerhalb dieses Forschungsschrittes ergeben sich folgende Fragestellungen:

e fragestellung 10: Gibt es einen Zusammenhang zwischen der
Gruppenkohasion und der Adhadrenz (gemessen als Teilnahmeverhalten)

von Herzgruppenteilnehmer*innen?

e fragestellung 11: Gibt es einen Zusammenhang zwischen der
Gruppenkohasion und der Dauer der Gruppenzugehorigkeit von

Herzgruppenteilnehmer*innen?

e fragestellung 12: Gibt es einen moderierenden Effekt der Dauer der
Gruppenzugehorigkeit auf den Zusammenhang zwischen

Gruppenkohasion und Adharenz von Herzgruppenteilnehmer*innen?

e fragestellung 13: Wie entwickelt sich die Gruppenkohdsion von neuen

Herzgruppenteilnehmer*innen tber einen Zeitraum von 12 Wochen?

e Hypothese 5: Es wird angenommen, dass die aufgabenbezogene Kohasion
Uber die Zeit eher stabil bleibt und die sozial bezogene Kohdasion zeitlich

variiert.

e fragestellung 14: Gibt es einen Zusammenhang von Gruppenkohdsion und

der Adharenz von neuen Herzgruppenteilnehmern?
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e Hypothese 6: Es

wird

angenommen,

dass die

sozialbezogene

Gruppenkohdsion einen Zusammenhang zum Adhérenzverhalten von

neuen Herzgruppenteilnehmern aufweist.

e fragestellung 15: Kénnen praktische MalRnahmen zur Verbesserung der

interpersonalen

Stressbewadltigung  mit

theoretisch abgeleitet werden?

Hilfe der

Gruppenkohasion

Die folgende Abbildung (Abb.1.2) gibt einen Uberblick tiber die Ziele der drei

Forschungsschritte und den Veroffentlichungen, in denen diese Ziele bearbeitet

werden.

Forschungsschritt 1

Diagnostik

Untersuchung der psychometrischen
Eigenschaften und Prufung der
faktoriellen Struktur in (1) praventiv
und (2) rehabilitativ ausgerichteten
Gesundheitssportgruppen

Erstellung eines
deutschsprachigen
Messinstruments zur
Erfassung von
Gruppenkohasion

Artikel 1 Kleinknecht, C., Kleinert, J., & Ohlert, J. (2014). Erfassung von ,Kohasion im
Team von Freizeit- und Gesundheitssportgruppen” (KIT-FG). Zeitschrift fur
Gesundheitspsychologie, 22(2), 68-78

Forschungsschritt 2

Weiterentwicklung des

Messinstruments in Leistungs-

sportgruppen

Artikel 2. Ohlert, )., Kleinknecht, C.,
Kleinert, J. (2015). Group cohesion
reworded — measuring group
cohesion feelings in sport
Sportwissenschaft, 45(3), 116-126.

Abbildung 1.2.: Darstellung der Forschungsschritte

Forschungsschritt 3

Anwendungsbereiche

Untersuchung des Einflusses
von Gruppenkohésion auf die
Adharenz von
Teilnehmer*innen einer
rehabilitativ ausgerichteten
Gesundheitssportgruppen

Artikel 3. Cherm C., Kleinert, J.
Pels, F. (2019). Cohesion and
adherence in exercise groups of

patients with chronic heart
diseases - a prospective study.
Psychology & Health, 1-14.

Artikel 4.Chermette, C. & Pels, F
(2020). Cohesion and adherence
within new members outpatient
heart groups — 2 longitudinal study.
In submission

Erarbeitung praktischer
MaRnahmen zur
Verbesserung der
Stressbewaltigung mit
Hilfe der
Gruppenkohasion

Artikel 5. Klginknacht, C.
(2014). Sozial orientierte
Stressbewaltigung. W: M.
Matlik & M. Unverdorben
(red.), Herzgruppenbetreuung
in Theorie u
Ganzheitiich
bei Herz-Krei
Erkrankungen (s. 362-374)
Balingen: Spitta-Verlag

raxis
habilitation
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2 ERFASSUNG VON ,,KOHASION IM TEAM VON FREIZEIT- UND
GESUNDHEITSSPORTGRUPPEN” (KIT-FG)

Veroffentlicht als:

Kleinknecht, C., Kleinert, J., & Ohlert, J. (2014). Erfassung von , Kohasion im Team
von Freizeit- und Gesundheitssportgruppen” (KIT-FG). Zeitschrift fur
Gesundheitspsychologie, 22(2), 68—78.

ZUSAMMENFASSUNG

Gruppenkohdsion hat sich fur die Teilnahme an gesundheitsorientierter
korperlicher und sportlicher Aktivitat in der internationalen Forschung als
besonders bedeutsam herausgestellt. Trotz dieses Sachverhalts existiert fiir den
Bereich des Freizeit- und Gesundheitssports kein deutsches validiertes
Messinstrument zu ihrer Erfassung. Das Ziel der vorliegenden Studie war es
demnach einen Fragebogen zur Erfassung der Gruppenkohdasion in Freizeit- und
Gesundheitssportgruppen (Fragebogen ,Kohdsion im Team — Freizeit und
Gesundheitssport”; KIT-FG) ins Deutsche zu Ubersetzen und zu validieren. In einer
ersten Studie wurde die faktorielle Validitat mittels konfirmatorischer
Faktorenanalysen sowie die Reliabilitat in praventiv ausgerichteten Sportgruppen
geprift. In einer zweiten Studie erfolgte neben der Uberprifung der
Konstruktvaliditdt eine Replikation der faktoriellen Struktur des KIT-FG in
rehabilitativ ausgerichteten Sportgruppen. Zusammenfassend liefern die
Resultate der beiden durchgeflihrten Studien erste gute Hinweise fir die Eignung
des KIT-FG als ein valides und reliables Instrument fir die Erfassung der

Gruppenkohdsion in Gesundheitssportgruppen.

SchlUsselworter: Gruppenkohésion, Diagnostik, Fragebogen, Gesundheitssport,

Freizeitsport
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3 EXKURS: GRUPPENKOHASION NEU FORMULIERT

Veroffentlicht als:

Ohlert, J., Kleinknecht, C., & Kleinert, J. (2015). Group cohesion reworded —
measuring group cohesion feelings in sport. Sportwissenschaft, 45(3), 116—126.
https://doi.org/10.1007/s12662-015-0364-1

ZUSAMMENFASSUNG

Group cohesion in sport is often measured via questionnaires which have been
created based on the Group Environment Questionnaire (GEQ; Carron, Widmeyer,
& Brawley, 1985). Still, when assessing the items of these questionnaires more
closely, it is evident that several items are not congruent with the theoretical
definition of group cohesion. The aim of the current study was thus to reword
those items within the German questionnaire KIT-L (Ohlert, 2012) and test the
new wordings for reliability and validity. Two surveys were conducted to examine
the internal consistency as well as the concurrent and discriminant validity of the
reworded items compared to the original items. Team satisfaction, performance,
social integration, and team trust were included as external validity criteria.
Reliability analyses and confirmatory factory analysis showed that the new items
possess adequate internal validity and model fit. The concurrent validity revealed
mostly medium sized correlations with team satisfaction and performance. The
discriminant validity showed that the new instrument clearly distinguishes from
behavioural concepts like social integration. Thus, the newly constructed
guestionnaire can be seen as advancement towards a more theory oriented

instrument for measuring group cohesion.
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4 GRUPPENKOHASION UND ADHARENZ IN BESTEHENDEN HERZGRUPPEN

Veroffentlicht als:

Chermette, C., Kleinert, J., Pels, F. (2019). Cohesion and adherence in exercise
groups of patients with chronic heart diseases - a prospective study. Psychology &
Health, 1-14. DOI: https://doi.org/10.1080/08870446.2019.1683180.

ABSTRACT

Objective: In cardiac rehabilitation, long term adherence to exercise prescription
is an important prerequisite to reduce mortality and the risk of recurrent cardiac
events. Cohesion seems to be an important predictor of adherence when exercise
is conducted in prevention settings, but in clinical settings, the relationship
between cohesion and adherence is currently unknown. To address this gap in
research, the goal of the present prospective study was to determine the
relationship between group cohesion and individual adherence behaviour in
cardiac rehabilitation programs considering the duration of membership as a
moderator. Design: The study was conducted with 474 participants, of which
21,7% were women, in three rehabilitation centres assessing perception of
cohesion, adherence and group membership in outpatient cardiac exercise
groups. Main Outcome Measurement: Perception of cohesion was assessed using
the KIT-FG (Kleinknecht, Kleinert, & Ohlert, 2014). Results: Moderated hierarchical
stepwise regression analyses revealed that perceptions of the social dimension of
group cohesion significantly predicted adherence behaviour only for members
with a rather long duration of membership. Conclusion: Our findings suggest that
cohesion might have a differential effect on an individual’s decision to regularly

participate in exercise, depending on the dwell time in the group.
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5 GRUPPENKOHASION UND ADHARENZ IN NEUEN
HERZGRUPPENMITGLIEDERN

Eingereicht als:

Chermette, C. & Pels, F. (2020). Cohesion and adherence within new members
outpatient heart groups — a longitudinal study. International Journal of Behavioral
Medicine

ABSTRACT

Objective: Although positive health effects of regular and long-term participation
in outpatient heart groups are well known, studies on adherence show low
participation rates and high dropout rates. In general, group cohesion has been
shown to be an important motivational factor for adherence behaviour in the
exercise setting. In the specific context of cardiac exercise programs, however,
studies on cohesion perception are rare and show inconsistent results. The aim of
the present study is, therefore, to investigate the dynamics of perceived group
cohesion, and the predictive relationship between perceived group cohesion and
adherence in new members of an outpatient heart group over a period of one
year. Research Method: 33 male and 7 female new members of one outpatient
heart group aged 50-75 years participated in the study. The KIT-FG, a German-
language version of the PAGEQ, assessed group cohesion at three measurement
points — four weeks, eight weeks and twelve weeks after the start of the
outpatient heart group membership. Adherence was measured by means of
percentage participation at three time points - eight weeks, twelve weeks and one
year after start of membership. Results: Multilevel analyses showed a positive
development of group cohesion. Analyses revealed no significant correlation
between group cohesion and adherence. Conclusion: Our findings suggest that

group cohesion in outpatient heart groups is dynamic in nature. However, other
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factors than cohesion seem to influence adherence of new members in outpatient

heart groups.
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Verlag.
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7 DISKUSSION

Es ist unbestritten, dass regelmafige und langfristige korperliche Aktivitat zur
Erhaltung und Verbesserung der Gesundheit beitragt (Warburton & Bredin, 2017).
Vielen gesunden Erwachsenen wie auch chronisch Kranken fallt es jedoch oft sehr
schwer, sich ausreichend korperlich zu betatigen (Conraads et al., 2012; Sallis et
al., 2016). Es ist von grolRer Bedeutung, die Merkmale und Strategien von
Bewegungsforderung zu identifizieren, die langfristig kdrperliche Aktivitdt fordern
und aufrechterhalten kénnen. Gruppendynamische Ansdtze zur Steigerung und
insbesondere Aufrechterhaltung der kdrperlichen Aktivitdat haben sich in den
vergangenen Jahren als effektiv erwiesen (Brawley, Flora, Locke, & Gierc, 2016;
Harden et al., 2015). Die Ubergeordnete Strategie dieser Ansdtze besteht darin,
die Beziehungen zwischen den einzelnen Gruppenmitgliedern als Einflussfaktor
zur Verhaltensanderung zu nutzen (Estabrooks, Harden, & Burke, 2012; Eys,
Bruner, & Martin, 2019). Die zugrundeliegenden theoretischen Rahmenmodelle
und eingesetzten Strategien sind vielfdltig (Harden et al., 2015). Der
Gruppenvariable Gruppenkohédsion scheint eine besondere Bedeutung fir die
Effektivitat von Gruppenangeboten zu haben (Beauchamp & Eys, 2007; Burke,
Carron, Ntoumanis, & Estabrooks, 2006). Bisher beziehen sich Studien, die die
Gruppenkohasion als Einflussvariable auf die Adhadrenz beschreiben, auf Gruppen
im praventiven Kontext. Nur wenige Studien behandeln rehabilitativ ausgerichtete
Gruppen. (Burke, Carron, & Shapcott, 2008). Die vorliegende Arbeit verfolgte
daher das Ubergeordnete Ziel, Gruppenkohdsion im Setting Freizeit- und
Gesundheitssport zu untersuchen. Vor dem Hintergrund theoretischer Ansatze
zum Einfluss von Gruppen auf das individuelle Verhalten und die besondere Rolle
der Gruppenkohasion wurden sechs untergeordnete Zielstellungen in drei

Forschungsschritten bearbeitet.
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Die nun folgende Diskussion teilt sich in drei Schritte auf. Im ersten Schritt erfolgt
eine zusammenfassende Ergebnisdarstellung. Im zweiten Schritt werden
Schlussfolgerungen fir Theorie und Praxis dargestellt. Hierbei werden die
Ergebnisse zur Diagnostik von Kohasion und die Ergebnisse zur Kohasions-
Adharenzbeziehung diskutiert. Daran schlielft sich eine Darstellung der
Limitationen und der daraus abzuleitenden zukinftigen Forschungsarbeiten ab.
Zudem erfolgt in diesem zweiten Schritt eine Darstellung der praktischen
Implikationen. Der dritte Schritt der Diskussion bildet ein abschlieRendes Fazit

dieser Dissertation.

7.1  ZUSAMMENFASSENDE ERGEBNISDARSTELLUNG

Der erste Forschungsschritt verfolgte das Ziel, ein deutschsprachiges
Messinstrument zur Erfassung von Gruppenkohdsion im Setting Freizeit- und
Gesundheitssport zu entwickeln und zu validieren. Hierzu wurde nach der
Ubersetzung des englischen Originals PAGEQ (Estabrooks & Carron, 2000) im
Rahmen von zwei Studien, veroffentlicht im Artikel 1 der vorliegenden
Dissertation, die psychometrischen Eigenschaften und die faktorielle Struktur des
KIT-FG in praventiven und rehabilitativ ausgerichteten Gesundheitssportgruppen
untersucht. Die Ergebnisse zur internen Konsistenz der beiden Studien sprechen
fir die Messgenauigkeit des KIT-FG, mit Ausnahme der Faktorladung flr das Item
GI-S14 (,Unsere Gruppenmitglieder unterhalten sich oft miteinander wahrend der
Kursstunden.”). Die Ergebnisse der konfirmatorischen Analyse sprechen weiterhin
flr die Faktorvaliditat des KIT-FG. Das von Carron und Kollegen (1998) postulierte
vierfaktorielle Rahmenmodell fir Kohasion konnte mit dem KIT-FG fiur den
Praventions- und Freizeitsport wie auch fir den Rehabilitationssport grundsatzlich
abgebildet werden, auch wenn die Interkorrelation der Faktoren AGT-T und GI-T
sehr hoch sind. Die plausiblen signifikanten Korrelationen mit den inhaltlichen
passenden Konstrukten Einstellung, Bedirfnisbefriedigung und Wohlbefinden,

sprechen fur die Konstruktvaliditdt des KIT-FG. Zusammenfassend ergeben sich
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erste gute Hinweise fir die Eignung des Fragebogens ,Kohdsion im Team —
Freizeit und Gesundheitssport” (KIT-FG) zur Erfassung der Gruppenkohésion in

praventiv und rehabilitativ ausgerichteten Gesundheitssportgruppen.

Auf Grund der Inkongruenz der Items mit der theoretischen Definition wurde
innerhalb des zweiten Forschungsschrittes das bestehende Messinstrument
,Kohasionsfragebogen fiur Individual und Teamsport — Leistungssport (KIT-L)“
(Ohlert, 2012) auf Itemebene angepasst. Weiterhin wurde die Reliabilitat, die
interne Konsistenz und die konkurrente sowie die diskriminante Validitat des
angepassten Fragebogens Uberprift. Die hierzu durchgeflhrten Studien wurden
in Artikel 2 veroffentlicht. Die Ergebnisse der ersten Studie sprechen fir die
Messgenauigkeit, fir die interne Konsistenz und fir die konkurrente Validitat des
neu formulierten Fragebogens KIT-L2. Die Ergebnisse der zweiten Studie zeigen,
dass die gute interne Konsistenz des KIT-L2 repliziert werden konnte. Weiterhin
sprechen die entsprechend héheren signifikanten Korrelationen des KIT-L mit dem
Konstrukt ,team trust”, welches eher Wahrnehmung innerhalb der Gruppe
messen fur die diskriminante Validitat des KIT-L 2. Zusammenfassend deuten die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass der KIT-L2 Uber eine ausreichende
Zuverlassigkeit verfigt und zu der von Carron und Kollegen (1998)
vorgeschlagenen faktoriellen Struktur passt. Darlber hinaus demonstriert der KIT-

L2 eine gute konkurrente und diskriminante Validitat.

Im dritten Forschungsschritt der vorliegenden Dissertation wurde die
Gruppenkohésion als beeinflussende Variable auf das individuelle Verhalten von
Teilnehmern aus rehabilitativ  ausgerichteten  Gesundheitssportgruppen
(Herzgruppen) innerhalb des Anwendungsbereichs Adhdrenz empirisch
untersucht (Artikel 3 und 4) und innerhalb des Anwendungsbereichs
Stressverarbeitung theoretisch dargestellt (Artikel 5). Die Anwendungsbereiche
Adhdrenz und Stressverarbeitung ergeben sich aus ihrer gesundheitlichen
Relevanz fur Herzgruppen (Quirk, Parfitt, Ferrar, Davison, & Dollman, 2018; van

Dixhoorn & White, 2005).
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Die in Artikel 3 verdffentlichten Ergebnisse der empirischen Untersuchung bei
Teilnehmer*innen von bestehenden offenen Herzgruppen belegen einen
positiven Zusammenhang zwischen der Dauer der Mitgliedschaft und der
Gruppenkohdsion. Darlber hinaus zeigen die Ergebnisse, dass die soziale
Dimension der Gruppenkohasion (ATG-S) lediglich fur Teilnehmer*innen mit einer
langen Mitgliedsdauer die Adhadrenz (Zeitraum sieben Wochen) vorhersagt. Die in
Artikel 4 veroffentlichten Ergebnisse  der  Studie  bei neuen
Herzgruppenteilnehmer*innen lassen keine Zusammenhdnge zwischen der
Gruppenkohasion und der Adhéarenz (Zeitraum ein Jahr) erkennen. Weiterhin geht
aus den Ergebnissen hervor, dass Gruppenkohasion von Natur aus dynamisch ist.
Genauer gesagt, entwickelt sich die Gruppenkohéasion konstant positiv Gber einen
Zeitraum von zwolf Wochen, ohne dass explizit eine MaRnahme zur Steigerung
der Gruppenkohasion erfolgte. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass
Gruppenkohésion die Adharenz nicht per se vorhersagt, sondern von der Dauer
der Mitgliedschaft und der Gruppeneigenschaften (bspw. neue versus Bestands-

Mitglieder in offenen Gruppen) abhangig ist.

Der letzte Beitrag zur Bearbeitung des dritten Forschungsschrittes stellt auf einer
theoretischen Ebene dar, wie die Gruppenkohasion im Sinne eines Team Buildings
bei Herzgruppen beeinflusst werden kdénnte, um durch diesen positiven sozialen

Prozess Stresswahrnehmung und auch Stressbelastung zu reduzieren.

7.2 SCHLUSSFOLGERUNG FUR THEORIE UND PRAXIS

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde ein deutsches Messinstrument zur
Erhebung von Gruppenkohdsion im Setting Freizeit- und Gesundheitssport
entwickelt (KIT-FG) wund in praventiv und rehabilitativ ausgerichteten
Gesundheitssportgruppen validiert. Weiterhin hat sich diese Arbeit mit der Frage
beschaftigt, ob Gruppenkohdsion individuelles Verhalten — hier Adharenz — in
rehabilitativ ausgerichteten Gesundheitssportgruppen vorhersagen kann. Zudem

wurde in einer theoretischen Annaherung dargestellt, wie Gruppenkohdasion im
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Prozess der Stressverarbeitung und Stressminderung eingesetzt werden kann.

Es folgt eine inhaltliche Diskussion wichtiger Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
und den damit einhergehenden Limitationen und Ableitungen fir zuklnftige

Studien. Weiterhin werden praktische Implikationen dargestellt.

DISKUSSION DER ERGEBNISSE ZUR DIAGNOSTIK VON GRUPPENKOHASION

Ein bedeutender Teil der Forschung zur Gruppendynamik im Sport konzentriert
sich auf das Konzept der Gruppenkohdsion (Kleinert et al., 2012). Hierbei besteht
weitgehend Konsens Uber die Definition sowie Uber die Operationalisierung im
Sinne des vierfaktoriellen Rahmenmodells (Eys et al., 2019). Bislang gab es kein
deutschsprachiges Messinstrument, welches die Gruppenkohdasion in Freizeit- und
Gesundheitssportgruppen erfasst. Mit der Entwicklung und Validierung des KIT-
FGs wurde eine Moglichkeit geschaffen, einzelne Aspekte der Gruppenkohdsion in
Freizeit- und Gesundheitssportgruppen valide, reliabel und differenziert zu
erfassen. Die theoretisch postulierte vierfaktorielle Struktur ldsst sich empirisch
grundsatzlich wiederfinden und die theoretisch postulierten Zusammenhange zu
anderen Konstrukten, wie Einstellungen und Bedurfnisbefriedigung, sprechen fur
die Validitdt des KIT-FGs. Trotz der generellen Einsetzbarkeit des KIT-FGs sollen
drei wesentliche Punkte der vorliegenden Ergebnisse an dieser Stelle diskutiert

werden.

Der erste Punkt bezieht sich zum einen auf die Ergebnisse der internen Konsistenz
(niedrige Faktorladung des Items GIS-14) und auf die Ergebnisse der
ltemanpassung des KIT-L. Grundsatzlich sollte auf Grund dieser Ergebnisse Uber
eine teilweise Neu- und Umformulierung der Items des KIT-FGs nachgedacht
werden. Vor allen Dingen in Hinsicht auf die Inkongruenz der Items mit der
theoretischen Definition sollte der KIT-FG in weiteren Studien angepasst werden.
Aus theoretischer Sicht wird die Gruppenkohédsion meist als soziale Kognitionen
und Wahrnehmung einer Person Uber die Gruppe gesehen (Carron, Brawley, &
Widmeyer, 2002; Dion, 2000). Bei der Operationalisierung wird Gruppenkohésion

in den englischen Fragebdgen - GEQ und PAGEQ_ - mit einer Mischung aus ltems
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erfasst, die sich auf Wahrnehmungen und soziale Kognitionen des Individuums
beziehen aber auch aus Items, die eher behaviorale Aspekte der Kohasion
aufgreifen. Die Iltems des KIT-FG, die vermutlich eher den behavioralen Aspekt
beleuchten (bspw. GI-S 18 ,Unsere Gruppenmitglieder unternehmen manchmal
auch aulRerhalb des Kurses etwas miteinander.”) sollten umformuliert werden und
in zuklnftigen Studien im Sinne ihrer psychometrischen Eigenschaften untersucht
werden. Der KIT-L2 konnte hierzu eine Orientierung fir die Neuformulierung

geben.

Der zweite Punkt bezieht sich auf die Homogenitat der Gruppen, die im Rahmen
der Validierung des KIT-FG als Stichproben gedient haben. Der KIT-FG wurde
bisher in Gruppen eingesetzt und validiert, die sich zu einem bestimmten
Kursthema freiwillig zusammenfinden (bspw. Herzsport, Wassergymnastik,
Pilates). Die hohen Interkorrelationen der Faktoren ATG-T und GI-T und die
rechtssteile Verteilung der Items konnten aus der Homogenitat der befragten
Gruppen und der freiwilligen Teilnahme der Teilnehmer resultieren. Zum einen
werden Kurse ausgewahlt, die inhaltlich zu den eigenen Vorstellungen passen.
Zum anderen kann jeder, der sich in der Gruppe nicht wohlfiihlt, jederzeit die
Gruppe verlassen. Aus diesem Grund sollten weitere Studien in
Gesundheitsportgruppen durchgefihrt werden, die bezlglich der Kursinhalte
weniger homogen sind und an denen die Teilnehmer nur bedingt freiwillig
teilnehmen. Denkbar wié&ren hier Bewegungsangebote in Gruppen aus
Rehabilitationseinrichtungen wie beispielsweise psychosomatischen Kliniken oder
orthopadischen Kliniken. Die Ergebnisse aus diesen Untersuchungen kdnnten
Aufschluss darliber geben, ob das vierfaktorielle Modell der Kohéasion flir den

deutschsprachigen Raum grundsatzlich haltbar ist.

Der dritte Punkt bezieht sich auf die Dynamik der Kohésion. Es wird zunehmend
darauf gedrdngt, dass die Dynamik der Kohasion in der Forschung mehr
berlcksichtigt werden soll (Chapman & Kivlighan, 2019; Dunlop, Falk, &
Beauchamp, 2012; Eys et al., 2019). Mit der vorliegenden Untersuchung wurde
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dieser Forderung entsprochen. Die Kohadsionswahrnehmung in Herzgruppen ist
grundsatzlich dynamisch. Dieses Ergebnis ist konform zu theoretischen Annahmen
(Carron & Hausenblas, 1998) und grundsatzlich auch mit empirischen Befunden
(Dunlop et al., 2012). Die Entwicklung der Kohdsion scheint sich zu Beginn der
Gruppenmitgliedschaft  individueller ~ zu  entwickeln, im  Laufe der
Gruppenmitgliedschaft nimmt die Kohasion dann bei allen Teilnehmer*innen

konstant zu.

Eine theoretische Erklarung fur den Befund der anfangs individuellen Entwicklung
von Kohasion konnte sein, dass neue Mitglieder in Herzgruppen im Allgemeinen
Zeit benotigen, um die Anziehungskraft der bestehenden Gruppe sowie die
Einschatzung der Geschlossenheit der Gruppe als Ganzes zu bewerten (Levine,
Moreland, & Choi, 2001). Dieser Bewertungsprozess ist sehr individuell (Coultas,
Driskell, Burke, & Salas, 2014) und wird von mehreren Faktoren (z.B. Erwartungen
an die Gruppe, Austausch zwischen den Teilnehmern und dem Ubungsleiter,
Ahnlichkeit der Mitglieder untereinander) beeinflusst (Carron & Hausenblas,
1998; Major, Kozlowski, Chao, & Gardner, 1995). Von diesen Faktoren scheint in
Gesundheitssportgruppen die wahrgenommene Ahnlichkeit mit den anderen
Mitgliedern der Gruppe flr die Entwicklung von Kohasion von grolRer Bedeutung
zu sein (Dunlop & Beauchamp, 2011). Ahnlichkeit wird auf einer physischen eher
oberflachlichen Ebene und auf einer psychischen eher tiefergehenden Ebene
wahrgenommen und beschrieben (Harrison, Price, & Bell, 1998). Die
Wahrnehmung von Ahnlichkeit auf der oberflachlichen und tieferen Ebene kann
soziale und aufgabenbezogene Kohdsion in  Gesundheitssportgruppen
vorhersagen (Dunlop & Beauchamp, 2011). Je dhnlicher sich das Individuum zu

den anderen Mitgliedern der Gruppe flhlt, desto hoher fallt die Kohdsion aus.

Ein eher methodischer Erklarungsansatz konnte das individuelle Antwortverhalten
bei Fragebogen liefern. Einzelpersonen konnten im Allgemeinen anders auf
Fragen antworten, obwohl die Umstande &hnlich sind. Unterschiedliche

Wahrnehmungen der Fragen und unterschiedliche Beziehungsstandards konnten

46



die Unterschiede in der Kohasionswahrnehmung im frihen Beginn der

Gruppenmitgliedschaft erklaren.

Eine theoretische Begrindung fir die konstante Zunahme von Kohasion im Laufe
der Zeit konnen gruppendynamische Theorien liefern. Tuckman und Jensen
(1977) erlautern in ihrem ,Phasenmodell der Entwicklung in Kleingruppen®, dass
es funf verschiedene zeitliche Phasen in der Entwicklung einer Kleingruppe gibt. In
der ersten Phase, der Forming Phase, steht das in Kontaktkommen und
Kennenlernen der Gruppenteilnehmer*innen im Vordergrund. In der zweiten
Phase, der Storming Phase, geht es darum, dass jedes Gruppenmitglied seinen
Platz in der Gruppenhierarchie findet. Erst ab der dritten Phase, der Norming
Phase, entsteht dem Modell nach Kohasion, in dem gemeinsame Normen und
Werte entwickelt werden. In der vierten Phase, der Performing Phase, sind die
Rollen der Gruppenmitglieder geklart, eine Hierarchie ist gefunden und ein
Gruppenzusammenhalt ist erreicht. Die Gruppe kann in dieser Phase ihre beste
Leistung erbringen. In der letzten Phase, der Adjourning Phase, steht das Auflosen
der Gruppe im Vordergrund. Die konstant positive Entwicklung der Kohasion in
der vorliegenden  Studie stimmt danach mit  gruppendynamischen

Modellvorstellungen tGberein (Tuckman & Jensen, 1977).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der KIT-FG grundsatzlich ein
addquates Messinstrument zur Erhebung von Gruppenkohdsion in praventiv und
rehabilitativ ausgerichteten Gesundheitssportgruppen darstellt. Es sollte jedoch
dariber nachgedacht werden, Items im Sinne der theoretischen Konformitat neu
zu formulieren und anzupassen. Um die Passung des vierfaktoriellen
Rahmenmodells der Gruppenkohadsion abschlieRend fir den Bereich des
Gesundheitssports zu validieren, sollten weiterhin Studien in inhomogeneren
Gesundheitssportgruppen durchgefiihrt werden. Zuséatzlich sollte mehr Forschung
zur dynamischen Entwicklung von Kohdsion in weiteren Gesundheitssportgruppen
erfolgen. AbschlieRend mussten weitere Studien klaren, welche Faktoren die

Gruppenkohdsion in Gesundheitssportgruppen beglinstigen und welche Faktoren
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die Entwicklung der Kohésion positiv beeinflussen.

DISKUSSION DER ERGEBNISSE ZU GRUPPENKOHASION IN AUSGEWAHLTEN ANWENDUNGSGEBIETEN

Neben persdnlichen Variablen sollten bei der Erklarung, Vorhersage und
Beeinflussung von individuellen Verhalten der soziale Kontext einer Person mehr
Berlcksichtigung finden (Eys et al.,, 2019; Glanz & Bishop, 2010; Kwasnicka,
Dombrowski, White, & Sniehotta, 2016; Stevens, Rees, & Polman, 2019). Hierbei
sollten Erklarungsansatze besser erforscht werden, z. B. warum und unter
welchen Bedingungen Gruppenangebote effektiv zur Veranderung individuellen
Verhaltens eingesetzt werden konnen (Harden et al., 2015; Stevens et al., 2017).
Es bestehen theoretische (Carron & Hausenblas, 1998; Festinger, Back, Schachter,
Kelley, & Thibaut, 1950) und empirische Hinweise (Burke et al., 2006; Eys et al.,
2019), dass Gruppenangebote dann besonders effektiv sind, wenn sie in

kohasiven Gruppen durchgefthrt werden.

Das Hauptaugenmerk der nun folgenden Diskussion liegt in der
zusammenfassenden Erorterung  der  vorliegenden Ergebnisse  zur

Gruppenkohasion im Anwendungsgebiet Adharenz.

Die aktuelle Forschung bezieht sich weitgehend auf prdventiv ausgerichtete
Gruppen. Hier  werden positive  Zusammenhange  zwischen der
Kohasionswahrnehmung und individuellem Adharenzverhalten belegt. Die
Ergebnisse der vorliegenden Studien kdnnen diese generellen positiven
Zusammenhange flr rehabilitativ ausgerichtete Gesundheitssportgruppen nur

bedingt bestatigen.

Ein  Grund fur diese Ergebnisse kdnnten in  den unterschiedlichen
Gruppeneigenschaften und den damit einhergehenden unterschiedlich
ablaufenden Identifikationsprozessen liegen. Wahrend in neuformierten Gruppen
der pradiktive Wert von Kohdasion auf die Adharenz bedingungslos vorzuliegen
scheint (Fraser & Spink, 2002), ergeben die durchgefiihrten Studien, dass dieser

Zusammenhang bei bestehenden offenen Gruppen nur eingeschrankt zutrifft.
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Theoretisch ist dieses Ergebnis grundsatzlich konform mit dem heuristischen
Modell zur Erforschung von Sportgruppe (Carron & Hausenblas, 1998; Ohlert &
Zepp, 2020). Nach diesem Modell beeinflussen die Gruppeneigenschaften, wie die
Merkmale der Mitglieder (z.B. Alter, Geschlecht, Einstellungen und individuelle
Fahigkeiten) und der Gruppenkontext (z.B. offene oder geschlossene Gruppe) die
Gruppenstruktur (z.B. Identifikation mit der Gruppe, Gruppenidentitat), die dann
Auswirkungen auf die Gruppenkohadsion und schlussendlich das individuelle
Verhalten wie beispielsweise die Adharenz zur Folge haben kann. Wahrend in
geschlossenen Gruppen Gruppenkohasion das Adhdrenzverhalten vorhersagen
kann, scheint die Gruppenkohdsion in bestehenden offenen Gruppen abhangig
von der Zeit einen Einfluss auf das Adharenzverhalten zu haben. Lediglich fir
Teilnehmer*innen mit einer langeren Mitgliedsdauer hat die Gruppenkohasion

einen pradiktiven Wert fur die Adharenz.

Einen theoretischen Erklarungsansatz kénnte der Prozess der Identifikation liefern
(Stevens et al., 2019). Der Identifikationsprozess ist grundsatzlich unter anderem
abhangig von dem Faktor Zeit (Moreland & Levine, 1982) und wird typischerweise
in eine kognitive Komponente (Wissen Uber Gruppenzugehorigkeit zu einer
Gruppe), in eine affektive Komponente (positive Geflihle bezlglich
Gruppenzugehdrigkeit) und in eine evaluative Komponente (Bedeutsamkeit der
Gruppenzugehorigkeit) unterteilt (Tajfel, 2010). Es kdonnte moglich sein, dass in
der Anfangsphase der Mitgliedschaft in bestehenden offenen Gruppen die
kognitive und die affektive Komponente (berwiegen und die evaluative
Komponente sich erst spater entwickelt. Das bedeutet, dass das Mitglied zu
Beginn Uber die Gruppenzugehorigkeit weils (kognitive Komponente) und diese
von positiven Emotionen begleitet wird (affektive Komponente), aber die
Zugehorigkeit noch nicht so wichtig ist (evaluative Komponente). Die evaluative
Komponente der Identifikation konnte eher zeitabhangig sein und das Verhalten
des Teilnehmers erst im spateren Verlauf seiner Mitgliedschaft beeinflussen. Da

die Identifikation mit der Gruppe einen Einfluss auf die Gruppenkohdsion hat
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(Carron & Hausenblas, 1998), konnte dies die Erklarung daflr sein, warum die
Kohdsions-Adhdrenzbeziehung von der Dauer der Mitgliedschaft beeinflusst wird.
In neu gebildeten, geschlossenen Gruppen kdnnte sich hingegen die evaluative
Komponente der Identifikation schneller herausbilden, weil jedes Individuum ein
konstituierendes Mitglied dieser Gruppe ist. Dies wiederum kénnte sich bereits zu

Beginn der Gruppenzugehorigkeit auf das individuelle Verhalten auswirken.

In der frGhen Phase der Mitgliedschaft von neuen Teilnehmer*innen scheinen
andere Faktoren flir die Adhdrenz relevanter zu sein. In Herzgruppen konnten
diese Faktoren beispielsweise die aufgabenbezogene Selbstwirksamkeit sein, die
den Teilnehmer*innen hilft, die Intentions-Verhaltensliicke zu schlieRen
(Woodgate & Brawley, 2008). In spateren Phasen der Mitgliedschaft scheint dann
die Selbstregulationskompetenz fiir die Adharenz bedeutsamer zu sein als die
aufgabenbezogene Selbstwirksamkeit (Quirk et al.,, 2018; Woodgate, Brawley, &
Weston, 2005). Ob der Einfluss der Selbstwirksamkeit auf die Adharenz in
Herzgruppen von der wahrgenommenen Kohédsion in diesen Herzgruppen

abhangt, muss in weiteren Studien gepruft werden.

Ein weiterer wichtiger Faktor, der die Adharenz zu Beginn der Mitgliedschaft eher
beeinflussen konnte als die Kohasion, ist die individuell wahrgenommene
Ahnlichkeit zu den anderen Gruppenmitgliedern. Gruppenmitglieder scheinen
eine allgemeine Praferenz zu haben, in den Gruppen korperlich aktiv zu sein, in
denen sie wahrnehmen, das andere Gruppenmitglieder ihnen &hnlich sind
(Dunlop & Beauchamp, 2011). Kohdsion nimmt im weiteren Verlauf der Gruppe

an Bedeutung fur die Adharenz zu.

Zusammenfassend vermitteln die vorliegenden Ergebnisse den Eindruck, dass sich
Gruppenkohédsion nicht per se auf die Adhérenz von Teilnehmer*innen aus
rehabilitativ  ausgerichteten  Gruppen auswirkt. Fir die  Kohasions-
Adhédrenzbeziehung miussen die Gruppeneigenschaften und die dynamische
zeitliche Entwicklung bericksichtigt werden. Weitere Studien sind dringend

erforderlich, um die vorliegenden Ergebnisse in rehabilitativ ausgerichteten
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Gesundheitssportgruppen zu replizieren. Zusatzlich sollten Studien erfolgen, die
neben der Kohdsion auch MaRe der Identifikation und der Ahnlichkeit der
Gruppenteilnehmer*innen erheben. Bedeutsam bleibt weiterhin, dass die
dynamische Entwicklung der Beziehung von Adhdrenz zu diesen Faktoren

berlcksichtigt werden.

LIMITATIONEN UND ZUKUNFTIGE STUDIEN

Die vorliegende Arbeit weist einige Limitationen auf, die in der Planung

zukinftiger Studien in diesem Bereich Bericksichtigung finden sollten.

Als erstes muss an dieser Stelle genannt werden, dass sich die Untersuchung der
Kohasions-Adharenzbeziehung  ausschlieBlich  auf  Herzgruppen  bezieht.
Grundsatzlich profitiert nahezu jedes Individuum davon, korperlich aktiver zu
werden (Lee et al., 2012; Warburton & Bredin, 2016). Fir chronisch kranke
Menschen ist die langfristige Bindung an einen koérperlich aktiven Lebensstil
jedoch besonders relevant (Geidl, Hofmann, Gohner, Sudeck, & Pfeifer, 2012;
Pearsall, Smith, Pelosi, & Geddes, 2014). Auch flir Herzpatienten ist eine
nachhaltige Steigerung der korperlichen Aktivitat von elementarer Bedeutung
(Sudeck, 2006). Es kann jedoch nicht angenommen werden, dass diese Gruppen
stellvertretend flr alle rehabilitativ ausgerichteten Gruppen stehen. Eine
generelle Ubertragbarkeit der Ergebnisse scheint somit nicht méglich zu sein.
Weitere Studien zur Kohasions-Adharenzbeziehung sollten auch in anderen

rehabilitativ ausgerichteten Gesundheitssportgruppen durchgefihrt werden.

Die zweite Limitation besteht darin, dass in dieser Arbeit lediglich offene Gruppen
untersucht wurden. In diesen offenen Gruppen kommen und gehen Mitglieder zu
jeder Zeit. Die bestehende Forschungslage und die vorliegenden Ergebnisse zur
Kohasions-Adharenz Beziehung weisen darauf hin, dass die Gruppeneigenschaften
bertcksichtigt werden missen (Chapman & Kivlighan, 2019; Coultas et al., 2014;
Dunlop & Beauchamp, 2012). Somit ware es sinnvoll den Einfluss von Kohasion
auf das Adharenzverhalten in offenen und geschlossenen rehabilitativ

ausgerichteten Gesundheitssportgruppen zu klaren. In diesem Zusammenhang
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ware es weiterhin bedeutsam, die dynamische Entwicklung der Kohdsion zum
einen und die dynamische Entwicklung der Kohasions-Adharenzbeziehung zu

untersuchen.

Ein dritter limitierender Faktor der vorliegenden Arbeit liegt darin, dass im
Kontext der Adharenz lediglich die Anwesenheit bei der Herzgruppe untersucht
wurde. Grundsatzlich wird das Konstrukt der Adharenz in der Literatur heterogen
gemessen und definiert (Chao, Foy, & Farmer, 2000). Beispielsweise als der Anteil
der Teilnehmer, die ein Bewegungsprogramm beenden (Picorelli, Pereira, Pereira,
Felicio, & Sherrington, 2014), als die durchschnittliche Anzahl an
Bewegungseinheiten, die zu Hause absolviert werden (Mirotznik, Feldman, &
Stein, 1995) oder auch als der Anteil der Teilnehmer, die den
Bewegungsempfehlungen entsprechen und ihre vorgegeben Ziele erfillen
(Robinson, Saldanha, & McKoy, 2011). Auch wenn die Messung der Adhdrenz in
Gesundheitssportgruppen in vielen Studien als Anteil der besuchten Kursstunden
operationalisiert wurden (Burke et al., 2008), ware es sinnvoll, auch andere

Formen der Adhéarenz in zuklnftigen Studien zu berlcksichtigen.

Ein vierter limitierender Faktor der vorliegenden Arbeit liegt in der bloR
theoretischen Auseinandersetzung mit dem vermeintlichen Einfluss von
Gruppenkohasion auf die Stresswahrnehmung und —verarbeitung in Herzgruppen.
Theoretisch kann zwar angenommen werden, dass Interventionen in
Gesundheitssportgruppen durch soziale Prozesse (positive soziale Identitat,
Steigerung des Kohasionserleben und soziale Unterstitzungsprozesse) das
Selbstwertgefihl (Leary, Tambor, Terdal, & Downs, 1995) eines Menschen
vergrofRern und die Stressverarbeitung dementsprechend erleichtern (Eys, Hardy,
Carron, & Beauchamp, 2003). Bisher fehlen jedoch empirische Befunde fir diese
postulierten Zusammenhdnge im Gesundheitssport. Zuklnftige Studien sollten

diese Zusammenhange empirisch belegen.
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PRAKTISCHE IMPLIKATIONEN

Von den Ergebnissen der vorliegenden Dissertation und deren Diskussion lassen
sich einige Implikationen fir die Praxis ableiten. Im Folgenden werden vier
Schlussfolgerungen der Ergebnisse der vorliegenden Dissertation flr praktisch

Tatige vorgestellt.

Die erste praktische Implikation leitet sich aus der Entwicklung und Validierung
des KIT-FGs ab. Es liegt mit dem KIT-FG nun ein deutschsprachiges
Messinstrument zur Erfassung der Gruppenkohdsion in praventiv und rehabilitativ
ausgerichteten Gesundheitssportgruppen vor. Mit Hilfe dieses Messinstruments
konnen MalRke der Gruppenkohdsion in unterschiedlichen Gruppen mit
verschiedenen Gruppeneigenschaften zu unterschiedlichen Zeitpunkten erfasst
werden. Im Sinne einer Diagnostik kdnnen aus diesen Erkenntnissen MalBnahmen
und Interventionen nicht nur geplant, sondern vor allen Dingen auch evaluiert
werden. Beispielsweise  kdnnten  praktisch  Tatige im  Bereich  des
Gesundheitssports im Sinne eines Teambuildings Interventionen planen, die die
Gruppenkohasion in ihren Gruppen erhéhen. Weiterhin kénnten gezielt sport-
und bewegungsbezogene Inhalte auf ihre Auswirkung auf die wahrgenommene
Gruppenkohdsion untersucht werden. Studien im Zusammenhang mit
Auswirkungen unterschiedlicher sozialer Aufgabenbedingungen bei kdrperlicher
Aktivitdt auf das individuelle Wohlbefinden kommen zu dem Ergebnis, dass
kooperative und individuelle Angebote sich positiver auf vorhandene aggressive
Geflhle auswirken als kompetitiv angebotene Inhalte (Chermette & Pels, 2020;
Pels & Kleinert, 2016). Es bleibt zu prifen, ob diese Befunde auch fir die

Gruppenkohésion beobachtbar sind.

Eine zweite praktische Schlussfolgerung ergibt sich aus der theoretischen
Darstellung des Buchkapitels zur sozial orientierten Stressbewaltigung in
Herzgruppen. Grundsatzlich kann davon ausgegangen werden, dass fir die
Stresswahrnehmung und -bewdltigung soziale Beziehungen bedeutsam sind

(Cohen, Kaplan, Cunnick, Manuck, & Rabin, 2017; Lazarus, 2006). Stressbedingte
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Belastungen im Leben eines Individuums kénnen durch soziale Prozesse verringert
und vermieden werden (Cohen & Janicki-Deverts, 2009; Haslam & Reicher, 2006
+0100/2006). Hierzu scheint es zum einen von grofRer Bedeutung zu sein, das
Gruppenzugehorigkeitsgefiihl zu steigern (Haslam, Jetten, O'Brien, & Jacobs,
2004) und die Qualitat der Beziehungen zu verbessern (Jetten, Haslam, Haslam,
Dingle, & Jones, 2014). Interventionen in Gesundheitssportgruppen koénnten
durch verbesserte soziale Prozesse (positive soziale ldentitdt, Steigerung des
Kohdsionserlebens und soziale Unterstltzungsprozesse) das Selbstwertgefinhl
(Leary et al.,, 1995) eines Menschen vergroflern und die Stresswahrnehmung
sowie Stressverarbeitung erleichtern (Eys et al.,, 2003). Auch wenn empirische
Belege zum Einfluss von Gruppenkohédsion auf Stress bisher lediglich im
Leistungssportbereich vorliegen (Eys et al., 2003; Wolf, Eys, & Kleinert, 2015; Wolf,
Eys, Sadler, & Kleinert, 2014), kdnnen dennoch praktische Malknahmen abgeleitet
werden. Die AusfUhrungen zu praktischen MaRnahmen zur Verbesserung
interpersonaler  Stressbewaltigung  konnte  flr  praktisch ~ Tatige im

Gesundheitssport erste Interventionsideen liefern.

Eine dritte praktische Implikation leitet sich aus den Ergebnissen der Kohdsions-
Adhdrenzbeziehung ab. Kohasion scheint die Adharenz in Herzgruppen lediglich
fir Teilnehmer*innen mit einer langen Mitgliedsdauer vorherzusagen. Die
Leitlinien der Fachgesellschaften flr Patienten mit chronischen Herzkrankheiten
empfehlen jedoch eine regelméaRige und vor allen Dingen langfristige Teilnahme
an einer ambulanten Herzgruppe zur Forderung eines aktiven Lebensstils und
anderer risikoreduzierender Lebensstilanderungen (Bjarnason-Wehrens et al,,
2004; Dietz & Rauch, 2003). Die Gruppenkohasion in Herzgruppen kann somit
helfen, den Teilnehmer*innen den ,langen Atem” zu geben, um dauerhaft in
einer Herzgruppe korperlich aktiv zu bleiben. Praktisch Tatige in diesem Bereich
sollten darauf achten, Angebote so zu gestalten, dass die Teilnehermer*innen in
den Gruppen einen Zusammenhalt erleben. Dies kdnnten sie beispielsweise tun,

in dem sie mit der gesamten Gruppe gemeinsame Bewegungsziele formulieren
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(Swann et al., 2020) und das soziale Miteinander (Wasserkampf & Kleinert, 2017)
und Wohlbefinden (Sudeck & Schmid, 2012) in der Gruppe fordern. Zu Beginn der
Mitgliedschaft in einer Herzgruppe sollten jedoch im Sinne einer
verhaltensbezogenen Bewegungstherapie (Geidl et al.,, 2012) andere
motivationale und volitionale Determinanten des Dabeibleibens positiv
beeinflusst werden, um die Teilnehmer*innen vor einem Dropout zu bewahren
(Wasserkampf & Kleinert, 2017). Die Kombination solcher edukativen
Schulungsinhalte mit einer betreuten Bewegungspraxis ist flr die Steigerung der
korperlichen Aktivitat effektiv (Conn, Hafdahl, Brown, & Brown, 2008). Fir
Herzgruppen scheint die Starkung der aufgabenbezogenen Selbstwirksamkeit
besonders relevant zu sein (Woodgate & Brawley, 2008) zu sein.
Herzgruppenteilnehmer*innen sollten grundsatzlich Vertrauen darin haben, die
fur die aktive Teilnahme am Herzsport notwendigen Teilhandlungen, wie zum
Beispiel eine bestimmte Bewegungstechnik, grundsatzlich zu beherrschen
(Wasserkampf & Kleinert, 2017). Neben der Starkung der Selbstwirksamkeit
kébnnten gerade zu Beginn der Herzgruppenteilnahme auch noch weitere
verhaltensbezogene Interventionstechniken helfen, ein frihes Aussteigen aus der
Herzgruppe zu verhindern (fir eine Ubersicht solcher Techniken siehe bspw.

Wasserkampf & Kleinert, 2017 und Geidl et al., 2012).

Nicht unerwahnt soll an dieser Stelle bleiben, dass ein besonderes Augenmerk auf
die grundsatzliche Aufnahme eines Trainings in einer Herzgruppe gelenkt werden
sollte. Lediglich 25-40% der Herzkranken setzen nach Abschluss einer
Anschlussheilbehandlung ihr korperliche Aktivitat in einer Herzgruppe fort (Karoff,
Held, & Bjarnason-Wehrens, 2007). Interventionsprogramme, wie VIN-CET
(Sudeck & Honer, 2011), konnten helfen, Menschen dazu zu bewegen, in

Herzgruppen aktiv zu werden.

Eine vierte Konsequenz flr die Praxis ergibt sich aus den Ergebnissen der
Kohasions-Adharenz-Beziehung hinsichtlich der unterschiedlichen

Gruppeneigenschaften. Identifikationsprozesse fir Teilnehmer*innen scheinen in
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geschlossenen Gruppen anders abzulaufen als in offenen Gruppen (Carron
& Hausenblas, 1998; Levine et al, 2001). Viele gesundheitssportliche
Bewegungsangebote werden im rehabilitativen Bereich in offenen Gruppen
durchgeftihrt  (Bauer, Romer, & Geiger, 2019; Wirttembergischer
Landessportbund e. V., 2018). Grundsatzlich sollte in diesem Zusammenhang tber
folgende Punkte nachgedacht werden: Erstens ware es vermutlich hilfreich,
Bewegungsangebote auch im Kontext der Rehabilitation in geschlossenen
Gruppen anzubieten. Zu Beginn der Gruppe sollten gruppendynamische Prozesse
begleitet werden, die die Teilnehmer*innen unterstiitzen, Normen und Werte zu
entwickeln, die einen aktiven Lebensstil begilnstigen (Estabrooks et al., 2012).
Gleichzeitig sollte bei der Bildung der Gruppen darauf geachtet werden, dass die
Teilnehmer*innen eine Ahnlichkeit zu den anderen Teilnehmern*innen der
Gruppe wahrnehmen (Beauchamp, Dunlop, Downey, & Estabrooks, 2012). Wenn
offene Gruppen angeboten werden, missen neue Mitglieder gut in die
bestehende Gruppe integriert werden und auch hier kann Uber eine Begleitung
der gruppendynamischen Entwicklung der Identifikationsprozess positiv
beeinflusst werden. Auch wenn die Literatur postuliert, dass Individuen es
vorziehen, in Gruppen Sport zu treiben (Burke et al., 2006), muss letztendlich
trotzdem darauf Ricksicht genommen werden, dass nicht jedes Individuum gleich
viel Interesse hat, in einer Gruppe Sport zu treiben (Wasserkampf & Kleinert,
2017). Fur manche Individuen ist die Gruppe ein erster Schritt zu einem korperlich
aktiven Lebensstil, ohne sich langfristig an die Gruppe zu binden (Chapman

& Kivlighan, 2019).

7.3  FaziT

Es ist von groBer Bedeutung, Bewegungsangebote und deren Merkmale und
Strategien zu identifizieren, die wirksam kdrperliche Aktivitdt bei Erwachsenen
féordern und vor allen Dingen langfristig aufrechterhalten koénnen. Da

Bewegungsangebote im Gesundheitssport zum grolRen Teil in Gruppen
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durchgefiihrt werden, sollte bei der Erklarung, Vorhersage und Beeinflussung
individuellen Verhaltens, die Gruppe als mogliche Quelle der Motivation
Berlicksichtigung finden (Eys et al, 2019; Stevens et al, 2019). Der
Gruppenvariable Gruppenkohdsion scheint in diesem Zusammenhang eine
besondere Bedeutung zuzukommen (Burke et al., 2006; Eys et al.,, 2019). Die
vorliegende Dissertation hatte das Ziel, die Gruppenvariable Gruppenkohasion im
Setting Gesundheitssport im Rahmen von drei Forschungsschritten zu

untersuchen.

Die Relevanz des ersten und des zweiten Forschungsschrittes ergibt sich aus der
Tatsache, dass bisher kein valides und reliables Messinstrument zur Erfassung von
Gruppenkohasion in Gesundheitssportgruppen vorliegt. Mit der Entwicklung eines
deutschsprachigen Messinstruments zur Erfassung von Gruppenkohdsion im
Freizeit- und Gesundheitssport  (KIT-FG), wurde der Notwendigkeit
nachgekommen, ein theoriebasiertes und mit internationalen

Forschungsergebnissen vergleichbares Messinstrument zu entwickeln.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der KIT-FG zuverldssig und genau
Gruppenkohdsion in praventiv und rehabilitativ ausgerichteten
Gesundheitssportgruppen erhebt. Anpassungen und Neu- bzw. Umformulierung
auf ltemebene konnten erreichen, dass der KIT-FG noch theoriekonformer

Gruppenkohdsion operationalisiert.

Die Relevanz des dritten Forschungsschrittes kann in zweifacher Hinsicht
formuliert werden. Zum einen ergibt sich hinsichtlich der Gruppenkohasion im
Anwendungsbereich Adharenzverhalten, dass die Kohasions-Adharenz-Beziehung
in rehabilitativ ausgerichteten Gesundheitssportgruppen bisher wenig untersucht
wurde und sich vor allen Dingen auf geschlossene Gruppen beschrankte (Eys &
Brawley, 2018). Die beiden empirischen Studien dieser Dissertation kommen
zusammenfassend zum Ergebnis, dass in Herzgruppen die Gruppenkohdasion nicht
per se die Adharenz beeinflusst. Lediglich fir Herzgruppenteilnehmer*innen mit

einer langen Mitgliedsdauer scheint die Gruppenkohédsion fir die Adharenz
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bedeutend zu sein. Fir neue Herzgruppenteilnehmer*innen hat die
Gruppenkohasion moglicherweise einen geringeren pradiktiven Wert fur die
Adhédrenz. Unterschiedlich ablaufende Identifikationsprozesse kénnten hierflr
verantwortlich gemacht werden. Weitere Studien sollten in anderen rehabilitativ
ausgerichteten Gesundheitssportgruppen mit unterschiedlichen
Gruppeneigenschaften durchgefihrt werden, um diese Ergebnisse zu replizieren
und die Wirkmechanismen zu beleuchten. Die Dynamik der Gruppenkohdsion

sollte in diesen Studien zwingend bertcksichtigt werden.

Zum anderen ergibt sich die Relevanz des Anwendungsbereiches Stress und
Stressbewaltigung daraus, dass theoretisch zwar Zusammenhange zwischen
Stress und Gruppenzugehorigkeit beschrieben (Haslam et al.,, 2004) und im
Leistungssport auch empirisch belegt werden (Wolf et al., 2015), aber fur den
Herzsport noch keine praktischen MaRnahmen veroffentlicht wurden, wie
Gruppenkohdsion gesteigert werden koénnte, um die Stressverarbeitung des
Individuums positiv zu beeinflussen. Die theoretische Erarbeitung praktischer
MaRnahmen zur Verbesserung der Stressbewadltigung mit Hilfe der
Gruppenkohésion liefert erste Ideen fir praktisch Téatige in diesem Bereich.
Weiterhin kann festgehalten werden, dass diese Dissertation an manchen Stellen
etwas Licht ins Dunkel bringen konnte, jedoch noch viel Forschungsbedarf
besteht, wie, warum und unter welchen Bedingungen Gruppen und deren
Eigenschaften und Variablen individuelles Verhalten beeinflussen kénnen (Eys et
al., 2019). Gruppenkohasion ist lediglich ein Gruppenfaktor unter vielen. Zukinftig
sollten weitere Gruppenfaktoren, wie beispielsweise Gruppenidentifikation
(Stevens et al, 2019) in der Analyse, Vorhersage und Beeinflussung von

individuellemVerhalten berUcksichtigt werden.
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8 KURZZUSAMMENFASSUNG UND ABSTRACT

8.1 KURZZUSAMMENFASSUNG

RegelmaRige und langfristige kdrperliche Aktivitat bildet eine effektive Strategie in
der Priméar-, Sekundar- und Tertidrpravention zahlreicher chronischer
Erkrankungen. Nahezu jedes Individuum profitiert davon, kérperlich aktiver zu
werden. Nichtsdestotrotz gelingt es lediglich wenig Erwachsenen, den
Mindestempfehlungen zu entsprechen und an diesen auch dauerhaft
festzuhalten. Demnach ist es von grolRer Bedeutung, Bewegungsangebote, deren
Merkmale und Strategien zu identifizieren, die die kdrperliche Aktivitat bei
Erwachsenen wirksam fordern und vor allen Dingen langfristig aufrechterhalten
kébnnen. Da Bewegungsangebote im Gesundheitssport zum grofRen Teil in
Gruppen durchgefiihrt werden, sollte bei der Erklarung, Vorhersage und
Beeinflussung individuellen Verhaltens die Gruppe als mogliche Quelle der
Motivation BerUcksichtigung finden. Der Gruppenvariable Gruppenkohasion
scheint in diesem Zusammenhang eine besondere Bedeutung zuzukommen. Die
vorliegende Dissertation hatte das Ziel, die Gruppenvariable Gruppenkohasion im
Setting Freizeit- und Gesundheitssport zu untersuchen. Fir die drei
Forschungsschritte dieser Arbeit konnen folgende Kernergebnisse festgehalten
werden: (1) In Forschungsschritt eins konnte ein deutschsprachiges
Messinstrument zur Erfassung von Gruppenkohdsion im praventiv und
rehabilitativ ausgerichteten Gesundheitssport entwickelt und validiert werden. (2)
In Forschungsschritt zwei wurde eine theoriekonforme Weiterentwicklung eines
Instruments zur Erfassung von Gruppenkohdsion in Leistungssportgruppen
vorgestellt. (3) Der dritte Forschungsschritt stellte Gruppenkohasion als
beeinflussende Gruppenvariable in zwei Anwendungsbereichen vor. Zum einen

konnte mittels zweier empirischer Studien gezeigt werden, dass Gruppenkohasion
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in  Herzgruppen die Adhdrenz nicht per se beeinflusst. Flir neue
Herzgruppenteilnehmer*innen scheint Gruppenkohdasion keinen pradiktiven Wert
fur die Adharenz zu haben. Fur Herzgruppenteilnehmer*innen mit einer langen
Mitgliedsdauer kann Gruppenkohasion dagegen die Adhdrenz vorhersagen.
Unterschiedliche Identifikationsprozesse kénnen hierfir verantwortlich gemacht
werden. Zum anderen konnten im dritten Forschungsschritt praktische
MalRnahmen zur Verbesserung der interpersonalen Stressbewaltigung mit Hilfe
der Gruppenkohdsion abgeleitet werden. Zuklnftige Studien sollten zum einen
die Ergebnisse der Kohasions-Adhdrenzbeziehung in anderen rehabilitativ
ausgerichteten Gesundheitssportgruppen mit unterschiedlichen
Gruppeneigenschaften replizieren. Des Weiteren sollten Wirkmechanismen
beleuchtet werden, wann und unter welchen Bedingungen Gruppenkohdsion flr
die Adharenz bedeutsam sind. Die Dynamik der Gruppenkohasion sollte in diesen
Studien zwingend berlcksichtigt werden. Zum anderen sollten aufbauend auf den
erarbeitenden praktischen MaRnahmen Studien durchgefihrt werden, die diese

theoretischen Annahmen empirisch belegen.

8.2  ABSTRACT

Regular and long-term physical activity is an effective strategy in the primary,
secondary and tertiary prevention of many chronic diseases. Almost every
individual benefits from becoming physically active. Nevertheless, few adults are
able to meet the minimum recommendations and stick to them over the long
term. Therefore, it is of great importance to identify exercise programmes, their
characteristics and strategies that can effectively promote and, above all,
maintain physical activity in adults over the long term. Since exercise in health
settings are to a large extent carried out in groups, the group should be
considered as a possible source of motivation when explaining, predicting and
influencing individual behaviour. The group variable cohesion seems to be of

particular importance in this context. The aim of this dissertation was to
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investigate the group cohesion in the setting of physical activity. For the three
research steps of this thesis the following key results can be recorded: (1) In
research step one, a German-language measuring instrument for the recording of
group cohesion in preventive and rehabilitative health sport was developed and
validated. (2) In research step two, a further development of an instrument for
recording group cohesion in competitive sports groups was presented, in line with
the theory. (3) The third research step presented group cohesion as an influencing
group variable in two application areas. First, two empirical studies showed that
group cohesion in heart groups does not influence adherence per se. For new
heart group participants, group cohesion does not seem to have a predictive
value for adherence. However, for heart group members with a long duration of
membership, group cohesion can predict adherence. Different identification
processes can be held responsible for this. On the other hand, in the third
research step practical measures for improving interpersonal stress management
could be derived with the help of group cohesion. Future studies should on the
one hand replicate the results of the cohesion-adherence relationship in other
rehabilitation-oriented  physical activity groups with different group
characteristics. Furthermore, mechanisms of should be investigated to determine
when and under which conditions group cohesion is important for adherence. The
dynamics of group cohesion should be considered in these studies. On the other
hand, based on the practical measures developed, studies should be conducted to

empirically prove these theoretical assumptions.
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