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Einleitung

Warum sind Menschen mehr oder we-
niger sportlich aktiv? Diese Frage ist von
zentraler Bedeutung, denn Bewegungs-
mangel ist einer der bedeutendsten Ri-
sikofaktoren in Deutschland und welt-
weit fiir die Entwicklung von chroni-
schen Erkrankungen und tragt zu einer
erheblichen Reduzierung der Lebenser-
wartung bei. Er steht an vierter Stel-
le der Risikofaktoren fiir eine erhohte
Sterblichkeit (6% aller weltweiten To-
desfille, 7,7% in Landern mit hohem
Einkommen [30]). So wurden 2015 in
Deutschland 10% der durch koronare
Herzkrankheit verlorenen Lebensjahre,
17% der durch Diabetes mellitus verlo-
renen Jahre, 15% der durch Darmkrebs
verlorenen Jahre und 10% der durch
Brustkrebs verlorenen Jahre durch Bewe-
gungsmangel verursacht [7]. Diese und
andere chronische Krankheiten stehen
aber auch fiir rund 70-80 % aller Krank-
heitskosten und gelten nach aktuellem
Forschungsstand als nicht heilbar - folge-
richtig setzt die WHO(World Health Or-
ganisation)-Europaauf Pravention, wenn
es um die Dampfung der Krankheitskos-
ten in den kommenden Jahren geht [9,
29]. Das Problem scheint sich zudem in
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Der Unterschied zwischen Sagen
und Tun beim Trainingsfleil

Effekte von Motiven sportlicher Aktivitat,
Alter, Geschlecht und Schmerzen auf den
Trainingsumfang sportlicher Aktivitaten

den nichsten Jahren eher zu verschirfen
als riickldufig zu sein: So wird mit einem
Anstieg der Krankheitskosten in den EU-
28-Staaten von rund 50% im Zeitraum
von 2015 bis 2030 aufgrund von Bewe-
gungsmangel ausgegangen [12].

Die Frage, warum Menschen sport-
lich aktiv sind, scheint vordergriindig
beantwortet zu sein [7]. Das Gesund-
heitsmotiv wird in Befragungen iiberwie-
gend als stdrkstes/hdufigstes Motiv von
den Befragten genannt [5, 14, 20]. Da-
nach folgen Motive wie Freude/Spaf} ha-
ben, Figur/Aussehen, Erholung u.a. Der
gesellschaftliche Kontakt und auch das
Wettkampfmotiv werden dagegen selte-
ner als Motiv fir sportliche Aktivitd-
ten genannt [1]. Diese Ergebnisse haben
zu einer primir gesundheitsorientierten
Ausrichtung von Sportangeboten gefiihrt
und damit andere Motive in den Hinter-
grund gedréingt [14]. Die Fokussierung
auf das Gesundheitsmotiv ist aber auf
Basis von Befragungsergebnissen zu den
Motiven sportlicher Aktivititen letztlich
nicht begriindbar, denn nur weil ein Mo-
tiv in einer Befragung als wichtig fiir
sportliche Aktivititenbenannt wird (,,das
Motiv ist mir ganz wichtig“), muss es
nicht zwingend auch zu einem hoheren
Trainingsumfang fithren (,,deshalb trai-

niere ich auch mehr®). Der Unterschied
zwischen Sagen (das Motiv ist mir ganz
wichtig) und Tun (deshalb trainiere ich
auch mehr) wird je nach Motiv und Sub-
gruppe (Alter, Geschlecht u.a.) vermut-
lich mehr oder weniger grof} ausfallen
(11, 14, 23, 25].

Befragungsergebnisse zu den Motiven
sportlicher Aktivititen allein greifen hier
zu kurz, wenn wir die Motive mit den
starksten Effekten auf den Trainingsum-
fang ermitteln wollen.

Nur fir die intrinsisch gelagerten
Motive Freude, Spafl, Kompetenzerle-
ben an sportlichen Aktivititen ist die
Forschungslage relativ eindeutig: Wer-
den sportliche Aktivititen umihrer selbst
willen ausgefiihrt, wirkt sich dies positiv
auf die Trainingshdufigkeit, -adhirenz
aus [25].

Die Ergebnisse bestitigen damit ten-
denziell die Selbstbestimmungstheorie
(-self-determination theory, SDT) von
Ryan und Deci, dass sich der Grad der
Selbstbestimmung (intrinsische Moti-
vation= maximale Selbstbestimmung)
positiv auf die Bereitschaft zu einer
Handlungsausfiihrung (Adhdrenz sport-
licher Aktivititen) auswirkt [22]. Diese
Ergebnisse stehen aber auch in Uber-
einstimmung mit der Bedeutung des
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Studie: N=2.542
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StichprobengroRen:
t0: N=2.542
t1: N=1.711
t2: N=1.551
t3: N=1.448
t4: N=1.350
5: N=1.111

Ausschluss: N=2.346

* Keine Teilnahmebereitschaft (N=1.968)

* Entsprachen nicht den
Einschlusskriterien (GCPS>0) (N= 114)

* Fehlende Werte (N=264)

Einschluss in die

Datenauswertung t5: N=792
Alter/Geschlecht  (N=792)
Trainingsumfang  (N=792
Motiv: Freude (N=637)
Motiv: Gesundheit (N=734)
Motiv: Figur (N=641)

Motiv: Gesellschaft (N=606)

Ausschluss: N=319
* Fehlende Werte (N=56)
* Ohne sportliche Aktivitat (N=263)

Abb. 1 A Stichprobengréfen zu den Messzeitpunkten

zeitlichen Horizonts (Diskontierung der
Belohnung, ,,delay discounting®) fir die
Stirke einer Motivation. So erfolgt die
Belohnung (Freude empfinden) beim
Motiv Freude direkt durch das positive
Erleben bei der sportlichen Aktivitat
ohne zeitliche Verzogerung und nicht
erst als Ergebnis des Trainings zu einem
spateren Zeitpunkt (z.B. Gesundheit)
und damit diskontiert, abgeschwicht
[16, 23].

Uber das Motiv Freude hinaus ist der
Forschungsstand zum Effekt von Mo-
tiven auf den Trainingsumfang sport-
licher Aktivititen fir unterschiedliche
Subgruppen (Alter, Geschlecht u.a.) un-
klar und auch die Selbstbestimmungs-
theorie liefert hier keine konsistenten Er-
kenntnisse [11, 14, 23, 25].

Soll der Trainingsumfang sportlicher
Aktivititen gesteigert und damit Bewe-
gungsmangel reduziert werden, braucht
die Trainingspraxis Antworten auf die
Frage der Treiber sportlicher Aktiviti-
ten. Soll der néchste Gesundheitskurs
neben Spafl den Gesellschafts-, den Ge-
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sundheitsgedanken oder eher die Ver-
besserung der Figur in den Vordergrund
stellen, wenn ein moglichst hohes Trai-
ningsvolumen, eine hohe Adhidrenz das
Ziel sind? Stellen Schmerzen eher einen
Motivator oder eine Barriere fiir sport-
liche Aktivititen dar [4, 19, 24]? Und
unterscheiden sich Médnner und Frauen
unterschiedlichen Alters in diesen Fra-
gen? Diese Fragen sind zu beantworten,
wenn wir effektiv Bewegungsmangel re-
duzieren wollen.

In dieser Untersuchung wurden des-
halb die Effekte der Motive Gesundheit,
Figur, Freude und Gesellschaft auf den
Trainingsumfang sportlich aktiver Mén-
ner und Frauen unterschiedlichen Alters
mit unterschiedlicher Riickenschmerz-
problematik untersucht.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Die Daten stammen aus einer Multi-
centerstudie (39 Standorte in Baden-
Wiirttemberg) zur Priifung der gesund-

heitlichen und 6konomischen Effekte ei-
nes Gesundheitskurses (Riickentraining)
einer gesetzlichen Krankenversicherung
[17]. Der bei der Ethikkommission der
Universitdt Greifswald fiir diese Unter-
suchung eingereichte Ethikantrag erhielt
am 03.06.2008 ein uneingeschrinktes
positives Votum (ID 33/08). Sechs Jahre
nach Beendigung (2014/2015) der Inter-
vention haben wir die Untersuchungs-
teilnehmer erstmals zu den Motiven
ihrer sportlichen Aktivititen und ihrem
Trainingsumfang sportlicher Aktivititen
befragt. Voraussetzung fiir die Teilnahme
an der Studie war, dass die Teilnehmer/-
innen im letzten halben Jahr sportlich
aktiv waren.

Stichprobe

Von Oktober 2007 bis Mérz 2008 wur-
den insgesamt 4888 Versicherte einer ge-
setzlichen Krankenversicherung zu ih-
rer Teilnahmebereitschaft an der Unter-
suchung schriftlich befragt. 2542 (52 %)
von ihnen konnten in die urspriingliche
Untersuchung einbezogen werden. Die-
ser Untersuchung liegen die Daten der
letzten von sechs Befragungen zugrun-
de (t5), die 6 Jahre nach der Intervention
durchgefiihrt wurde. In dieser letzten Be-
fragung wurde erstmals auch nach den
Motiven sportlicher Aktivitat gefragt, ne-
ben Fragen zu sportlichen Aktivititen
und der Stirke der Riickenschmerzen im
letzten halben Jahr. Insgesamt konnten
die Daten von 792 Untersuchungsteil-
nehmern/-innen in die Auswertung ein-
bezogen werden (n=1111 zu t5, Aus-
schluss: n=56 aufgrund fehlender Wer-
te/keine Angaben zu Trainingsumfang
oder Motiven, ohne sportliche Aktivitat
n=263,s. @BAbb.1).

Messinstrumente

Das Alter, Geschlecht, Berufstitigkeit
und Schulabschluss (liegt nur einge-
schrinkt vor) wurden tiber die Routine-
daten des Krankenversicherers selektiert.
Der Trainingsumfang der sportlichen
Aktivititen, die Auspragung der Moti-
ve und Riickenschmerzen wurden iber
Befragung erhoben.

Auf der Basis der Ergebnisse bishe-
riger Befragungen wurden die Auspri-



Zusammenfassung - Abstract

Prav Gesundheitsf
© Der/die Autor(en) 2021

https://doi.org/10.1007/511553-021-00906-0

G. Miiller - F. Kunst - N. Stutzig - M. Heinzel-Gutenbrenner - M. Bombana - M. Giurgiu - K. Bos - D. Jekauc

Der Unterschied zwischen Sagen und Tun beim TrainingsfleiB3. Effekte von Motiven sportlicher
Aktivitat, Alter, Geschlecht und Schmerzen auf den Trainingsumfang sportlicher Aktivitdten

Zusammenfassung

Hintergrund. Gesundheit, Freude/Spaf, Figur
und Gesellschaft sind Motive flr sportliche
Aktivitaten. Es ist unklar, welcher Zusam-
menhang zwischen ihrer Auspragung, Alter,
Geschlecht, Schmerzen und Trainingsumfang
besteht.

Material und Methoden. In dieser Untersu-
chung wurden 792 sportlich aktive Manner
und Frauen (68 % Frauen und 32 % Manner,
Alter M=53,5 Jahren, SD=11,9, Range
24-85 Jahre) zur Auspragung ihrer Motive fiir

sportliche Aktivitaten, ihren Riickenschmerzen

und dem Trainingsumfang ihrer sportlichen
Aktivititen befragt. Zur Uberpriifung der
Effekte auf den Trainingsumfang wurden
Regressionsanalysen gerechnet.

Ergebnisse. Das Motiv Gesundheit war bei
Mannern und Frauen das starkste Motiv fiir
ihre sportlichen Aktivitaten, ohne einen
signifikanten Effekt auf den Trainingsumfang
zu haben. Bei Frauen hatten die Motive
Freude (Bfreude = 0,23, t=3,6, p< 0,001,
r=0,25), Figur (Brigur= 0,127, t=2,0, p=0,05,
r=0,16) und Alter (Baier=0,03, t=2,5,
p=0,01, r=0,17) einen kleinen (Figur,

Alter) bis mittleren Effekt (Freude) auf

den Trainingsumfang. Bei Mdnnern hatten
nur Riickenschmerzen einen signifikanten
positiven Effekt (Brickenschmerzen= 1,4, t=4,2,
p<0,001, r=0,35) auf den Trainingsumfang
(starker Effekt).

Diskussion und Schlussfolgerung. Bei
sportlich aktiven Frauen fordert die beim

Training empfundene Freude (intrinsische
Motivation) und der Wunsch nach einer
besseren Figur (introjizierte Regulati-

on = externen Anforderungen entsprechen)
den Trainingsumfang. Fur sportlich aktive
Ménner steht mdglicherweise die Losung des
gesundheitlichen Problems im Vordergrund:
Je groBer das Problem (Riickenschmerzen)
desto hoher ist der Trainingsumfang. Vermut-
lich haben sie die Erfahrung gemacht, dass
korperliches Training die Riickenschmerzen
reduziert.

Schliisselworter

Motive sportlicher Aktivitdten - Trainingsum-
fang - Riickenschmerzen - Trainingspraxis -
Gesundheitskurse

The difference between saying and doing when it comes to training volume. Effect of motives of sport
activity, age, gender and pain on training volume

Abstract

Background. Health, joy/fun, body shape and
society are motives for physical exercise. So
far, the impact of the strength of these factors
on the training scope is unclear. The study
aims to analyse the association between these
motives, age, gender, back pain and training
volume.

Materials and methods. In this study, 792
participants (68% women and 32% men,
mean age 53.5 years, standard deviation 11.9,
range 24-85 years) were asked about their
motives for physical activities, their back
pain and their volume of training. Regression

analyses were performed to assess the effects
of the motives on training volume.

Results. In women, the motives joy
(Bjoy=0.23,t=3.6, p< 0.001, r=0.25), body
shape (Bbody shape=0.127, t= 2.0, p=0.05,
r=0.16) and age (Bage=0.03,t=2.5,p=0.01,
r=0.17) had small (age, body shape) to
medium effects (joy) on training volume. In
men, only back pain had a significant positive
effect (Boack pain= 1.4, t=4.2, p<0.001,
r=0.35) on training volume (strong effect).
Discussion and conclusion. For active women,
the pleasure felt during training (intrinsic
motivation) and the desire for a better figure

(introjected regulation = meeting external
requirements) promote the amount of
training. For active men, the solution to the
health problem is possibly in the foreground:
the greater the problem (back pain), the
higher the training volume. Presumably,
they have made the experience that physical
training reduces back pain.

Keywords

Motives of physical exercise - Amount of
training - Back pain - Training practice - Health
courses

gung der gingigsten Motive im Bereich
des Gesundheitssports (Gesundheit, Fi-
gur, Gesellschaft, Freude) auf einer 11er-
Skala (0 = trifft nicht zu bis zu 10 = trifft
vollig zu) tiber die Frage ,Warum sind
Sie sportlich aktiv?“ (Bitte kreuzen Sie
an, wie sehr die Aussagen auf Sie zutref-
fen: ,,Ich will etwas fiir meine Gesundheit
tun’; ,,Mir macht Sport Freude®; ,,Ich will
etwas fir meine Figur tun; ,Mir ist Ge-
sellschaft beim Sport wichtig“) erhoben
[3, 5, 20].

Der Trainingsumfangim vergangenen
halben Jahr wurde fiir unterschiedliche

Kategorien sportlicher Aktivitit erfragt
(Ausdauer, Fitness, Riickentraining, Ball-
sport, Entspannung, Gymnastik). Wenn
sportliche Aktivititen unter ,sonstige
sportliche Aktivititen“ benannt wurden,
erfolgte eine Zuordnung durch zwei
Sportwissenschaftlern zu den passenden
Kategorien oder zur Kategorie ,,sonstige
sportliche Aktivitaten® [18].
Riickenschmerzen wurden tiber den
»chronic pain grade questionnaire®
(CPGQ) erfragt [13]. Auf Basis der aktu-
ellen, durchschnittlichen und stirksten
Riickenschmerzen im letzten halben Jahr,

der Anzahl an Tagen mit Beschwer-
den aufgrund von Rickenschmerzen
und der funktionellen Einschrinkun-
gen aufgrund von Riickenschmerzen
in Alltag, Beruf und Freizeit werden
5 Grade der Riickenbeschwerden unter-
schieden: Grad 0 (keine Riickenschmer-
zen), Grad 1 (leichte Riickenschmer-
zen), Grad 2 (starke Riickenschmerzen),
Grad 3 (mittlere Funktionseinschrian-
kungen), Grad 4 (starke Funktionsein-
schriankungen [13]).

Pravention und Gesundheitsforderung
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Tab.1 Soziodemographische Beschreibung der Stichprobe

Altersgruppie-  20-35 Jahre
[efEm 36-50 Jahre
51-65 Jahre
66-85 Jahre
Schul- Ohne Schulabschluss
abschluss® Haupt-/Volksschulabschluss
Mittlere Reife
Abitur/Fachabitur
Beschafti- Nicht berufstatig
gungsstatus  geryfstitig

Manner (n=254) Frauen (n=538)

n % n %
10 39 53 9,9
65 25,6 166 30,9
116 45,7 247 45,9
63 24,8 72 13,4
1 1.3 0 0,0
48 60,0 67 30,7
24 30,0 101 46,3
7 8,8 50 22,9
57 22,4 157 29,2
197 77,6 381 70,8

°Fehlende Angaben in den Routinedaten: Manner fehlend 174, Frauen fehlend 320

Tab.2 Sportliche Aktivitdt (Trainingsumfang in Stunden pro Woche)

Frauen

Sportliche Aktivitat M

Ausdauertraining 2,27
Fitnesstraining 0,55
Riickentraining 0,38
Gymnastiktraining 0,13
Ballsportarten Training 0,07
Entspannungstraining 0,11
Sonstiges Training 0,10
Trainingsumfang insgesamt 3,60

Ménner
£Y)) % M SD %
2,6 63 3,36 3,87 71
1 15 0,43 0,87 9
0,8 10 0,58 1,16 12
04 4 0,05 0,25
04 2 0,18 0,67
0,4 3 0,00 0,03
0,5 3 0,14 0,86
3,1 100 4,7 4,3 100

Tab.3 Auspragung der Riickenschmerzen

GCPS Keine Riickenschmerzen

Niedrige Schmerzintensitat

Hohe Schmerzintensitat

MaRBige Funktionseinschrankung
Schwere Funktionseinschrankung

| GCPS ,graded chronic pain status”

Manner Frauen
% %

3,9 4,6
62,2 63,2
16,5 16,7
13,4 11,3
3,9 4,1

Statistische Analyse

Als deskriptive Daten wurden Mittel-
werte und Standardabweichungen be-
rechnet. Geschlechterunterschiede in
den Motivausprigungen wurden iiber
t-Tests fiir unabhingige Stichproben
gepriift. Zur Analyse der Effektstirken
wurden Cohen’s d berechnet [2]. Zur
Uberpriifung des Zusammenhangs von
Motivstirke, Alter, Riickenschmerz (un-
abhidngige Variablen) und Trainingsum-
fang (abhidngige Variable) wurden Re-
gressionsanalysen fiir Manner und Frau-
en getrennt gerechnet: (Trainingsum-

| Pravention und Gesundheitsforderung

fang=bo+ by x Alter + box Freude + bs x
Gesundheit + by % Figur + bs x Gesellschaft
+ bs X Riickenschmerz + epsilon).

Die Effektstarke r wurde tiber die stan-
dardisierten p-Werte ermittelt [15]. Die
Anpassungsgiite der Modelle basiert auf
den Einstufungen von Cohen [2]. Das
Signifikanzniveau wurde auf 5% festge-
legt. Die Analysen wurden mit SPSS (Ver-
sion 26.0,IBM Corp., Armonk, NY, USA)
durchgefiihrt.

Ergebnisse

Beschreibung der Stichprobe

Soziodemographie. Die Stichprobe be-
stand aus 792 Untersuchungsteilneh-
mern/innen (Alter M=53,5 Jahren,
SD=11,9, Range 24-85 Jahre), 68%
Frauen (Alter M = 52,1 Jahre, SD=11,7)
und 32 % Mainner (Alter M = 56,5 Jahre,
SD=11,7).22,9% der Frauen hatten Abi-
tur/Fachabitur (Méinner 8,8%), 46,3%
Mittlere Reife (Minner 30%), 30,7%
Haupt-/Volksschulabschluss ~ (Ménner
60%) und keine Frau war ohne Schul-
abschluss (Ménner 1,3%). 71% der
Frauen waren beschiftigt (Médnner 78 %;
O Tab. 1).

Sportliche Aktivitat. Frauen trainier-
ten durchschnittlich 3,6h (SD=3,2)
pro Woche, Minner 4,7h (SD=4,3),
(#(790) = 4,23, p< 0,001, d= 0,323). Mén-
ner waren in Ausdauertraining, Rii-
ckentraining und Ballsportarten aktiver,
wihrend Frauen eher Fitnesstraining,
Gymnastik und Entspannungstraining
absolvierten. Ausdauertraining hatte bei
Frauen und Minnern den grofiten Anteil
am Trainingsumfang (@ Tab. 2).

Motive des Sporttreibens. Das Ge-
sundheitsmotiv war das stirkste Motiv
(M=8,57, SD=1,95), gefolgt von den
Motiven Figur (M=7,37, SD=2,70),
Freude (M= 7,13, SD=2,68) und Gesell-
schaft (M=4,90, SD=3,45). Bei Frauen
waren alle Motive mit Ausnahme des
Motivs Freude stirker ausgeprégt als bei
den Ménnern, der Effekt des Geschlechts
war klein (s. @Abb. 2): Motiv Freude
#(635) = -1,34, p= 0,182, d=-0,112; Mo-
tiv Gesundheit #(732)=4,22, p<0,001,
d=0,362; Motiv Figur #(639)=4,64;
p<0,001, d=0,398; Motiv Gesellschaft
1(604) = 2,64, p= 0,022, d=0,199.

Riickenschmerzen. Minner (M=1,51,
SD=0,91) und Frauen (M=1,47, SD
0,90) unterschieden sich nicht in der
Auspragung der Riickenschmerzen
(t(790) = —0,602, p=0,547), B Tab. 3.
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Warum sind Sie sportlich aktiv?
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Standardisiertes R

Abb. 3 A Standardisierte B-Werte der unabhangigen Variablen Alter, Riickenschmerzen und der Mo-
tive sportlicher Aktivitaten (Freude, Figur, Gesundheit, Gesellschaft) auf die abhéngige Variable Trai-
ningsumfang (*p < 0,05, **p < 0,001) bei Mannern und Frauen

Effekte auf den Trainingsumfang

Frauen. Bei Frauen hatten die Motive
Freude (Begreude=0,23, t=3,6, p<0,001,
r=0,25) und Figur (Brigur = 0,127, t=2,0,
p=0,05,r=0,16) und das Alter (Baier=
0,032, t=2,5, p=0,012, r=0,17) einen
signifikanten Effekt auf den Trainings-
umfang (8 Tab. 4; @ Abb. 3). Die Regres-
sionsanalyse zeigt die Zusammenhinge
zwischen den unabhingigen Variablen
und dem Trainingsumfang auf. So steigt
mit jedem Skalenpunkt beim Motiv Freu-
de der Trainingsumfang um 13,5min
(BEreude * 60 min), beim Motiv Figur um
7,6 min (Brigur * 60 min) pro Woche und

mit jeder Zunahme des Alters um ein
Jahr erhohte sich der Trainingsumfang
um 1,9 min.

Das Modell bei den Frauen hat mit
einem R?=0,10 (korrigiertes R*>=0,09)
eine geringe bis mittlere Anpassungs-
giite.

Ménner. Bei Miannern hatten nur Riicken-
schmerzen einen signifikanten Effekt
(Briickenschmerzen= 1,4, t=4,2, p<0,001,
r=0,35) auf den Trainingsumfang
(B Tab. 4, @Abb. 3). Die Regressions-
analyse zeigt, dass mit jedem Grad
Riickenschmerzen der Trainingsumfang

um 84 min (BRﬁckenschmerzen * 60m1n)

® Manner

M Frauen

10,0
Abb. 2 <« Auspragung der
Motive fiir sportliche Akti-
vitdten bei Mannern und
Frauen

pro Woche steigt. Das Modell hat mit
einem R’=0,16 (korrigiertes R?>=0,13)
auch bei den Minnern eine mittlere
Anpassungsgiite.

Diskussion

Ziel der Untersuchung war es, den Zu-
sammenhang zwischen Motiven sport-
licher Aktivititen, Alter, Geschlecht,
Riickenschmerzen und Trainingsum-
fang zu analysieren.

Zentrale Ergebnisse

Gesundheit war zwar das Motiv mit der
starksten Ausprigung in der Befragung,
hatte aber keinen signifikanten Effekt auf
den Trainingsumfang, weder bei Frauen
noch bei Médnnern.

Bei den Frauen waren Freude, Figur
und das Alter signifikante Pradiktoren
fir den Trainingsumfang. Freude hat-
te von allen Variablen bei den Frauen
den stirksten Effekt auf den Trainings-
umfang (r=0,25, mittlerer Effekt). Bei
den Ménnern erwiesen sich nur Riicken-
schmerzen als signifikanter Pradiktor fiir
den Trainingsumfang (r=0,35, starker
Effekt).

Diskussion der zentralen
Ergebnisse

Die hochste Auspragung bei der Befra-

gung hatte, wie erwartet, das Motiv Ge-
sundheit, gefolgt von den Motiven Figur,

Préavention und Gesundheitsforderung |
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Tab.4 Effekte von Alter, Riickenschmerzen und Motiven sportlicher Aktivitaten auf den Trainingsumfang bei Mannern und Frauen

Frauen Ménner

B SE B t P B SE B t p
(Konstante) -1,165 1,014 = -1,150 0,251 -3,491 1,942 = -1,798 0,074
Alter 0,032 0,013 0,124 2,516 0,012 0,044 0,026 0,118 1,690 0,093
Mir macht Sport Freude 0,225 0,063 0,201 3,596 <0,001 0,095 0,142 0,056 0,671 0,503
Ich will etwas fiir meine Gesundheit tun 0,046 0,096 0,027 0,480 0,632 0,275 0,176 0,141 1,561 0,120
Ich will etwas fiir meine Figur tun 0,127 0,065 0,110 1,967 0,050 0,153 0,137 0,096 1,119 0,265
Mir ist Gesellschaft beim Sport wichtig 0,032 0,047 0,036 0,681 0,496 -0,067 0,100 -0,053 -0,665 0,507
Riickenschmerzen -0,034 0,165 -0,010 -0,204 0,838 1,399 0,330 0,295 4,246 <0,001

Abhéngige Variable: Trainingsumfang

B nicht standardisierter Koeffizient, 8 standardisierter Koeffizient

Freude und Gesellschaft. Frauen wiesen
mit Ausnahme des Motivs Freude bei al-
len anderen Motiven signifikant hohere
Werte auf als Ménner. Diese Ergebnisse
bestitigen die Ergebnisse vergleichbarer
Studien [1, 3, 5, 14, 20].

Obwohl die Untersuchungsteilneh-
mer/-innen das Motiv Gesundheit als
starkstes Motiv fiir ihre korperlichen
Aktivititen benannten, hatte die Stirke
des Motivs Gesundheit keinen signifi-
kanten Effekt auf den Trainingsumfang.
Dieses Ergebnis steht in guter Uber-
einstimmung mit dem aktuellen For-
schungsstand [25]. Insgesamt zeigt die
tiberwiegende Anzahl an Untersuchun-
gen keinen Zusammenhang zwischen
der Auspriagung des Gesundheitsmotivs
und dem Trainingsumfang auf [25]. Der
Grund fiir diese heterogenen Ergeb-
nisse konnte in der unterschiedlichen
Erfassung des Motivs Gesundheit lie-
gen oder der starken Diskontierung des
Motivs: Eine bessere Gesundheit ist das
Ergebnis jahrelangen Trainings und bis
zum Eintritt einer schweren Erkrankung
weitgehend abstrakt [23, 25].

Der positive Effekt des Motivs Freude
auf den Trainingsumfang bei den Frauen
bestitigt den Forschungsstand, dass in-
trinsische Motivation die Persistenz im
Verhalten stiarker férdern als extrinsische
Motivation [21, 23, 26]. Die grofie Na-
he des Motivs Freude und der intrin-
sischen Motivation zeigte sich auch in
der Untersuchung von Wienke und Je-
kauc [27], nach der Freude und intrinsi-
sche Motivation die beiden Seiten einer
Medaille zu sein scheinen: Soziales Erle-
benund Kompetenzerlebenals Grundbe-
diirfnisse innerhalb der SDT waren Pri-
diktoren sowohl fiir Freude als auch fiir

| Pravention und Gesundheitsforderung

intrinsische Motivation. Die Ergebnisse
bestitigen aber auch die Ergebnisse der
Bad Schénborner Studie, dass Gesund-
heit eher ein Einsteiger- und Freude ein
Dabeibleibermotiv ist [28].

Neben Freude zeigte das Motiv Fi-
gur bei den Frauen einen signifikanten,
aber kleineren Effekt auf den Trai-
ningsumfang. Bei Frauen scheint der
Trainingsumfang stirker durch duflere
Anforderungen (introjizierte Regulati-
on), wie z. B. Aussehen, Figur, gepragt zu
sein als bei Manner [10, 11]. Dariiber hi-
naus erfolgt die Belohnung des Trainings
(bessere Figur) bei diesem Motiv frither
als beim Motiv Gesundheit. Der Effekt
des Alters steht zumindest teilweise in
Ubereinstimmung mit dem Forschungs-
stand. So steigt der prozentuale Anteil
der Frauen, die den Bewegungsemp-
fehlungen der WHO entsprechen, von
der Altersgruppe der 30- bis 44-jihrigen
Frauen von 22,3% auf 29% bei den
tiber 65-jahrigen Frauen in der oberen
Bildungsgruppe (untere Bildungsgruppe
von 11,1 % auf 12,1 %, mittlere Bildungs-
gruppe von 15% auf 19% [7]).

Dass bei Méannern nur die Starke der
Riickenschmerzen einen signifikanten
positiven Effekt auf den Trainingsum-
fang hatte, erscheint erstaunlich. Wir
wissen aber, dass es zwischen korper-
lichem Training und Riickgang der
Riickenschmerzen ein Dosis-Wirkungs-
Zusammenhang besteht [6]. Die Wahr-
scheinlichkeit ist damit grof3, dass sie
tiberwiegend genau diese Erfahrung ge-
macht haben: Je mehr ich korperlich
aktiv bin, desto besser werden meine
Riickenschmerzen. Fir sportlich aktive
Minner steht damit moglicherweise die
Losung des gesundheitlichen Problems

im Vordergrund. Schmerzen werden
aber sowohl als Motivatoren als auch als
Barrieren fiir sportliche Aktivitdten dis-
kutiert [19, 24]. Insofern erstaunt es um-
gekehrtauch nicht, dass bei Frauen genau
der entgegengesetzte Effekt zu beobach-
ten war: Die Hohe der Riickenschmerzen
hatte tendenziell einen negativen Effekt
(n.s.) auf den Trainingsumfang. Das
standardisierte P ist mit -0,01 (r=0,06)
allerdings klein, so dass es fraglich ist,
ob hier tiberhaupt ein Effekt vorliegt.
Die Analyse der Zusammenhinge ist
insbesondere bei den Miannern unter-
powert (n=254) fiir die Detektion von
kleineren Effekten (ein n von 882 wi-
re ausreichend bei sechs Pridiktoren,
a=0,05, $=0,90, =0,02). Zukiinfti-
ge Studien sollten deshalb die Effekte
an ausreichend grofien Stichproben bei
Miénnern und Frauen priifen.

Die Stirke der Untersuchung liegt
dennoch in der relativ groflen Stichpro-
be und dem Erfassen von Motivstirke
und Trainingsumfang. Die Ergebnisse
stammen aber nicht aus einer Zufalls-
stichprobe und sind der Stichprobe
entsprechend nur fiir sportlich aktive
Erwachsene (eher typische Gesundheits-
kursteilnehmer/-innen) generalisierbar.
Eine weitere Limitation ist, dass die Mo-
tivstirke nicht iiber einen standardisier-
ten Fragebogen erfragt wurde, sondern
die Motivstirke fiir jedes Motiv direkt
erfragt wurde (One-Item). Die Ladungen
der Items waren im Berner Motiv- und
Zielinventar im Freizeit- und Gesund-
heitssport relativ hoch (= 0,6), so dass die
direkte Abfrage der Konstrukte mithilfe
des ,Leitmotivs“ zu keinen deutlichen
Verzerrungen gefithrt haben sollte [3,
14]. Ein weiterer Schwachpunkt ist die



zeitgleiche Abfrage der Motive und des
Trainingsumfangs. Motive stellen aber
relativ iiberdauernde Wertungsdisposi-
tionen dar, so dass auch dieser Effekt
formal kritisch, aber letztlich sich im Er-
gebnis nicht relevant ausgewirkt haben
diirfte [8]. Methodisch ist die Wahl der
Regressionsanalyse zu diskutieren, da die
Richtung des Zusammenhangs zwischen
Riickenschmerz und Trainingsumfangs
nicht eindeutig ist. Beide Richtungen
des Zusammenhangs werden in der Li-
teratur diskutiert [6, 19, 24]. Die Wahl
der Regressionsanalyse als methodi-
scher Ansatz ist dennoch weitestgehend
unkritisch, da Regressionsanalysen kei-
ne Informationen iiber Kausalitit und
insbesondere die Kausalititsrichtung
liefern.

Fazit fiir die Praxis

== Fiir Frauen ausgerichtete Gesund-
heitskurse sollten vor allem eines
machen: Freude. Auf dem Etikett
darf Gesundheit stehen, der Inhalt
sollte aber Spa8 machen und/oder
sich positiv auf die Figur auswirken —
damit werden gesundheitswirksame
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