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Verhaltensanderung als Schlussel — Barrieren und Erleichterungen einer
gesunden und korperlich aktiven Lebensweise

Martina Kanning, Universitat Stuttgart, Institut flir Sportwissenschaft, Allmandring 28,70569 Stuttgart

Korperliche Betatigung kann vielfaltige physiologische und auch psychologische
Adaptationen verursachen. Obwohl dies mittlerweile hinreichend bekannt ist, scheint
das Wissen um die gesundheitsforderlichen Effekte nicht auszureichen, um sich
korperlich-sportlich zu betatigen. Legt man die Ergebnisse des letzten Bundesge-
sundheitssurveys zugrunde, dann bewegen sich nur ca. 13% der 18 bis 80jahrigen in
einem gesundheitsforderlichen und empfohlenen Ausmaly von drei bis funfmal pro
Woche (30 Minuten).

Besonders bei koronaren Herzerkrankten ist eine korperlich aktive Lebensweise ein
bedeutender Schutzfaktor. Die Bewegungstherapie gilt in der kardiologischen Reha-
bilitation, sowie in der sekundaren Pravention von Herzkreislauferkrankungen bereits
als empirisch bewahrt. So werden auch in der stationaren, kardiologischen Rehabili-
tation standardmaRig Anregungen zu einer Kkorperlich aktiveren Lebensweise
vermittelt. Dennoch bewegen sich zu wenig Betroffene dauerhaft in einem ausrei-
chenden Ausmald.

Es scheint somit nicht leicht, ein gewohntes inaktives Verhalten zugunsten einer kor-
perlich aktiven Lebensweise zu andern bzw. beizubehalten. Andererseits ist aber
eine gesunde Lebensfihrung verbunden mit korperlich-sportlicher Aktivitat eine
wichtige Praventionsstrategie oder Therapiekomponente und dies gilt nicht nur far
koronare Herzerkrankte.

Prozesse und Strategien zur Verhaltensanderung

Interventionen zur Forderung von korperlicher Aktivitat sind in der Vergangenheit
bereits vielfach durchgeflhrt worden. Deren Effektivitat lie3e sich allerdings erhéhen,
wenn man diese Programme theoretisch fundierte und die Handlungsanweisungen
anhand der Logik bestehender Modelle aus beispielsweise der Gesundheitspsy-
chologie formulierte.
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Nur nach gesundem Menschenverstand und ,aus dem Bauch heraus® Interventionen
zu gestalten, genugt auch den heutigen Anspruchen der evidence based medicine
nicht. Anhand solcher Modelle ist es mdglich, gesundheitsrelevantes Verhalten zu
erklaren und vorherzusagen. So lasst sich der Prozess beschreiben anhand derer
eine Verhaltensanderung initiiert oder auch aufrechterhalten wird. Durch die jeweilige
Modellstruktur kobnnen demnach die Inhalte der Intervention besser konkretisiert und
terminiert werden.

In bisher ungenligender Weise ist allerdings untersucht worden, ob die aus den
Modellen postulierten Prozesse uberhaupt einen antezedenten Einfluss auf das Ver-
halten aufweisen oder eventuell nur eine Konsequenz darstellen. AuRerdem interes-
siert, welche dieser Prozesse und Strategien sich forderlich auf eine dauerhafte
Sportpartizipation auswirken und ob bzw. welche Faktoren von den Zielpersonen als
Barrieren empfunden werden. Die Antworten auf diese Fragen konnten dazu dienen,
Hinweise flr eine theoretisch fundierte Intervention in das Aktivitatsverhalten zu
erhalten.

Studie

Das Studiendesign folgt einem prospektiven Langsschnitt mit 150 kdrperlich aktiven,
koronaren Herzpatienten. Als theoretisches Fundament dienen der Health Action
Process Approach (HAPA) von Schwarzer (2001), sowie das Transtheoretische
Modell (TTM) von Prochaska und DiClemente (1986). Wesentliche und in beiden
Modellen empirisch bewahrte Variablen zur Erklarung der Verhaltensanderung,
wurden ebenso wie die korperlich-sportliche Aktivitat einmal im Monat Uber einen
Zeitraum von finf Monaten per Fragebogen erfasst. Die Einflussgrofle sowie Ein-
flussrichtung der Variablen wurden mit Hilfe von Strukturgleichungsanalysen im
cross lagged panel design analysiert. Des Weiteren wurden Herzerkrankte, die Uber
den gesamten Untersuchungszeitraum ausreichend aktiv waren mit jenen verglichen,
die ihr Aktivitatsniveau nicht aufrechterhielten.

Die Analysen zeigen antezedente Einflisse der sozial-kognitiven Variablen aus den
beiden Modellen auf das Aktivitatsverhalten. Modellkonform wirken Planungs- und
Selbstregulationsprozesse, sowie die Veranderungsprozesse aus dem TTM eher auf
eine spatere korperliche Aktivitat, als dass sie eine Konsequenz darstellen.

Um korperlich aktiv zu bleiben, bedarf es des Weiteren einiger psychischer
Anstrengungen. Eine entscheidende Rolle spielt dabei das Ausmalld der Selbst-
regulationsprozesse, wie z.B. die Handlungskontrolle, Belohnungsstrategien und
Planungsprozesse.

Interventionskampagnen mit dem Ziel, effektiv zu einer dauerhaft durchgefuhrten
Aktivitat in einem ausreichenden Umfang zu motivieren, sollten demzufolge den
Prozess der Selbstregulation verstarkt fokussieren. Einerseits musste hierfUr der
Bewertungsprozess geschult werden, in dem sich die Zielperson selbst wahrnehmen
lernt und beurteilen soll, ob sie ihre erwinschten Ziele erreicht hat. Andererseits
erscheint es viel versprechend, selbstregulative Prozesse, wie beispielsweise
Belohnungsstrategien oder ,Tricks®, wie man die eigene Umwelt kontrollieren oder
beeinflussen kann, zu vermitteln.
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