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Anmerkung

1)

Im Rahmen der Programmentwicklung der Aktivpause-Plus wurden neben der vorliegen-
den Promotion weitere Qualifikationsarbeiten verfasst. Die Masterarbeit von Elena Ehreiser
(2017), die Bachelorarbeit von Yvonne Deurer (2017) und das Forschungsmodul von Anne-
Kristin Hientzsch (2016) sind unter meiner Betreuung entstanden. Die Projektkonzeption
und Studienbeschreibung, insbesondere die Untersuchungsmethodik und die Studiener-
gebnisse, werden teilweise identisch bzw. in ahnlicher Form verwendet. Die entsprechen-
den Abschnitte sind gekennzeichnet.

In dieser wissenschaftlichen Arbeit wurde aus Griinden der besseren Lesbarkeit auf die
Aufzahlung beider Geschlechter (z. B. Teilnehmer und Teilnehmerin) verzichtet. An dieser
Stelle soll betont werden, dass dies keine Benachteiligung des weiblichen Geschlechts im-
pliziert, sondern bei allgemeinen Personenbeziigen stets beide Geschlechter gemeint sind.
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Betriebliche Gesundheitsférderung im Setting Hochschule
Konzeption, Implementation und Evaluation der Bewegungskurzintervention
Aktivpause-Plus als MaBnahme zur Steigerung des
Aktivitatsverhaltens am Arbeitsplatz

Hintergrund und Zielstellung

Die fortschreitende Technisierung und Modernisierung der Arbeitswelt und die resultierenden
gesundheitlichen Folgen der korperlichen Inaktivitat respektive sedentaren Verhaltensweisen
erfordern ein Umdenken in der Gestaltung des beruflichen Alltags. Aus der aktuellen Public-
Health-Forschung geht hervor, dass bereits die Integration kurzer, regelmaBiger Bewegungs-
einheiten in die tagliche Routine groBe Gesundheitsgewinne mit sich bringt. Allerdings zeigt
sich, dass trotz eines hohen Gesundheitsbewusstseins die Umsetzung ebensolcher Bewe-
gungsaktivitaten schwerfallt. Daraus ergibt sich die Forschungsfrage, wie Beschaftigte zielfiih-
rend in der Steigerung korperlicher Aktivitat am Arbeitsplatz unterstitzt werden kénnen.

Mit Blick auf die Handlungsmaxime der Gesundheitsférderung und die spezifischen Rahmen-
bedingungen des Settings Hochschule intendiert die vorliegende Arbeit, Hochschulbeschaf-
tigte zur eigenstandigen, regelméaBigen Ausiibung von Bewegungspausen zu befdhigen. Hier-
fur wird an das bestehende Konzept Aktivpause des Karlsruher Instituts flr Technologie (KIT)
angeknlpft. Im Rahmen dessen werden wahrend der Vorlesungsphase einmal wochentlich fir
15 Minuten angeleitete Bewegungseinheiten mit KIT-Mitarbeitern in unmittelbarer Arbeits-
platznahe realisiert. Auf Basis des MoVo-Modells (Fuchs, 2007) wird die Intervention Aktiv-
pause-Plus konzipiert, welche sich durch die Hinzunahme volitionaler Bausteine, wie bspw. der
Initiilerung von Gruppencoachings und Etablierung eines Multiplikatoren-Systems, auszeichnet.

Zentrale Annahme ist, dass die Intervention eine Steigerung im Bewegungsverhalten der Pro-
banden bewirkt. Im Weiteren interessiert, welche motivational-volitionalen Variablen und De-
terminanten der Verhaltensanderung die Erreichung des Zielvorhabens bedingen und ob
ebendiese durch das Programm beeinflussbar sind.

Methodik

Die randomisierte, kontrollierte Interventionsstudie wurde im April 2017 am KIT mit 23 Grup-
pen der Aktivpause fur 20 Wochen initiiert und umfasste drei Messzeitpunkte (N=103) sowie
nach weiteren 20 Wochen eine Follow-Up Erhebung (N=64). Um die existierenden Kursgrup-
pen der Aktivpause beibehalten zu kdnnen, erfolgte die Zuteilung in die beiden Interventions-
gruppen IG1 (Multi-Plus, N=48) und IG2 (Classic-Plus, N=55) per Clusterbildung. Zur Realisie-
rung des Zielverhaltens erhielt IG1 umfassende UnterstitzungsmalBBnahmen (bspw. Gruppen-
coachings, Multiplikatoren-Schulung, Kickstart-Phase), wahrend sich die Hilfe bei IG2 lediglich
auf eine kostenfreie Teilnahme sowie ein wochentliches Self-Monitoring beschrankte. Die Er-
fassung der Untersuchungsvariablen erfolgte mittels Online-Befragungen (Unipark EFS Sum-
mer 2017). Zur statistischen Uberpriifung wurden Varianzanalysen mit Messwiederholung und
Korrelationen (Spearman) durchgefihrt.



Ergebnisse

Als zentrales Ergebnis ist festzustellen, dass sich die Probanden gruppenunabhangig im Mittel
um 1.2 Aktivpausen pro Woche steigerten und sich neun Monate nach Studienbeginn noch
positive Effekte zeigten. Hierbei wurde ein Interaktionseffekt nachgewiesen (Zeit*Gruppe:
F2102=8.969, p<.001, n?=.085): IG1 entwickelte sich im Vergleich zur IG2 in den ersten zehn
Wochen besser (IG1: AMWr1.12=1.79; IG2: AMWr1.12=1.08), wenngleich sich in der zweiten Stu-
dienhélfte gruppenunabhangig ein Einbruch des anfanglichen Erfolgs abzeichnete (IGL:
AMWr,.13=-0.50; IG2: AMWr,.13=-0.48). Auch zum Zeitpunkt des Follow-Ups zeigten die Pro-
banden im Mittel eine héhere Durchfiihrungshaufigkeit als zu Beginn. Fiir IG1 liegen deskriptiv
hohere Werte vor als fur IG2.

Hinsichtlich der motivational-volitionalen Variablen Intention (Zeit*Gruppe: F158=11.938,
p<.001, n?=.131), Selbstwirksamkeit (Zeit*Gruppe: F2,15s=7.131, p=.001, n°=.083), Planungstiefe
(Zeit*Gruppe: F2144=6.910, p=.001, n°=.088) und der sozialen Unterstlitzung (Zeit*Gruppe:
F2128=3.480, p=.034, n?=.052) zeigte IG1 ebenfalls bessere Entwicklungen. AuBerdem korrelier-
ten die genannten Variablen auf einem mittleren bis hohen Niveau mit der Durchfiihrungshau-
figkeit. Die Follow-Up Erhebung bestatigte diese Beobachtungen. Auf Grundlage der Ergeb-
nisse ist das Programm der IG1 zu beflrworten.

Diskussion und Ausblick

Das Programm erreichte die intendierte Wirkung. Zukiinftige Bemuihungen sind darauf zu rich-
ten, die Gruppen insbesondere in kursfreien Phasen mithilfe unterstiitzender Manahmen noch
effizienter zu begleiten. Zur Programmoptimierung ist indes eine individuellere Anpassung an
spezielle Zielgruppen, wie bspw. inaktive Personengruppen, ratsam. Dartber hinaus bleibt die
Frage offen, ob sich die gezeigte Verhaltensanderung auch in anderen Bereichen bemerkbar
macht, wie z. B. dem Bewegungsverhalten in der Freizeit. Eine Etablierung der Aktivpause-Plus
auch in weiteren Organisationen wird beflirwortet, um bei einem vergleichsweise geringen
Ressourceneinsatz einen hohen Erfolg in der Bewegungsforderung zu erzielen.

Schllsselworter
Aufsuchende Gesundheitsforderung, Bewegungskurzintervention, korperliche Aktivitat, Ver-
haltensanderung, Motivation, Volition, Empowerment, Arbeitsplatz, Hochschule, Beschaftigte.



STEFANIE SCHULER-HAMMER

Workplace Health Promotion in a university setting
Conception, implementation and evaluation of the
Aktivpause-Plus as a means of promoting physical activtity in the workplace

Context

The advent of new technologies and the modernization of the working world have led individ-
uals to reduce the amount of physical activities they do and become more sedentary. These
changes compel us to question and rethink the way we structure our daily workday routines.

Current studies in the field of public health have shown that even short bouts of activity, if
performed on a daily basis, can generate great health benefits. However, despite a high degree
of awareness regarding health issues, the implementation of such physical activities remains
difficult. This has given rise to the research question: How can employees be motivated to
enhance their physical activity level at work?

Guided by a concern for promoting health issues and informed by the specific parameters
created by working in a university setting, the aim of this dissertation is to empower university
employees to engage in independent and regular physical activities during their work breaks.
For this purpose, the present study linked up with a physical activity program currently in place
at the Karlsruhe Institute of Technology (KIT) called Aktivpause. The active breaks are group-
based and guided by a trainer during the semester. The sessions take place close to the em-
ployees’ office and last for 15 minutes each. Based on the MoVo-Concept (Fuchs, 2007), a new
approach called Aktivpause-Plus was developed. This is characterized by the addition of voli-
tional components, such as the initiation of a group-coaching concept and the establishment
of a multiplier-system.

As a central assumption, this new approach intends to generate an increase in the level of
physical activity performed at work. It also aims to discover which motivational-volitional vari-
ables and determinants of behavioral change can affect this intended aim, if at all.

Methods

The randomized controlled trial was realized in April 2017 for a duration of 20 weeks. Twenty-
three groups of the Aktivpause from the KIT took part in the study. The intervention consisted
of three assessments (N=103) and a follow-up study after 20 weeks (N=64). The subjects were
assigned to the two intervention groups IG1 or the Multi-Plus group (N=48) and IG2 or the
Classic-Plus group (N=55) by clustering. The aim of this procedure was to maintain the existing
course groups already in place in Aktivpause intact. The study participants of the IG1 received
comprehensive social support, such as group-coachings, a multipliers-training and a Kickstart-
Phase. The support given to the IG2 group was limited to an offer of participation free of charge
and the need to undergo self-monitoring on a weekly basis. The study variables were examined
via online surveys (Unipark EFS Summer 2017). To test the hypotheses, an analysis of variance
for repeated measures and correlations (spearman) were used.



Results

As a main result, the subjects increased the number of times they did the Aktivpause exercises
on average by 1.2 times per week. This effect persisted up to nine months after the start of the
study. An interaction effect was detected (time*group: F219,=8.969, p<.001, n?=.085):
Compared to the IG2 group, the IG1 group showed higher frequencies of participation in the
first ten weeks (IG1: Ameant-12=1.79; IG2: Ameant1-12=1.08).

In the second half of the examination, a decline in initial success was evident independent of
the study group (IG1: Ameanr.-13=-0.50; IG2: Ameanr,-13=-0.48). During the follow-up phase,
subjects still showed a higher frequency of participation compared to the beginning. Descrip-
tively, there were better values for the IG1 group than for the IG2 one.

Regarding the motivational-volitional variables: intention (time*group: F2158=11.938, p<.001,
n’=.131), self-efficacy (time*group: F,155=7.131, p=.001, n?=.083), implementation-intentions
(time*group: F»144=6.910, p=.001, n?=.088) and social support (time*group: F;12=3.480,
p=.034, n?=.052), the IG1 group also demonstrated better results. Additionally, these variables
correlated at a medium to high level with the participation frequency in the Aktivpause exer-
cises. The follow-up study confirmed these observations. Based on the results, the IG1 program
should be preferred.

Discussion and Conclusion

The program achieved the intended effects. Future efforts should focus on even more effective
social support for the groups, especially during the course-free phases. To optimize the pro-
gram, an adaptation to special target groups such as inactive persons is recommended. Fur-
thermore, the question of whether behavioural changes are also noticeable in other contexts
such as in a leisure environment still remains to be determined. In order to successfully pro-
mote physical activity while using a limited amount of resources, the Aktivpause-Plus program
should also be established in other organizations.

Key words
Visiting health promotion, short bouts of exercise, work breaks, physical activity, behavioural
change, motivation, volition, empowerment, workplace, university and employee.
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Bewegungsmangel ist das Resultat einer in wenigen
Jahrzehnten vollzogenen Technisierung und Automation.
Die Wandlung unseres Lebensstils hat zwar die Umwelt
verdndert, aber nicht unser Erbgut.

Prof. Dr. Wildor Hollmann



Einleitung 1

THEORETISCHE GRUNDLAGEN

1 Einleitung

Mit Blick auf die Risiken korperlicher Inaktivitat und langanhaltender, sitzender Verhaltenswei-
sen besteht die allgemeine Absicht der vorliegenden Dissertation darin, einen Beitrag zur Be-
wegungsforderung am Arbeitsplatz zu leisten. Die nachstehenden Ausfihrungen betonen die
Relevanz der Thematik, konkretisieren die Zielstellung und geben Hinweise zur Struktur der
Arbeit.

1.1 Relevanz des Forschungsvorhabens

Sport und Bewegung wird ein herausragendes gesundheitsforderliches Potential zugeschrie-
ben. Die sportwissenschaftliche Forschung bestatigt die vielfaltigen positiven Effekte korperli-
cher Aktivitat auf die physische und psychosoziale Gesundheit mit einer guten Evidenzlage
(Ritten & Pfeifer, 2016).

Insbesondere zur physiologischen Wirkung liegt mittlerweile eine betrachtliche Anzahl an Ver-
offentlichungen, Reviews und Meta-Analysen vor. Paffenbarger, Hyde und Wing (1990) gelang
mit ihrer Harvard-Studie als einer der Ersten der empirische Nachweis, dass regelmaBiges
Sporttreiben mit einem Energieverbrauch von 2000 Kilokalorien pro Woche die Wahrschein-
lichkeit eines plotzlichen Herztodes bereits um 24 % senkt. Mittlerweile sind die positiven Ef-
fekte korperlicher Aktivitat fir eine Vielzahl an Erkrankungen, wie z. B. verschiedene Krebs-,
Herzkreislauf- und Stoffwechselerkrankungen bestatigt. Die mdgliche Risikoreduktion belauft
sich je nach Krankheitsbild auf 25 bis 80 %. Insgesamt wird aktiven Personen im Rahmen der
internationalen Bewegungsempfehlungen ein um ca. 30 % niedrigeres Gesamtsterblichkeitsri-
siko zugeschrieben (Rutten & Pfeifer, 2016; Volker, 2012; WHO, 2018).

Gleichwohl besteht nach heutigem Kenntnisstand Einigkeit dartiber, dass Sporttreiben nicht
per se gesundheitsforderliche Konsequenzen mit sich bringt. Als wichtige Erfolgspramisse ist
u. a. die strukturierte und systematische Durchfihrung unter Beriicksichtigung von Belastungs-
parametern und psychosozialen Aspekten zu nennen (Brehm et al., 2013; Riutten & Pfeifer,
2016).

Wahrend friihere Empfehlungen vor allem sportlichen, intensiven Aktivitaten Vorrang gaben,
ricken angesichts aktueller Forschungserkenntnisse zunehmend auch alltagliche Bewegungs-
aktivitaten mit niedrig-intensiven Belastungsformen in den Fokus. Fiir deren Relevanz spricht,
dass langanhaltendes, sitzendes Verhalten mittlerweile als eigenstandiger Risikofaktor aner-

kannt ist und einen belastungsnahen Ausgleich erfordert (Bucksch & Schlicht, 2014).



2 Einleitung

Alltagliche Aktivitatsformen bieten im Vergleich zu intensiven Beanspruchungen den entschei-
denden Vorteil, dass sie flr jedermann zuganglich, gut umsetzbar und einfach in den gewohn-

ten Tagesablauf integrierbar sind.

Trotz des Wissens um die positiven Effekte korperlicher Aktivitat bewegt sich nur ein geringer
Teil der Bevolkerung regelmaBig im Alltag: Nach aktueller Evidenzlage werden 23 % der deut-
schen Erwachsenen als bewegungsarm?® eingestuft und nur knapp die Halfte der Bevolkerung
gibt an, sportlich aktiv zu sein? (Abu-Omar & Rutten, 2012; Stoffel, Grében, Pronk & Bos, 2012).
Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt auch die reprasentative Bewegungsstudie der Techniker
Krankenkasse (TK) aus dem Jahr 2016, der zufolge 30 % der Bundesblrger selten Sport treiben
und 18 % als Sportabstinente einzustufen sind. Ein noch eindriicklicheres Ergebnis liefert eine
aktuelle Umfrage des Robert-Koch-Instituts, nach der es nur 21 % der Frauen und 25 % der
Manner in Deutschland gelingt, die relevante Minimalbeanspruchung gemaB den Vorgaben
der WHO (Weltgesundheitsorganisation) zu erflllen (Finger, Mensink, Lange & Manz, 2017,
S. 37). Davon unabhangig ist festzustellen, dass 43 % der Deutschen mindestens sechs Stunden
taglich mit sitzenden Tatigkeiten verbringen (Bucksch & Schlicht, 2014). Die Problematik einer
bewegungsarmen Lebensweise ergibt sich besonders vor dem Hintergrund, dass kdrperliche
Inaktivitat weltweit als der viertgroBBte Risikofaktor fir die Sterbewahrscheinlichkeit identifiziert
wurde (WHO, 2018).

Es stellt sich heraus, dass erwerbstatige Personen besonders haufig von korperlicher Inaktivitat
respektive sitzenden Verhaltensweisen betroffen sind. Durch die zunehmende Technisierung
und Modernisierung sind korperliche Tatigkeitsformen nicht nur in der Freizeit, sondern vor
allem auch in der Berufswelt durch riicklaufige Tendenzen gekennzeichnet. Der moderne
Berufsalltag erfordert kaum noch substanzielle kdrperliche Anstrengung. Alltagliche Ablaufe
werden ,erleichtert”, Bewegungsaktivitdaten reduziert und bequeme Verhaltensweisen beglins-
tigt. Dies wird durch die Tatsache verstarkt, dass Erwerbstatige 60 % ihrer taglichen Zeit am
Arbeitsplatz verbringen und dort wiederum den GroBteil ihrer Tatigkeit sitzend verrichten
(BAUA, 2013; Naidoo & Willis, 2010). Sofern physische Anforderungen auftreten, sind diese
meist durch einseitige Zwangshaltungen oder gleichférmige Bewegungsablaufe gepragt (Len-
hardt & Priester, 2005; Pronk, 2011).

L Fur diese Bevolkerungsgruppe ist es charakteristisch, weder Sport zu treiben noch kérperliche Aktivitaten mit min-
destens moderater Intensitat im Alltag auszuiliben (Caspersen, Powell & Christenson, 1985).

2 Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die Erfassung der kdrperlichen Aktivitat an methodische Heraus-
forderungen geknipft ist. Bei bevolkerungsweiten Erhebungen ist der Einsatz objektiver Verfahren aufgrund des
Aufwands bzw. der Kostspieligkeit nur bedingt moglich, sodass Erhebungen mittels selbsteingeschétzter Verfahren
notwendig sind. Damit geht gezwungenermaBen eine maBige Validitat und Reliabilitat einher, darliber hinaus ist
mit einer Uberschatzung der kérperlichen Aktivitat zu rechnen (Abu-Omar & Riitten, 2012).
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In der Folge bleiben funktionelle Anforderungen aus, worauf der Kérper mit der Degeneration
von Muskeln, Organen und Korpersystemen reagiert. Die dadurch entstehenden Krankheiten,
wie z. B. das metabolische Syndrom oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen und die damit verbun-
denen Beschwerden stellen eine weitreichende Einschrankung des Wohlbefindens, der Leis-
tungsfahigkeit und der Lebensqualitat dar (Pronk, 2009). Parallel zur Abnahme physischer Be-
anspruchungen ist als Folge des Strukturwandels ein deutlicher Anstieg psychischer und psy-
chosozialer Belastungsformen, darunter Zeit- und Leistungsdruck, prekare Beschaftigungsver-
haltnisse und gestiegene berufliche Anforderungen zu beobachten. Die standige Erreichbar-
keit, die zeitliche Ausdehnung der Arbeit und eine steigende Tatigkeitsdichte flhren zu einem
erhdhten Stressniveau und langfristig zu psychischen Stérungen, wie bspw. Schlafstérungen,
Zwangsgedanken, Burn-Out oder depressiven Erkrankungen. Diese haben meist eine Arbeits-
unfahigkeit zur Folge und zdhlen zu den Hauptgriinden der Friihberentung (Pieter & Wolf,
2014).

Mit den Beeintrachtigungen sind nicht nur ein hohes individuelles Leid verbunden, sondern
auch betrachtliche volks- und betriebswirtschaftliche Folgen: Die Kosten fiir krankheitsbe-
dingte Friihberentungen belaufen sich auf mehr als 10 Milliarden Euro pro Jahr (Kroll, Miiters
& Dragano, 2011). Im Weiteren betragen die durch Arbeitsausfélle verursachten Ausgaben
jahrlich Uber 43.9 Milliarden Euro, wobei der Anteil arbeitsbedingter Ursachen etwa 30 % aus-
macht. Ein Hauptanteil dieser Kosten geht auf degenerative Erkrankungsformen des Muskel-
Skelett-Systems und kardiovaskulare Krankheiten zurlck, die Gberwiegend durch Fehlbelas-
tungen und einen bewegungsarmen Lebensstil verursacht werden (Knieps & Pfaff, 2014; Mar-
schall, Nolting, Hildebrandt-Heene & Sydow, 2017).

Vor dem Hintergrund dieser Auswirkungen und den Folgen demografischer Entwicklungen
(z. B. Alterungstendenzen der Gesellschaft) hat der deutsche Staat ein groBes Interesse, die
Berufsfahigkeit seiner Birger moglichst lange aufrechtzuerhalten (Fuchs & Zika, 2010). Ange-
sichts dessen wurden in der Vergangenheit gesetzliche Regelungen zum Schutz der Gesund-
heit von Beschéftigten verabschiedet. An dieser Stelle seien z. B. die Manahmen nach §5 des
Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) zu nennen, welches Arbeitgeber dazu verpflichtet, die Sicher-
heit der Beschaftigten zu gewahrleisten, gesundheitsforderliche Bedingungen einzurichten und
regelmaBige Arbeitsunterbrechungen zu fordern (BildschArbV, 63). Mit der Einflilhrung des Pra-
ventionsgesetzes (PravG, 2015) und der ,Nationalen Praventionsstrategie” gelang es dartber
hinaus, den Themen Pravention und Gesundheitsforderung in nicht-betrieblichen und betrieb-
lichen Lebenswelten eine eigenstandige rechtliche Grundlage zu geben und die Leistungser-

bringung fir die gesetzlichen Krankenkassen zu verpflichten.

Auch aus der Unternehmensperspektive ergibt sich ein hoher Handlungsbedarf. So geht aus

einer Meta-Analyse von Chapman (2012) hervor, dass gesundheitsforderliche Bemiihungen bis
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zu 25 % der krankheitsbedingten Fehlzeiten verhindern kénnen. Mittlerweile existiert auler-
dem eine Vielzahl an Studien, die den 6konomischen Nutzen etwaiger Initiativen beflirworten:
Laut Ziesche (2015) ergibt sich als Return on Investment (ROI)? eine Spanne von 1.65 bis 2.84
Dollar, eine Untersuchung berichtet Gberdies von 4.61 Dollar. Institutionen, die den BGF-Ansatz
implementieren, profitieren u. a. durch ein produktives Personal, attraktive Arbeitsbedingun-
gen* und eine hohe gesellschaftliche Anerkennung (Bodeker, 2017; Ritten & Pfeifer, 2016).
Aus diesem Grund sind seitens der Arbeitgeber zunehmend Bemiihungen zu beobachten, den
genannten Risiken entgegenzuwirken und die Gesundheit der Beschaftigten in den Fokus zu
ricken. Die Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) nimmt sich dieser Herausforderung an
und intendiert gemal den Leitlinien der WHO (1986) auf Grundlage technischer, organisatori-
scher sowie auch psychosozialer und partizipativer MaBnahmen eine gesunde bzw. gesund-
heitsfordernde Arbeit bereitzustellen. Als zentrales Charakteristikum ist hierbei das Merkmal
Empowerment zu nennen, mit dem die Absicht verfolgt wird, Personen zu selbstbestimmtem
Handeln zu veranlassen und ihnen zur Kontrolle Gber die eigene Gesundheit zu verhelfen (Fal-
ler, 2017c).

In diesem Zusammenhang wird bis dato eine Vielzahl unterschiedlicher Vorgehensweisen zur
Forderung der kdrperlichen Aktivitat am Arbeitsplatz diskutiert. Aus dem aktuellen Forschungs-
stand geht insbesondere die Bedeutung von Mehrkomponentenansatzen hervor, die neben
einer individuellen Komponente auch die Rahmenbedingungen und strukturellen Besonder-
heiten der jeweiligen Institution berticksichtigen. Darlber hinaus wird die Interventionsform
der Bewegungsberatung empfohlen, wobei diese idealerweise mit konkreten Aktivierungspro-

grammen zu verbinden ist (Braunig et al.,, 2015; Malik, Blake & Suggs, 2014).

In der Praxis zeigt sich, dass Beschaftigte trotz eines hohen Gesundheitsbewusstseins und dem
Wunsch nach betrieblichen Bewegungsangeboten etwaige MaBnahmen nur unzureichend in
Anspruch nehmen. Dies betrifft Ublicherweise diejenigen Personengruppen, die einen hohen
Bedarf an gesundheitsforderlicher Unterstiitzung aufweisen — bspw. inaktive oder chronisch
kranke Mitarbeiter (Huber & Weil3, 2015; Ziesche, 2015). Wenninger et al. (2007) raten deshalb
dazu, betriebliche Bewegungsangebote fest in den Arbeitsalltag zu integrieren, raumlich nah
am Arbeitsplatz anzusetzen und die Bedirfnisse der Beschaftigten explizit zu bertlcksichtigen.
Auch Huber (2006) bevorzugt im Sinne der aufsuchenden Gesundheitsférderung MaBBnahmen,

die in direkter Arbeitsplatznahe und wahrend der Arbeitszeit stattfinden.

3 Der ROI bezeichnet eine betriebswirtschaftliche Kennzahl, anhand derer die Rendite eines Unternehmens bestimmt
wird. Dabei wird der Gewinn (G) ins Verhaltnis zum eingesetzten Gesamtkapital (GK) gebracht (W&he, 2016, S. 200).

4Vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels riicken Bemihungen zur Bildung einer attraktiven Arbeitgebermarke
(Employer Branding) zunehmend in den Fokus (Brecht & Schmucker, 2013).
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Die Optimierung des Sitzverhaltens und eine ergonomische Ausrichtung des Mobiliars stellen
eine gute Mdglichkeit dar, um diesen Ansatz umzusetzen. Allerdings sind hinsichtlich der Stei-
gerung von korperlicher Aktivitat hierdurch nur begrenzte Effekte erreichbar. Schlussendlich
ist es erforderlich, langanhaltende Sitzphasen zu vermeiden oder zumindest regelmaBige Un-
terbrechungen einzubauen (Scholz, 2016, S. 216-217). Mit Blick auf die salutogenetische Sicht-
weise wird ferner dazu geraten, den Fokus starker auf MaBnahmen zum Aufbau gesundheits-
forderlicher Ressourcen zu legen (Faller, 2017¢). Mit der Integration haufiger Bewegungspha-
sen in den Arbeitsalltag kann es gelingen, einen belastungsnahen Ausgleich der korperlichen
Inaktivitat zu schaffen und gleichzeitig die Ressourcen der Beschaftigten zu starken. Infolge-
dessen sollten Sitzphasen nicht nur geringgehalten, sondern moéglichst durch kdrperlich aktive
Verhaltensweisen kompensiert werden. Hierbei ist es evident, dass bereits kurze Bewegungs-
blocke ein hohes Gesundheitspotential aufweisen (Buckley et al., 2015; Bucksch & Wallmann-
Sperlich, 2016; Owen, Bauman & Brown, 2009).

Einen Ansatz, der diesen Anspriichen gerecht wird, bietet das Konzept der Bewegungspause.
Bewegungspausen zeichnen sich dadurch aus, dass in direkter Arbeitsplatznahe fir bis zu 20
Minuten niedrigschwellige Bewegungsformen mit dem Ziel einer ausgleichenden Aktivitat
durchgefiihrt werden. Der Zeitpunkt wird dabei idealerweise in Abhdngigkeit des taglichen
Ermidungsverlaufs gewahlt. Die Bewegungsinhalte orientieren sich optimaler Weise an den
spezifischen Arbeitsbelastungen der Belegschaft (Mess, 2008; Scholz, 2016). Aufgrund des ge-
ringen organisatorischen Aufwands werden Teilnahmebarrieren weitestgehend vermieden und
eine vergleichsweise hohe Compliance erreicht. Gleichzeitig wird der Forderung der WHO
nachgegangen, Sitzzeiten zu reduzieren und Bewegungsblocke unmittelbar in den Alltag zu
integrieren. Um eine hohe Akzeptanz zu erreichen, sind die jeweiligen Voraussetzungen und
spezifischen Bedurfnisse der anvisierten Zielgruppe zu berticksichtigen. Entsprechend erfordert
die Entwicklung und Implementation ebensolcher Mallnahmen passgenaue Konzepte hinsicht-
lich der Ziele, Inhalte und gewahlten Methoden (Brehm et al., 2013; Stoffel et al., 2012). Hierflr
ist mit Blick auf den Setting-Ansatz der Gesundheitsforderung eine Auseinandersetzung mit

den Rahmenbedingungen und Charakteristika der betrachteten Institution elementar.

Die vorliegende Arbeit fokussiert sich auf den Hochschulkontext als eine Einrichtung des
offentlichen Dienstes. In Deutschland zéhlen die 6ffentlichen Arbeitgeber® mit ca. 5.8 Millionen
Erwerbstatigen zu einem der wichtigsten Beschaftigungsbereiche (Statistisches Bundesamt,
2017). Als herausragendes, gemeinsames Merkmal ist die Erbringung von zumeist personen-
bezogenen Dienstleitungen anzufiihren, welche sich erheblich von der Sachgiterproduktion

unterscheiden. Insgesamt umfasst der 6ffentliche Sektor eine Vielzahl an Einrichtungen. Diese

> Der Begriff 6ffentliche Arbeitgeber umfasst die Gebietskorperschaften Bund, Lander, Gemeinden und Gemeinde-
verbande in ihrem gesamten verwaltungsmaBigen und wirtschaftlichen Handeln (Statistisches Bundesamt, 2017).
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untergliedern sich in verschiedene Bereiche und bilden u. a. die Aufgabenfelder (1) Bildungs-
wesen, Wissenschaft, Forschung, Kulturelle Angelegenheiten, (2) Soziale Sicherung, Familie und
Jugend, Arbeitsmarktpolitik und (3) Gesundheit, Umwelt, Sport und Erholung ab. De facto sind
die Organisationsformen, Arbeitsbedingungen und Leistungen nur schwer miteinander ver-
gleichbar, sodass Konzepte der BGF fiir den jeweiligen Bereich spezifisch angepasst werden

mussen.

Im Konkreten wird vorliegend das Karlsruher Institut fir Technologie (KIT)® in den Blick genom-
men, das 2009 als ein Zusammenschluss der Universitat Karlsruhe (TH) und der Forschungs-
zentrum Karlsruhe GmbH gegriindet wurde. Durch die Fusion einer Landes- mit einer Bundes-
einrichtung, die bis dato in Deutschland in dieser Form noch nicht existierte, entwickelte sich
das KIT mit rund 9.300 Beschaftigten und Uber 26.000 Studierenden zum gréfBten Lehr- und
Forschungszentrum Europas. Laut dem renommierten Gesamtranking ,QS World University
Ranking 2016" zahlt das KIT weltweit zu den 100 besten Universitaten. Die wissenschaftliche
Ausrichtung des KIT basiert auf einer breiten disziplindren Basis in den Bereichen Natur-, Inge-
nieurs-, Wirtschafts- sowie Geistes- und Sozialwissenschaften und wird mit ber 90 unter-
schiedlichen Studiengangen abgebildet. Insgesamt existieren 36 Dienstleistungseinheiten und
elf Fakultaten mit 140 Instituten. Das Haushaltsvolumen umfasst 732 Millionen Euro jahrlich,

geleitet wird das KIT mithilfe eines sechskdpfigen Prasidiums (KIT, 2017).

Am KIT existiert mit dem Programm der Aktivpause ein 15-minitiges Bewegungspausenkon-
zept, das seit 2012 fortwahrend Zuspruch erhalt und den formulierten Anspriichen einer aus-
gleichenden Bewegungsaktivitat gerecht wird. Aufgrund hochschulspezifischer Rahmenbedin-
gungen, wie bspw. der Finanzierung durch zeitlich befristete Sondermittel, wird die Manahme
jahrlich lediglich fir zwei zehnwdchige Perioden angeboten. MaBnahmen der BGF sollten je-
doch Kontinuitat aufweisen und langfristig angelegt sein. Ein weiteres Defizit wird in der unzu-

reichenden Berlicksichtigung des zentralen BGF-Merkmals Empowerment gesehen.

Auch die Beschaftigten wiinschen sich konkrete Unterstlitzung in der Umsetzung eigenstandi-
ger Bewegungspausen am Arbeitsplatz. Eine qualitative Analyse von Schiler-Hammer, Hientz-
sch, Woll und Mess (2016) fuhrt zu der Erkenntnis, dass auch andere deutsche Hochschulen
mit ebendiesem Problem konfrontiert sind. Gleichwohl geht aus einer Studie von Konig, Kroke,
Reichelt und Stegmuiller (2012) hervor, dass deutsche Hochschulmitarbeiter Bewegung im Be-
rufsalltag als essentiell empfinden, eine nachhaltige Integration jedoch schwerfallt. Auch von
Seiten der Beschéftigten besteht deshalb die Forderung nach gezielten Programmen zur Mo-
tivierung, die eine selbstbestimmte Umsetzung bewegungsforderlicher Verhaltensweisen un-

terstltzen.

6 Forschungsuniversitat in der Helmholtz-Gemeinschaft.
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Daraus ergibt sich die allgemeine Forschungsfrage, wie Beschaftigte, welche die Absicht haben,
ihr Bewegungsverhalten am Arbeitsplatz zu steigern, zielflihrend in der Umsetzung bestarkt
werden konnen. Die Analyse des aktuellen Forschungsstands zeigt, dass bis dato kein etablier-
tes Konzept existiert, das den geduBerten Anforderungen gerecht wird. Auch national und in-
ternational ist kein Ansatz bekannt, mit dem Beschaftigte in der selbstbestimmten Initiierung
von Gymnastiklibungen am Arbeitsplatz unterstiitzt werden. Daraus ergibt sich die Frage, wie
ein solches Konzept zu gestalten ist und wie es gelingen kann, die Beschaftigten des KIT zur

eigenstandigen Realisierung von Bewegungspausen am Arbeitsplatz zu befahigen.

1.2 Zielstellungen der Arbeit

Unter Bezugnahme auf die identifizierte Forschungsliicke wird die Intervention Aktivpause-Plus
fur die Mitarbeiter des KIT konzipiert, implementiert und evaluiert. Das Programm intendiert
mit Blick auf das aus der Verhaltensforschung bekannte Phanomen der ,Intentions-Verhaltens-
Licke” (Gollwitzer & Sheeran, 2006) den Aufbau eines korperlich aktiven Lebensstils im Berufs-
alltag der Hochschulmitarbeiter und strebt eine Optimierung in der Kontinuitat der bestehen-
den MaBnahme Aktivpause an. Konkret geht es darum, die Teilnehmer der Aktivpause in der
eigenstandigen Ausiibung von wochentlichen Bewegungspausen zielflihrend zu unterstitzen,
volitionales Verhalten zu férdern und eine Verhaltensanderung hin zu einem gesteigerten Be-
wegungsverhalten am Arbeitsplatz zu bewirken. Denn nur, wenn die Umsetzung korperlicher
Aktivitat gelingt, kann das gesundheitsforderliche Potential von Bewegung ausgeschopft wer-

den.
Mit der Erstellung der vorliegenden Arbeit werden drei Ubergeordnete Ziele verfolgt:

(1) Erstes Ziel ist es, die Aktivpause-Plus unter Berlicksichtigung der Ansdtze aus der BGF,
Setting-spezifischer Besonderheiten der Institution Hochschule und Rahmenmodellen
der Verhaltensanderung theorie- und wissensbasiert zu konzipieren. Zur Qualitatssiche-
rung und Nachvollziehbarkeit ist es im Weiteren erforderlich, die Entwicklung des Pro-
gramms in Form standardisierter Curricula und Begleitmaterialien detailliert zu doku-
mentieren. Dies bietet nicht nur eine Orientierungsgrundlage fir zukiinftige, dhnliche
MaBnahmen, sondern bereitet auf eine mogliche Zertifizierung des Programms nach §20

des Praventionsgesetzes (PraVG) vor.

(2) Das zweite Ziel besteht in der Implementation und Etablierung der Aktivpause-Plus am
KIT. Damit verbunden ist u. a. die Planung, wie das neue Konzept in die vorhandene
Kursstruktur der Aktivpause integriert und Mitarbeiter fir eine Teilnahme begeistert wer-
den kénnen. Im Weiteren sind Uberlegungen zur Organisation und praktischen Umset-
zung anzustellen. Dabei spielt vorliegend u. a. die Face-to-Face Kommunikation und der

personliche Bezug zu den Kursteilnehmern eine wichtige Rolle.
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(3) Dem dritten Ziel, der Wirksamkeits- und Akzeptanziberpriifung, wird mit der Evaluation
und empirischen Untersuchung der Aktivpause-Plus nachgegangen. Damit verbunden ist
die Beantwortung der Frage, ob und inwiefern das Programm eine positive Veranderung
des Bewegungsverhaltens am Arbeitsplatz bewirkt und welche Faktoren hierflr aus-
schlaggebend sind. Auf Basis des Motivations-Volitions-Modells (MoVo-Modell, Fuchs,
2007a) werden psychologische Variablen ebenso untersucht wie ausgewahlte Determi-
nanten der Verhaltensanderung, bei denen wiederholt ein positiver Einfluss fir den Auf-
bau eines korperlich aktiven Lebensstils nachgewiesen wurde. Ein weiterer Inhalt bildet
die Uberpriifung der Programmbausteine in Bezug auf Akzeptanz und Zufriedenheit, um
daraus Optimierungen fir die praktische Ausgestaltung des Konzepts ableiten zu kon-
nen. Indessen besteht eine Absicht in der Analyse der Stichprobe, um eine konkrete,
individuelle und zielgruppenspezifische Interpretation hinsichtlich des Programmerfolgs

zu ermdglichen.

Nachfolgende Abbildung 1 stellt die Ziele der Arbeit im Uberblick dar.

Konzeption Implementation Evaluation
Theorie- und wissensbasierte Integration in das Wirksamkeits- und
Entwicklung des Programms bestehende System und Akzeptanziberpriifung
unter Beriicksichtigung praktische Umsetzung sowie Bewertung der
Setting-spezifischer Zielerreichung

Besonderheiten

Abbildung 1. Ziele der vorliegenden Arbeit

Insgesamt bezweckt die Arbeit, die formulierte Forschungsliicke zu schlieBen und einen Beitrag
zur aktuellen Interventionsforschung im Bereich der BGF zu leisten. Damit soll eine Grundlage

fur zuklinftige Konzepte im Setting Hochschule und weiteren Institutionen geschaffen werden.

1.3 Aufbau der Arbeit

Der Aufbau der Arbeit folgt einer schrittweisen Beantwortung der Forschungsfrage und glie-

dert sich in vier thematische Bereiche:

e Theoretische Grundlagen (I)

e Konzeption der Intervention (Il)

e Empirische Untersuchung (1)

e Zusammenfassung und Ausblick (IV)



Einleitung 9

Theoretische Grundlagen (1)

Kapitel 2 ordnet die relevanten Begriffe und Ansatze der bewegungsbezogenen Gesundheits-
forderung thematisch ein und grenzt ebendiese voneinander ab (2.1). Hierbei wird das inte-
grative Verstandnis von Gesundheit und die salutogenetische Perspektive betont. Im Weiteren
werden die zunehmende Relevanz alltaglicher Bewegungsformen sowie die Bedeutung eines
belastungsnahen Ausgleichs korperlicher Inaktivitat hervorgehoben. In diesem Zusammen-
hang werden das HEPA-Konzept (Health-Enhancing Physical Activity) und die nationalen
Bewegungsempfehlungen (Rutten & Pfeifer, 2016) vorgestellt. Das Kapitel schlieBt mit einer
Darstellung des Setting-Ansatzes als Kernstrategie der Gesundheitsforderung und leitet in den

Kontext der Arbeitswelt Uber.

Im dritten Kapitel erfolgt im Anschluss an die Abgrenzung zum betrieblichen Gesundheitsma-
nagement (BGM) eine Auseinandersetzung mit den theoretischen Grundlagen der BGF.

Kapitel 3.1 beinhaltet die Darlegung der grundlegenden Merkmale Empowerment, Partizipa-
tion, Ganzheitlichkeit und Integration. Die weiteren Ausfiihrungen geben einen Uberblick zu
bewegungsbezogenen BGF-MaBnahmen und stellen die Chancen der aufsuchenden Gesund-
heitsférderung dar. Der Abschnitt endet mit einer Einschatzung zur aktuellen Wirksamkeits-
lage. Kapitel 3.2 betont die Besonderheiten des Hochschulkontextes, indem auf die gegenwar-
tigen Rahmenbedingungen und Entwicklungen sowie die Spezifika der agierenden Zielgrup-
pen eingegangen wird. Ein weiterer Abschnitt beschaftigt sich mit den Strukturen und Prozes-
sen der Gesundheitsférderung in Bildungseinrichtungen. Als wichtige Voraussetzung fir die
Konzeption des eigenen Programms setzt sich Abschnitt 3.2.3 mit den Bediirfnissen von Hoch-

schulbeschéaftigten und dem Bedarf an Bewegungs- und Sportangeboten auseinander.

Auf dieser Basis werden in Kapitel 4 Bewegungskurzinterventionen als zielgruppengerechtes
Konzept fiir Hochschulbeschéftigte herausgestellt. Die Uberpriifung der Wirksamkeit solch kur-
zer, niedrig-intensiver Bewegungsangebote in direkter Arbeitsplatznahe ist Inhalt des Kapitels
4.2. Die daran anknupfende Bestandsaufnahme zu ebensolchen Programmen an deutschen
Bildungseinrichtungen sowie die detaillierte Vorstellung der Aktivpause am KIT geben eine

Ubersicht zu bestehenden Ansatzen (4.3).

Zur wissenschaftlichen Fundierung der eigenen Intervention beinhaltet Kapitel 5 eine Ausei-
nandersetzung mit Determinanten und Modellen der Verhaltensanderung. Nach der Gegen-
Uberstellung etablierter Erklarungsmodelle und Interventionstheorien (5.2) wird das MoVo-
Konzept von Fuchs (2007a) als Untersuchungsbasis herausgegriffen, detailliert beschrieben
und diskutiert (5.3). Hierauf bezugnehmend schlieft sich eine Auswahl bisher unberiicksichtig-
ter Determinanten an, die nachweislich in Zusammenhang mit dem Erfolg einer Verhaltensan-
derung hin zu einem korperlich aktiven Lebensstil stehen und fiir das Setting Arbeitsplatz mog-

licherweise bedeutsam sind (5.4).
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Konzeption der Intervention (II)

Ziel von Kapitel 6 ist es, Ansatzpunkte aus den theoretischen Teilen der Arbeit zusammenzu-
tragen und fir die Konzeptionierung des eigenen Programms Aktivpause-Plus nutzbar zu ma-
chen. Als Planungsmodell dient der Intervention-Mapping-Ansatz (IMA) nach Bartholomew,
Parcel und Kok (1998), der die Interventionsentwicklung in sechs Schritten begleitet und neben
detaillierten Hilfestellungen auch praktizierbare Umsetzungsstrategien bereithdlt. Um die
Nachvollziehbarkeit der Studie zu gewahrleisten, werden die einzelnen Bausteine der Aktiv-
pause-Plus methodisch-didaktisch begriindet und mithilfe standardisierter Curricula respektive

umfangreicher Begleitmaterialien dokumentiert.

Empirische Untersuchung (II)

Kapitel 7 enthalt die Formulierung der Untersuchungshypothesen und Fragestellungen, welche
die Grundlage fiir die Entwicklung des Untersuchungsdesigns in Kapitel 8 bilden. Dieses gibt
ausfuhrliche Informationen zum Studiendesign (8.1) und der Untersuchungsstichprobe (8.2).
Im darauffolgenden Teil der Arbeit werden in Kapitel 9 die einbezogenen Forschungsmetho-
den naher erlautert. Konkret wird spezifiziert, mit welcher Form die Datenerhebung erfolgte
(9.1), welche Messinstrumente fir die Datenerfassung dienten (9.2) und welche statistischen
Verfahren zur Datenaufbereitung und -auswertung genutzt wurden (9.3). Den Abschluss des
empirischen Teils bildet Kapitel 10 mit der Ergebnisprasentation, die in drei Bereiche gegliedert
ist. Mithilfe der Stichprobenanalyse und deskriptiven Verfahren erfolgt eine Charakterisierung
der Untersuchungsgruppe. Hierbei geht es im Wesentlichen um eine erste Einschatzung in
Bezug auf die Interventionseffekte. Ferner dienen die Analysen der Uberprifung auf Homoge-
nitat der beiden Studiengruppen (10.1). Die anschlieBenden Passagen widmen sich der Unter-
suchung zur Akzeptanz und Programmzufriedenheit, wobei in diesem Zuge die Fragestellun-
gen aus Kapitel 7 beantwortet werden (10.2). Die Ergebnisse der inferenzstatistischen Analysen
(10.3) geben Aufschluss dartber, inwieweit die formulierten Hypothesen angenommen werden
koénnen. SchlieBlich ermdglicht Kapitel 10.4 einen Einblick in die Resultate der Follow-Up Un-
tersuchung, bevor die Ausfiihrungen der inferenzstatistischen Analysen interpretiert und dis-
kutiert werden (Kapitel 10.5).

Zusammentassung und Ausblick (1V)

Dem empirischen Teil schliet sich der vierte Ubergeordnete Bereich an, in dem die Untersu-
chungsergebnisse zusammengefasst und in den aktuellen Forschungsstand eingeordnet wer-
den. Ankniipfend an die Auseinandersetzung mit den Stdrken und Schwachen der eigenen
Studie werden die deskriptiven und inferenzstatistischen Ergebnisse miteinander in Beziehung
gesetzt, interpretiert und hinsichtlich ihrer Aussagekraft bewertet. Der Ausblick enthalt offene
Forschungsfragen flr weitere Untersuchungen und bietet praktische Handlungsempfehlungen

fur zukinftige Bewegungskurzinterventionen.
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2 Allgemeine Grundlagen der bewegungsbezogenen Gesundheitsférderung

Das folgende Kapitel gibt einen Uberblick zu den Entwicklungen der aktuellen Public-Health-
Forschung und ordnet die hierfiir relevanten Begrifflichkeiten in den Kontext ein. Als Schlis-
selsetting der bewegungsbezogenen Gesundheitsférderung wird der Arbeitsplatz herausge-
stellt.

2.1 Thematische Einordnungen und Begriffsabgrenzungen

Fur ein grundlegendes Verstandnis ist zunachst die Auseinandersetzung mit dem Terminus der
Gesundheit und den unterschiedlichen Ansatzen zur Erklarung von Gesundheit wesentlich. Da-
ran anknupfend folgt eine Diskussion um das Begriffspaar Gesundheitsférderung und Praven-
tion, bevor der Blick auf den Kontext der Bewegungsférderung gerichtet wird. Hierbei werden
die zentralen Bezeichnungen voneinander abgegrenzt und das Modell des Gesundheitssports
vorgestellt. Ein weiterer Abschnitt befasst sich mit der Thematik des sedentaren Verhaltens,
woraufhin die Bedeutung alltaglicher Bewegungsformen unter Bezugnahme zum HEPA-Kon-
zept aufgezeigt wird. Das Kapitel schlieBt mit der Prasentation der nationalen Empfehlungen

fir Bewegung und Bewegungsférderung.

2.1.1 Gesundheit und Gesundheitsmodelle

Der Terminus Gesundheit unterliegt, ahnlich wie auch der Sportbegriff, vielfaltigen histori-
schen, gesellschaftlichen und individuellen Einflissen. Dies hat zur Folge, dass ein einheitliches
Verstandnis nicht gegeben ist und zahlreiche Definitionsansatze einander gegentberstehen.
Die bestehende Unscharfe des Begriffs wird durch die einzelnen Wissenschaftsperspektiven
verstarkt, da diese aus ihrem jeweiligen Blickwinkel unterschiedliche Aspekte als relevant er-
achten. In Konkurrenz treten u. a. medizinisch-naturwissenschaftliche, sozialwissenschaftliche,
psychologische und padagogische Perspektiven, wobei bis Mitte des 21. Jahrhunderts vor-

nehmlich biomedizinische Ansatze dominierten (Laaser & Hurrelmann, 2003).

Die Gesundheitsdefinition der WHO stellte den ersten Versuch dar, die verschiedenen Ansatze
miteinander zu verknipfen. ,Health is a state of completely physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease or infirmity” (WHO, 1946 zit. nach Woll, 1996b,
S. 43). Dieses Verstandnis wurde alsdann immer wieder als ,idealistisch” kritisiert, da der Zu-
stand eines ,vollkommenen Wohlbefindens” kaum erflllbar ist und Gesundheit auBerdem
Schwankungen und Veranderungen unterliegt (Schlicht & Brand, 2007, S. 59; Woll, 1996b,
S. 44; Wydra, 1996). Nichts desto trotz hat der Versuch wesentlich dazu beigetragen, dass sich
die dominante medizinische Sichtweise der Pathogenese hin zu neueren Ansatzen aus der Psy-
chologie, Soziologie und Sozialmedizin 6ffnete. Ebendiese orientieren sich an ganzheitlichen,
dynamischen Konzepten und beziehen das Belastungs-Bewaltigungs-Paradigma aus der

stresstheoretischen Forschung ein (Lazarus & Launier, 1978).
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In der Folge ist Gesundheit keineswegs als statischer Zustand zu verstehen, sondern das Er-
gebnis eines dynamischen Prozesses zwischen physischen, psychischen und sozialen Schutz-
faktoren auf der einen Seite und krankmachenden Einflissen der physikalischen, biologischen
und sozialen Umwelt (Risikofaktoren) auf der anderen Seite (Becker, 1992; Woll, 1996b). Fiir die
vorliegende Arbeit dient das integrative Gesundheitsverstandnis von Woll (1996b, S. 47) als
Grundlage, das eng mit dieser Ansicht verbunden ist und von einer Kontinuums-Vorstellung
ausgeht:

Gesundheit ist das Ergebnis eines dynamischen Gleichgewichts (Balance) zwi-

schen dem Individuum mit seinen Ressourcen und den Anforderungen seiner

soziodkologischen Umwelt. Umwelt wird als prozesshaftes Geschehen aufge-

fasst das sich im aktuellen Bezug herausbildet. Gesundheit und Krankheit sind

als Extrempole eines mehrdimensionalen Kontinuums (physisch, psychisch und
sozial) zu sehen, auf dem sich eine Person jeweils lokalisieren ldsst.

Unter Bezugnahme auf diese integrative Sichtweise lassen sich seit den 1990er Jahren verstarkt
Bemuhungen zur Erklarung von Gesundheit erkennen, welche sich durch die Fortentwicklung
und empirische Uberpriifung diverser Gesundheitsmodelle duBern. Obwohl den pathogene-
tisch orientierten Risikofaktorenmodellen fiir die Krankheitspravention und -behandlung bis
heute eine bedeutsame Rolle zukommt, riicken sie zunehmend in den Hintergrund. Dies be-
grundet sich damit, dass sie Gesundheit ausschlieBlich als Abwesenheit von Krankheit begrei-
fen (Becker, 2006, S. 34-35). Demgegeniber beziehen salutogenetische Vorstellungen neben
Risikofaktoren auch Schutzfaktoren der Gesundheit ein. Zu nennen ist an erster Stelle das Sa-
lutogenesemodell (Antonovsky, 1979), das bis heute zu den einflussreichsten Ansétzen in den
Gesundheitswissenschaften zahlt. Die Rolle von Sport und Bewegung wurde zwar nicht explizit
in das Modell eingebunden, lasst sich jedoch problemlos integrieren. Mithilfe sportlicher Akti-
vierung kann es gelingen, Stressoren zu vermindern und Schutzfaktoren der Gesundheit auf-
zubauen. Dennoch unterliegt es zahlreicher Kritik, insbesondere aufgrund der bisher sparlichen
empirischen Uberpriifung, wie u. a. Becker (2006) in seinem Beitrag zusammenstellt. AuBerdem
wird die psychische Gesundheit weitgehend ausgeklammert und weder Aspekte einer Motiva-
tions- noch Emotionstheorie inkludiert. Als Weiterentwicklung ist das integrative Anforde-
rungs-Ressourcen-Modell (SAR-Modell) von Becker (1995) zu erwahnen, das auf einer system-
theoretischen Basis konzipiert wurde und neben physischen auch psychische Dimensionen der
Gesundheit berticksichtigt. Zu den zentralen Modellkomponenten zédhlen die externen und in-
ternen Anforderungen, die externen und internen Ressourcen sowie die seelische Gesundheit.
Auf eine weitergehende Darstellung der verschiedenen Modelle wird an dieser Stelle verzichtet.
Fir einen Uberblick bieten bspw. sich die Darstellungen von Woll (1996b), Becker (2006) oder
Naidoo und Willis (2010) an.
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2.1.2 Gesundheitsférderung und Pravention

Als Folge der Dualitéat um das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit geht das Begriffspaar
Gesundheitsforderung und Pravention hervor. Die Ansicht, wie die beiden Ansatze einzuord-
nen bzw. abzugrenzen sind, geht in der Praxis, Politik und somit auch in der sportwissenschaft-
lichen Diskussion auseinander. Teilweise werden die Terminologien synonym verwendet, an-
dere Autoren verstehen beide Begriffe als eigenstandig oder nutzen die Gesundheitsférderung
als Oberbegriff flr die Pravention (Pahmeier & Tiemann, 2013, S. 659; Werle, Woll & Tittlbach,
2006, S. 30).

Im klassischen Ansatz ist die Pravention darauf ausgerichtet, eine Verschlechterung des ge-
sundheitlichen Zustands zu verhindern, weniger wahrscheinlich werden zu lassen oder aufzu-
halten (Leppin, 2009, S. 31). Entsprechend folgt die Pravention der Annahme, dass das Auftre-
ten bzw. das Geflige bestimmter Risikofaktoren mit einer hohen Wahrscheinlichkeit zum Aus-
bruch einer Krankheit fihrt. Vorrangiges Interesse ist es, jene Faktoren zu identifizieren, die
nachweislich in einem statistischen Zusammenhang mit einer Erkrankung stehen, um daraufhin
gezielte Interventionen zur Vermeidung bzw. Verringerung ebendieser Risikofaktoren zu ent-
wickeln. Bewegungsinterventionen im Sinne der Pravention setzen entsprechend vor dem Be-
ginn einer Krankheit an und zielen auf eine Reduktion von Risikofaktoren und Beschwerden ab.
Die Pravention bezieht sich auf den biomedizinischen Ansatz und orientiert sich in ihrer theo-
retischen Fundierung am Risikofaktorenmodell (Brehm et al., 2013, S. 1385; Pahmeier & Tie-
mann, 2013, S. 660; Schlicht & Zinsmeister, 2015, S. 44-45).

Nach der Ottawa Charta der WHO (1986, S. 1) beabsichtigt die Gesundheitsférderung, ,(...)
allen Menschen ein hoheres Mal3 an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu ermoéglichen
und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen”. Im Gegensatz zu praventiven Denk-
weisen riickt die Gesundheitsférderung gemaB des salutogenetischen Ansatzes nach Antono-
vsky (1979) die Herausbildung der individuellen Gesundheitsressourcen (Schutzfaktoren) und
Handlungskompetenzen in den Fokus. Es geht allgemein um die Frage, welche Faktoren die
Gesundheit des Einzelnen und des Kollektivs schiitzen. Die Kenntnis dieser Parameter dient als
Grundlage fir die Entwicklung etwaiger Interventionen, wobei im Gegensatz zur Pravention
unspezifische MaBnahmen im Mittelpunkt stehen (Brehm et al., 2013, S. 1385; Pieck, Polenz &
Sochert, 2016, S. 272).

Pahmeier und Tiemann (2013) betonen, dass unabhéngig des krankheits- bzw. ressourcen-
orientierten Blickwinkels die Erzielung eines individuellen respektive kollektiven Gesundheits-
gewinns im Zentrum des Interesses steht. Wahrend sich dies in analogen Aufbaustrukturen und
MaBnahmen widerspiegelt, unterscheiden sich die beiden Ansatze in ihren Wirkungsprinzipien,

theoretischen Fundierungen, Strategien und Umsetzungsmethoden (Graser, 2003, S. 18-19).
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Folgt man dem von Woll (1996b) beschriebenen Kontinuum von Gesundheit und Krankheit, so
ist Gesundheitsforderung darauf ausgerichtet, ein Individuum in seiner Position zu einer ,ho-
hen Gesundheit” zu bewegen, wahrend Pravention intendiert, eine Verschiebung in die ,nega-
tive Richtung” zu vermeiden. Ein derartiges Verstandnis begreift Gesundheitsférderung als

Oberbegriff und schlieBt alle praventiven sowie rehabilitativen MaBnahmen ein.
Laaser, Hurrelmann und Wolters (2003, S. 395) teilen diese Auffassung:

Gesundheitsférderung bezeichnet alle vorbeugenden Aktivitdten und MaBnah-
men, die die gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen und Lebensweisen der
Menschen zu beeinflussen suchen. Dabei sind sowohl medizinische als auch hy-
gienische, psychische, psychiatrische, kulturelle, soziale, 6konomische und 6ko-
logische Ansdatze angesprochen. Die Adressaten der Gesundheitsférderung sind
nicht wie bei der Prdvention Risikogruppen, sondern alle Gruppen der Bevilke-
rung, vor allem auch die Gesunden. Ziel ist die Bewahrung von Gesundheit die
Verbesserung und Steigerung von Gesundheitspotentialen. In diesem Sinne
schlie3t Gesundheitsforderung den Begriff der Pravention ein.

Dieser Terminologie folgend tangiert Gesundheitsforderung alle Personengruppen und Le-
bensbereiche. Sie nimmt sowohl individuelle Lebensweisen als auch gesundheitsférderliche
Rahmenbedingungen (Lebenswelten bzw. Settings) in den Blick und verpflichtet sich dem Leit-
gedanken der WHO (1986), allen Biirgern der Bevélkerung gleiche Gesundheitschancen zu er-
moglichen (Empowerment). Mit diesem Konzept werden die unterschiedlichen Perspektiven
von Gesundheit und Krankheit zusammengefiihrt und die verfolgten Ziele auf drei Ebenen ge-
bindelt (Tiemann & Brehm, 2006):
(1) Auf der Ebene der Gesundheitswirkungen:
Starkung der physischen sowie der psychosozialen Gesundheitsressourcen,

verbunden mit einer Meidung und Minderung von Risikofaktoren sowie mit einer
moglichst effektiven Bewaltigung von Beschwerden und Missbefinden.

(2) Auf der Ebene des Gesundheitsverhaltens:
Befahigung des Einzelnen, selbst Kontrolle Uber die Gesundheit auszuiiben und
Forderung der Bindung an einen korperlich aktiven Lebensstil.

(3) Auf der Ebene der gesunden Verhaltnisse:
Optimierung der 6kologischen und infrastrukturellen bzw. systemischen Voraussetzun-
gen fir Gesundheitsverhalten sowie fiir Gesundheit in unterschiedlichen
Settings.

Pravention wiederum konzentriert sich auf bestimmte Risikogruppen und wird konzeptionell
in die drei Bereiche Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention unterteilt. Die primare Pravention
steht der Gesundheitsforderung am nachsten, da beide Ansatze vor dem Auftreten einer Krank-
heit ansetzen. Entsprechende MaBBnahmen weisen einen hohen Generalisierungsgrad und ver-
gleichsweise geringe Kosten auf. Sekundare und tertidre praventive MaBnahmen greifen nach
einem Krankheitsausbruch und haben infolgedessen eine Geringhaltung der Folgen im Sinn.
Mit dem Fortschreiten des Krankheitsverlaufs sind zunehmend spezifischere Therapieformen

notwendig, wodurch ein stetiger Anstieg etwaiger Kosten resultiert (vgl. Abbildung 2).
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Abbildung 2: Kosten/Generalisierbarkeit der Mallnahmen in unterschiedlichen
Praventionsstufen nach Richter (2002, S. 47)

Daraus resultiert nicht zuletzt aus wirtschaftlicher Sicht eine besondere Relevanz fiir MalBnah-
men der Gesundheitsférderung. Die bisher vornehmlich reaktive Haltung und Konzentration
auf die Bereiche der Pravention bzw. Rehabilitation sind zu Gberdenken, proaktive gesund-

heitsforderliche Handlungsweisen sind zu forcieren (Mandalka, Khalil & Karim, 2018, S. 36).

Die vorliegende Arbeit folgt dieser Denkweise und nimmt insofern den Kontext der Gesund-
heitsforderung in den Blick. Innerhalb dieses Feldes kommt der Bewegungsférderung eine
zentrale Bedeutung zu, welche sich u. a. vor dem Hintergrund der hohen Inaktivitatsrate der
Bevolkerung begriindet. Die Pramisse, dass korperlich-sportliche Aktivitat nachweislich ein ho-
hes Gesundheitspotential bereithalt, dieses in Hinblick auf die aktuellen Pravalenzraten jedoch

bei weitem nicht ausgeschopft wird, bekraftigt diese Haltung.

Nachstehende Ausfiihrungen beziehen sich auf den Bereich der bewegungsbezogenen Ge-
sundheitsforderung. Die folgenden Unterkapitel ordnen zunachst die mit der Bewegungsfor-
derung verbundenen, relevanten Begrifflichkeiten ein und geben im Anschluss einen themati-
schen Uberblick.

2.1.3 Korperlich-sportliche Aktivitat und das Konzept des Gesundheitssports

Im angloamerikanischen Sprachraum wird jegliche Bewegungsaktivitat mit nennenswerter
Energieproduktion als ,physical activity” bezeichnet, wobei lediglich koérperinterne Bewegun-
gen (z. B. Darmbewegungen) und spielerisch-sportliche Aktivitdten ohne nennenswerten Ener-
gieverbrauch (z. B. Schach) ausgegrenzt werden (Caspersen, Powell & Christenson, 1985). Im
deutschen Verstandnis existiert kein Begriff, der all diese Aktivitatsformen subsummiert. Sport,
sportliche Aktivitat, korperliche Aktivitat, korperliches Training, Lebensstilaktivitat und gesund-
heitssportliche bzw. gesundheitsfordernde Aktivitat sind nur ein Teil der bis dato diskutierten
Begriffe. In der sportwissenschaftlichen Auseinandersetzung hat sich das Verstandnis durchge-

setzt, korperliche Aktivitat als Oberbegriff fur alle weiteren Bewegungsformen anzusehen.
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Demnach kann korperliche Aktivitat in verschiedenen Kontexten stattfinden (z. B. Beruf, Haus-
halt, Freizeit oder zum Transport) und unterschiedliche Intensitaten (leichte, moderate oder
intensive Intensitat) beinhalten (Woll, Bés, Gerhardt & Schulze, 1998). Als Synonym der korper-

lichen Aktivitat ist der Begriff der Bewegungsaktivitdt zu nennen.

Sportliche Aktivitat wiederum ist der kdrperlichen Aktivitdt unterzuordnen und grenzt sich
dadurch ab, dass ,(...) ein aktiver, zielmotivierter, spezifisch organisierter Umgang mit dem Kor-
per innerhalb eines sportlichen Rahmens” (Woll, 1996b, S. 35) stattfindet. Nach Woll (1996b)
sind die beiden Ausdrucksweisen ,sportliche Aktivitat” und ,Sport” synonym zu gebrauchen.
Indes ist zu beobachten, dass sich vermehrt die Bezeichnung ,kérperlich-sportliche” Aktivitat
wiederfindet, womit Alltags- und Sportaktivitaten gleichermalBen gemeint sind (Abu-Omar &
Rutten, 2012, S. 66; Wagner, Woll, Singer & Bos, 2006, S. 58-61).

Gesundheitssport hinwieder inkludiert solche Aktivitatsformen, die ,hoch strukturiert auf ge-
sundheitsforderliche Effekte bei Zielgruppen mit spezifischen Risiken (insbesondere auch Be-
wegungsmangel!), gesundheitlichen Problemen und Erkrankungen ausgerichtet sind” (Tie-
mann & Brehm, 2006, S. 262). Damit wird eine klare Abgrenzung zu anderen Feldern des Sports
vorgenommen, wie z. B. Wettkampf-, Fun-, Natur- und Fitnesssport. Das Konzept des Gesund-
heitssports greift die drei Perspektiven der Gesundheitsférderung auf (vgl. Kapitel 2.1.2) und
bildet sie in sechs Kernzielen ab. Diese sind nach Brehm und Bos (2003):

(1) Stérkung der physischen Ressourcen

(2) Pravention von Risikofaktoren

(3) Starkung psychosozialer Ressourcen

(4) Bewaltigung von Beschwerden und Missbefinden

(5) Bindung an gesundheitssportliches Verhalten
(6) Schaffung und Optimierung unterstitzender Settings

Die Kernziele (1) bis (4) beziehen sich auf das beschriebene salutogenetische Gesundheitsver-
standnis, Kernziel (5) beinhaltet die Verhaltensdimension, Kernziel (6) umfasst die Verhaltnis-
dimension. Das ,Modell der Qualitaten von Gesundheitssport” beschreibt die Abhangigkeiten
dieser Kernziele. Es wird deutlich, dass die Starkung psychosozialer Ressourcen (Kernziel 3) und
die Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse (Kernziel 6) wichtige Voraussetzungen fir das
Erreichen einer Bindung an sportliche Aktivitat darstellen. Die Bindung ist wiederum notwen-
dige Bedingung fur die Starkung der physischen Ressourcen (Kernziel 1). Die physischen Res-
sourcen stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit der Pravention von Risikofaktoren (Kern-

ziel 2) und der Bewaltigung von Beschwerden und Missbefinden (Kernziel 4).

Neben den Kernzielen existieren konkrete Vorgaben, die bei der Konzeption von Gesund-
heitssportprogrammen zu berlicksichtigen sind. Hierzu gehéren bspw. die Bereitstellung qua-
lifizierter Trainer und adaquater Raumlichkeiten sowie das Einhalten einer maximalen Kurs-

groBe von 15 Personen. AuBerdem sind ausgearbeitete Curricula vorzulegen und zur Sicherung
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der Income- und Outcome-Evidenz bestimmte Kriterien einzuhalten (Brehm & Bos, 2006; Pah-
meier & Tiemann, 2013; Tiemann & Brehm, 2006)’.

Neben der Bedeutung gesundheitssportlicher Aktivitat zur Starkung von Gesundheitsressour-
cen wird in der vorliegenden Arbeit der Abbau korperlicher Inaktivitat respektive sedentarer
Verhaltensweisen zur Pravention des Risikofaktors Bewegungsmangel als zentral erachtet. In
den nachstehenden Abschnitten werden die hierfiir relevanten Begriffsbestimmungen vorge-
nommen und sedentdres Verhalten als unabhangiger Risikofaktor fiir die Gesundheit beschrie-
ben. Daraufhin wird unter Bezugnahme auf das HEPA-Konzept das gesundheitsforderliche

Potential selbst kurzer, gering-intensiver Bewegungsblocke dargelegt.

2.14 Sedentares Verhalten, korperliche Inaktivitat und das HEPA-Konzept

Unter dem Begriff der sitzenden bzw. sedentdren Lebensweise wird nach Bucksch und Schlicht
(2014, S. 15) eine Klasse von Verhaltensweisen verstanden, ,bei denen eine wache Person liegt
oder sitzt und sich nur geringfligig energetisch beansprucht”. Dazu werden Aktivitaten mit
einem Energieumsatz von 1 bis 1.5 MET® gezahlt, wie bspw. Bildschirmarbeit, fernsehen, lesen
oder Auto fahren. Zur weiteren Klassifizierung und Abgrenzung von korperlicher Aktivitat bie-

tet sich nach Ritten und Pfeifer (2016) die in Abbildung 3 visualisierte Strukturierung an:

Ruhe Sitzendes Leicht- Moderat- Hoch-
Verhalten intensive kA intensive kA intensive kA
1 MET 1-1.5 MET 1.6-2.9 MET 3-5.9 MET > 6 MET

A
v

Energieverbrauch (MET)

Abbildung 3: Energieverbrauch in der Einheit metabolische Aquivalente (MET) fiir verschiedene
Intensitdtsbereiche korperlicher Aktivitét (kA) nach Riitten und Pfeifer (2016, S. 20)

Haufiges, langandauerndes Sitzen wird mit schadlichen Gesundheitsfolgen verbunden. Meta-
analytische Befunde und systematische Reviews zeigen konsistent, dass ein solches Verhalten
das Risiko eines vorzeitigen Versterbens statistisch bedeutsam erhoht (Proper, Singh, van
Mechelen & Chinapaw, 2011; Rezende, Rodrigues Lopes, Rey-Lépez, Matsudo & Luiz, 2014;
Thorp, Owen, Neuhaus & Dunstan, 2011; Tremblay, Colley, Saunders, Healy & Owen, 2010).

7 Fiir einen umfassenden Uberblick bietet sich z. B. die Darstellung von Tiemann und Brehm (2006) an.

8 Der energetische Aufwand einer Bewegung wird in der Public-Health-Forschung tber das gebrauchliche MaB des
metabolischen Aquivalents (MET) strukturiert. 1 MET wird mit einem energetischen Aufwand von ca. 1.0 kcal oder
3.5 ml Sauerstoff pro kg Korpergewicht pro Minute kalkuliert (Bucksch & Schlicht, 2014).
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So geht aus einer Studie von Katzmarzyk und Lee (2012) hervor, dass die Lebenserwartung der
Menschen in den USA um zwei Jahre stiege, wenn sich die Sitzzeit auf taglich unter drei Stun-
den reduzieren wiirde. Dieser Effekt zeigt sich unabhangig der sonstigen korperlichen Aktivitat.
Dennoch kdnnen kausale Aussagen Uber die gesundheitsriskanten Effekte einer sitzenden Le-
bensweise bis dato nicht eindeutig getroffen werden (Biddle & Stuart, 2011; Bucksch &
Schlicht, 2014, S. 15-20).

Lange Zeit wurde der Begriff der Inaktivitat pauschal zur Beschreibung von Personen einge-
setzt, die sich nur geringfligig bewegen und entsprechend die empfohlenen Aktivitatsrichtli-
nien (vgl. Kapitel 2.1.5) nicht erflllen. Bereits Bouchard, Blair und Haskell (2007, S. 58) wiesen
jedoch darauf hin, dass sedentare Verhaltensweisen und korperliche Inaktivitat differenziert zu
betrachten sind. ,Large amounts of sedentary time can coexist with sufficient moderate to vi-
gorous physical activity that meets current public health guidelines”. Auch in neueren Verof-
fentlichungen (z. B. Dunstan et al,, 2012; Rutten, Savelberg, Biddle & Kremers, 2013) wird dazu
aufgefordert, sedentares Verhalten auf der einen und ausreichende Bewegung auf der anderen
Seite als jeweils eigenstandige Risikofaktoren anzuerkennen.

There is increasing evidence that sedentary behaviour is in itself a health risk,

regardless of the daily amount of moderate to vigorous physical activity. There-

fore, sedentary behaviour should be targeted as important health behaviour. It

is known that even relatively small changes of health behaviour often require

serious efforts from an individual and from people in their environment to

become part of their lifestyle. Therefore, interventions to promote healthy beha-

viours should ideally be simple, easy to perform and easily available. Since sitting

is likely to be highly habitual, confrontation with an intervention should almost

automatically elicit a reaction of getting up, and thus break up and reduce sitting
time. (Rutten et al,, 2013, S. 10)

So ist es moglich, dass eine Person zwar ein hohes Mal3 an korperlicher Aktivitat aufweist, aber
dennoch einen GroBteil der taglichen Zeit sitzend verbringt. Die beiden Verhaltensweisen kon-
nen demzufolge koexistieren und ein Verhalten ersetzt nicht notwendigerweise das andere
(Tremblay et al,, 2010, S. 725-726).

Als wichtige Erkenntnis der Forschung zu sedentaren Gewohnheiten ist zu auBern, dass bereits
kleine Steigerungen des alltaglichen Bewegungsausmales ersichtliche Erfolge mit sich bringen
kénnen und ein hohes gesundheitsforderliches Potential aufweisen (Bouchard et al., 2007). Der
grole Vorteil besteht darin, dass ebensolche Aktivitatsformen leicht zuganglich sind und sich
auch fir nicht sportaffine Bevolkerungsgruppen eignen, wahrend die einseitige Konzentration
auf Sportprogramme mit Selektionseffekten verbunden zu sein scheint (Banzer & Flizéki, 2012).
Darauf bezugnehmend kritisiert u. a. Weed (2016) die begrenzte Reichweite gesundheitssport-

licher Interventionen.
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Von hoher Bedeutung ist es, die Bewegungsformen in die tdgliche Routine zu integrieren. Ent-
sprechende Interventionen sollten deshalb einfach aufgebaut und gut umsetzbar sein, um ei-
nen hohen Erfolg zu erzielen (Banzer & Fuzéki, 2012, S. 38). Der groBte Gesundheitsgewinn
entsteht dabei flr diejenigen, die aus einer Bewegungsarmut heraus den Umfang ihrer korper-
lichen Aktivitat steigern (Woodcock, Franco, Orsini & Roberts, 2011).

Vor diesem Hintergrund nimmt das HEPA-Konzept der gesundheitsforderlichen korperlichen
Aktivitat eine besondere Stellung im Rahmen der Public-Health-Forschung ein. Der HEPA-An-
satz subsummiert jegliche Bewegungsformen, die einen gesundheitlichen Mehrwert verspre-
chen und demnach zielbezogen ausgefiihrt werden. Im Gegensatz zur gesundheitssportlichen
Aktivitat fallen in diese Kategorie auch Alltagsaktivitaten, bspw. im Kontext der Berufs- und
Hausarbeit oder solche zum Zweck des Transports. Dabei wird das Wirkungspotential der ein-
zelnen Bereiche als jeweils gleichwertig angesehen und unter dem Aspekt des Gesamtenergie-
verbrauchs quantifiziert. Durch diese lebensweltliche Ausrichtung von Bewegung wird dem
ganzheitlichen Anspruch der Gesundheitsforderung nachgegangen und der Einbau von mehr
Bewegung in den Alltag bertcksichtigt. Die hohe Relevanz des Ansatzes ergibt sich angesichts
der Tatsache, dass Bewegungsmangel insbesondere durch den Rickgang von Alltagsbewe-
gung verursacht wird. Im Gegensatz zu den in differenzierter Form ausgearbeiteten Qualitats-
standards des Gesundheitssports ist das HEPA-Konzept jedoch noch zu spezifizieren.
AuBerdem bezieht sich der Ansatz vornehmlich auf den kumulierten Energieverbrauch und
lasst andere Dimensionen der Gesundheitsforderung auBen vor (Abu-Omar & Ritten, 2012,
S. 66; Brehm & Rutten, 2004, S. 90-91).

Auch wenn der Forschungsstand noch nicht abschlieBend zu beurteilen ist, betonen die Stu-
dienergebnisse die Relevanz der Reduzierung von sitzenden Verhaltensweisen und weisen da-
rauf hin, dass die Ausubung alltaglicher Aktivitaten eine praventive Wirkung auf viele chro-
nisch-degenerative Krankheiten haben kann. Die Forderung einfacher Bewegungsformen,
bspw. Stehen am Arbeitsplatz, wird explizit empfohlen und sollte zuklnftig noch starker als
bisher Eingang in entsprechenden Gesundheitsinitiativen finden (Abu-Omar, Gelius & Rutten,
2012; Bucksch & Wallmann-Sperlich, 2016).

Fur die Gestaltung zielgerichteter Interventionen stellt sich die Frage nach dem MindestausmaB
an Bewegung zur Erreichung gesundheitsforderlicher Effekte. Hierflir wurde in Deutschland mit
der Veroffentlichung der nationalen Bewegungsempfehlungen (Ritten & Pfeifer, 2016) eine
grundlegende Basis geschaffen, indem sowohl die Integration kurzer Bewegungsblocke in die
tagliche Routine als auch die regelméaBige Unterbrechung von Sitzzeiten als wesentliche Ele-
mente aufgenommen wurden. Nachstehende Ausflihrungen behandeln diese Thematik und

stellen die aktuellen Bewegungsempfehlungen vor.
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2.1.5 Nationale Bewegungsempfehlungen

Das American College for Sports Medicine gibt seit den 1970er Jahren regelmaBig Bewegungs-
empfehlungen fiir korperliche Aktivitat heraus. Wahrend diese zu Beginn vornehmlich auf den
Bereich des Sports fokussiert waren, findet das HEPA-Konzept seit den 1990er Jahren ebenfalls
Berlcksichtigung. Im Jahr 2007 wurden auBerdem spezifizierte Angaben fiir bestimmte Perso-
nengruppen vorgenommen, bspw. fur altere Menschen oder Kinder- und Jugendliche. Seit
2010 publiziert die WHO eigene Positionen fir kdrperliche Aktivitat, welche auf Erkenntnisse
umfangreicher Analysen zum Zusammenhang zwischen Sport und Bewegung griinden und
ebenfalls verschiedene Zielgruppen beriicksichtigen (Abu-Omar & Ritten, 2012; Abu-Omar et
al., 2012; Lengfelder, 2001; Titze & Oja, 2012).

Inzwischen liegen auf der Grundlage dieser Herausgabe eine ganze Reihe nationaler Empfeh-
lungen vor, z. B. fir Australien (2013) und Kanada (2013). In Deutschland wurden 2016 mit
Unterstiitzung des Bundesministeriums fur Gesundheit ,Nationale Empfehlungen fiir Bewe-
gung und Bewegungsforderung” publiziert (Ritten & Pfeifer). Diese beinhalten international

erstmals eine systematische Verknlpfung von Bewegung und Bewegungsforderung.

Die nachfolgend dargestellten Bewegungsempfehlungen sind als einen ersten Schritt der
Bemihungen um ein gesteigertes Aktivitatsverhalten zu verstehen. Ihr Erfolg besteht darin,
relevante Kenntnisse Uber den Zusammenhang von Bewegung und Gesundheit sowie entspre-
chende Vorgaben fiir die Gestaltung von Bewegungsaktivitaten fir unterschiedliche Zielgrup-
pen zu prasentieren. Mit Blick auf die Tatsache, dass fortlaufend neue Erkenntnisse erlangt

werden, ist die Gliltigkeit der Angaben kontinuierlich zu tberprifen (Ritten & Pfeifer, 2016).

GemaB den aktuellen Richtlinien wird Erwachsenen zwischen 18 und 64 Jahren zum Erhalt der
Gesundheit empfohlen, wochentlich zumindest 150 Minuten moderat-intensive, 75 Minuten
hoher-intensive Aktivitat oder eine entsprechende Kombination beider Formen auszulben.
Dabei wird eine Mindestaktivitdtsdauer von jeweils zehnminiitigen Blécken vorgesehen. Im Ub-
rigen sollten Ubungen mit dem Ziel der Kraftigung an mindestens zwei Tagen integriert und
langere Sitzphasen vermieden bzw. regelmalig unterbrochen werden. An dieser Stelle sei be-
tont, dass es sich bei den Angaben um Mindestempfehlungen handelt und fiir eine praventive
Wirkung, z. B. gegen Ubergewicht, Diabetes Typ II oder Krebs, ein héheres Aktivitatsniveau
erforderlich ist (Ritten & Pfeifer, 2016).

Obwohl die Vorgaben sich lediglich auf das anzustrebende Minimum beziehen, gelingt es nur
21 % der Frauen und 25 % der Manner, diese im Alltag einzuhalten. Neben dem Ziel, diejenigen
Bevolkerungsgruppen genauer zu bestimmen, welche unzureichend kérperlich aktiv sind, soll-
ten zukunftige Studien deshalb der Frage nachgehen, wie bewegungsarme Menschen im Auf-
bau eines korperlich-aktiven Lebensstils wirkungsvoll unterstutzt werden kdénnen (Rutten,
2017). Dieses Anliegen wird durch die Tatsache verstarkt, dass die Pravalenzen in den letzten

Jahren auf einem konstant niedrigen Niveau geblieben sind und inaktive Personengruppen



Allgemeine Grundlagen der bewegungsbezogenen Gesundheitsforderung 21

bisher nicht zufriedenstellend fiir ein Mehr an kdrperlicher Aktivitat motiviert werden konnten
(Ling, Robbins, Wen & Peng, 2015; Reicherz & Schlicht, 2012).

Die nationalen Empfehlungen zur Bewegungsférderung setzen an diesem Punkt an und richten
den Blick auf MaBnahmen, die eine gezielte Verbesserung des Aktivitatsverhalten beabsichti-
gen. Sie zeigen unter Berlicksichtigung des aktuellen Forschungstands konkrete Ansatzpunkte

nach Zielgruppen, Interventionstypen und Lebenswelten auf.

Das bevorstehende Kapitel 2.2 stellt mit dem Setting-Ansatz der Gesundheitsférderung zu-
nachst die Bedeutung der Lebenswelten heraus, bevor in spateren Abschnitten eine Auseinan-

dersetzung mit der gewahlten Zielgruppe und geeigneten Interventionstypen erfolgt.

2.2 Setting-Ansatz der Gesundheitsférderung

Der Setting-Ansatz besagt, dass unsere komplexen Lebensgewohnheiten und Handlungswei-
sen einen entscheidenden Einfluss auf unsere Gesundheit austiben. Unter dem Begriff Setting
wird nach den Leitlinien der WHO (1998, S. 19) ,the place or social context in which people
engage in daily activities in which environmental, organizational and personal factors interact
to affect health and wellbeing”, verstanden. Schlicht und Zinsmeister (2015, S. 110) definieren
den Begriff als ,(...) eine soziale Anordnung oder ein soziales System (...), in dem typische Werte,
Normen, Regeln und Werthaltungen gelten, die von den Akteuren ein dazu passendes
Verhalten erwarten, ohne dass dieses Verhalten explizit eingefordert wird. Die Akteure ‘wissen’,
wie sie sich zu verhalten haben, um nicht im Widerspruch zu Kultur und Erwartungen des Set-
tings zu handeln.” Es handelt sich demnach um ein Ort oder sozialen Kontext, indem sich Men-
schen taglich bewegen, leben, wohnen und arbeiten (Engelmann & Halkow, 2008, S. 26; Kuhn,
2017, S. 40).

Als relevante Bezugspunkte sind das hausliche Umfeld, die betriebliche Arbeitswelt, gesund-
heitliche Versorgungseinrichten (z. B. Arztpraxen, Kliniken) sowie Freizeitraume (z. B. Sportver-
eine) zu nennen. Darlber hinaus spielt die kommunale Lebenswelt mit ihren infrastrukturellen

Bewegungsmadglichkeiten eine bedeutsame Rolle (Ritten & Pfeifer, 2016).

Der Setting-Ansatz ist seit Mitte der 1980er Jahre als Kernstrategie der Gesundheitsférderung
bekannt. Nach ersten Initiativen im Rahmen des Gesunde-Stadte-Programms erfolgten ver-
starkt MaBnahmen, das Konzept anhand gesunder Schulen und gesunder Betriebe umzuset-
zen. Wahrend entsprechende Programme zu Beginn vor allem die Mikroebene des Individu-
ums in den Blick nahmen und sich auf die Bekdmpfung einzelner Risikofaktoren (z. B. Bluthoch-
druck) bezogen, verlagert sich die Betrachtungsweise heute zunehmend auf die Mesoebene.
Damit rlicken sozial-rdaumliche und sozial-6kologische Aspekte der Lebensbedingungen ver-

starkt in den Fokus (Laaser & Hurrelmann, 2003).
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Die Intention liegt darin, nicht nur den jeweiligen Personenkreisen und ihren Verhaltensweisen
Beachtung zu schenken, sondern die einwirkenden sozialen Gegebenheiten und Lebenskon-
texte ebenso zu berlcksichtigen und strukturell zu verankern. In diesem Kontext bilden syste-
matische Veranderungen der Lebens-, Entwicklungs-, Lern- und Arbeitsbedingungen wesent-
liche Ansatzpunkte (Mollenbeck, 2011, S. 97-99; Woll, 2007, S. 217). Als theoretische Grundlage
fur die Gestaltung solcher Interventionen dienen zumeist sozial-6kologische Modelle (Trost,
Owen, Bauman, Sallis & Brown, 2002)°. Diese Ansatze bauen auf der Erkenntnis auf, dass um-
weltbezogene Faktoren ebenso zentrale Voraussetzungen fir das eigene Bewegungsverhalten

darstellen, wie individuelle Kompetenzen (vgl. auch Kapitel 5.2).

Dem Setting-Ansatz!® wird auch per Gesetz zunehmend Aufmerksamkeit geschenkt und der
Blick auf Lebenswelten, d. h. auf Schulen, Kindertagesstatten und Betriebe gerichtet. Mit der
Verabschiedung des Praventionsgesetzes (PravG, 2015) und der ,Nationalen Praventionsstra-
tegie” gelang es, den Themen Pravention und Gesundheitsférderung eine eigenstandige recht-
liche Grundlage zu geben und ebendiese fiir die gesetzlichen Krankenkassen zu verpflichten
(Kuhn, 2017, S. 44-45; Wilmann, 2018). Der Gesetzgeber sieht pauschal 7 € pro gesetzlich Kran-
kenversichertem fir die Leistungen der Gesundheitsférderung und Pravention in nichtbetrieb-
lichen und betrieblichen Lebenswelten'! vor, wodurch das zur Verfligung stehende Finanzvo-
lumen bei gleichzeitiger Forderung des Lebensweltansatzes verdoppelt wurde (Hartmann,
Baumgarten & Dadaczynski, 2016, S. 203).

Die WHO benennt den Arbeitsplatz als Schlisselsetting der Gesundheitsférderung, da es in
kaum einem anderen Bereich moglich ist, eine so hohe Anzahl an Menschen taglich Gber einen
derartig langen Zeitraum zu erreichen, wie im Betrieb. Die deutschen Erwerbstatigen verbrin-
gen durchschnittlich 60 % des Tages bei der Arbeit. Die Gestaltung des beruflichen Umfelds
beeinflusst daher die Lebensqualitdt und Gesundheit eines jeden Arbeitnehmers elementar
(Chau et al., 2014; Stoffel et al., 2012, S. 2). Die steigende Bedeutung des betrieblichen Settings
ist dariiber hinaus anhand gesamtgesellschaftlicher Entwicklungen, einer gesteigerten Lebens-
arbeitszeit und der Veranderung der Arbeitswelt mit erhéhten psychischen und reduzierten

physischen Anforderungen zu begriinden (Huber & WeiB, 2015, S. 6; Rongen et al., 2014).

9 Konzeptionell wird von einigen Autoren zwischen ,Gesundheitsférderung im Setting” und ,gesundheitsférdernden
Settings" differenziert. Die Gesundheitsforderung im Setting, bspw. im Kindergarten oder an der Schule, hat eine
lange Tradition. Gesundheitsférdernde Settings stellen demgegentiber ein relativ neues Konzept dar und beriick-
sichtigen wie oben genannt den Lebenskontext und die sozialen Bedingungen (Engelmann & Halkow, 2008).

10 Im Gesetz wird anstelle des Settingbegriffs von Lebenswelten gesprochen.

1| eistungsrechtlich wird zwischen nicht-betrieblichen und betrieblichen Lebenswelten differenziert. In den meisten
Lebenswelten (z. B. Schule, Kindertagesstatte, Hochschule) finden sich Beschéftigte, sodass die vorgenommene
Trennung von Seiten des Gesetzgebers als kiinstlich wahrgenommen wird (Hartmann, Baumgarten & Dadaczynski,
2016, S. 204). Der Begriff ,Hochschule” taucht im Praventionsgesetz nicht als konkrete Nennung auf, ist jedoch durch
die Aufzéhlung des sozialen Systems ,des Studierens” im Gesetzestext verankert.
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Innerhalb des betrieblichen Kontextes weist das Setting Hochschule als eine Einrichtung des
offentlichen Dienstes mit 600.000 Beschaftigten in Deutschland ein herausragendes Potential
fur eine gesundheitsforderliche Gesamtausrichtung auf. Die Relevanz ergibt sich unterdessen
vor dem Hintergrund, dass Hochschulen ein bisher vernachlassigtes Feld der Gesundheitsfor-

derung darstellen.

2.3 Zusammenfassung und Implikationen

Ausgangspunkt von Kapitel 2 bildete die Erkenntnis, dass der Gesundheitsbegriff zahlreichen
Einflussfaktoren unterliegt und bis dato kein einheitliches Verstandnis vorhanden ist. Als ersten
Versuch, die verschiedenen wissenschaftlichen Perspektiven zu vereinen, ist die Gesundheits-
definition der WHO (1946) zu nennen. Fir die eigene Forschungsarbeit dient das dynamische,
integrative Gesundheitsverstandnis von Woll (1996b) als Grundlage. Mit diesem Ansatz ist die
Annahme eines Gesundheit-Krankheit-Kontinuums verbunden, auf dem sich eine Person hin-
sichtlich ihres gesundheitlichen Befindens einordnen lasst. Die Intention der eigenen Interven-
tion besteht darin, Personen im Sinne der Gesundheitsforderung zur ,Entfaltung ihres groBt-
moglichen Gesundheitspotentials zu befahigen” (WHO, 1986, S. 1) und sie mit Blick auf die
Kontinuumsvorstellung moglichst weit in Richtung des Gesundheitspols zu bewegen. Entspre-
chend wird der Schwerpunkt auf die Starkung von Gesundheitsressourcen gelegt und proaktive
Handlungsweisen forciert. Ziel ist es, vor dem Ausbruch einer Krankheit zu intervenieren und

moglichst alle Personengruppen anzusprechen.

Angesichts der Erkenntnis, dass eine Vielzahl der existierenden Herz-Kreislauf-Krankheiten und
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems auf den Mangel an korperlicher Aktivitat zurtickzu-
fuhren ist, wird in der Bewegungsférderung ein besonderes Potential gesehen (Rutten & Pfei-
fer, 2016). In diesem Zusammenhang kommen dem Modell des Gesundheitssports (Brehm &
Bos, 2003) und dem HEPA-Konzept eine hohe Bedeutsamkeit zu. Beide Ansatze bieten wert-
volle Orientierungshilfen fiir die Entwicklung der eigenen Intervention. Das Gesundheitssport-
konzept zeichnet sich durch ausgearbeitete Qualitatsstandards und vorgegebene Kriterien zur
Durchfiihrung gesundheitssportlicher Angebote aus. Diese bilden eine gute Basis flr die Kon-
zeption des eigenen Programms und finden in Kapitel 6.5 Anwendung. Der Vorzug des HEPA-
Konzepts ist darin zu sehen, dass mit Bezug zu den aktuellen nationalen Bewegungsempfeh-
lungen auch alltagliche Aktivitatsformen beflirwortet werden. Die Begriindung liegt darin, dass
kurze Bewegungsbldcke einfach in den Alltag integrierbar sind und einen belastungsnahen
Ausgleich zur korperlichen Inaktivitat respektive sedentaren Verhaltensweisen ermdéglichen.
Angesichts dessen, dass dem GroBteil der deutschen Bevolkerung die Notwendigkeit einer
ausreichenden Bewegung bewusst ist, aber dennoch nur ein Viertel die Mindestbewegungs-

empfehlungen erflllt, sind einfache und gut umsetzbare Alternativen zu fokussieren.
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Unter Berlicksichtigung der drei Ebenen der Gesundheitsférderung (Gesundheitswirkungen,
-verhalten und -verhaltnisse) werden vorliegend neben der Herausbildung individueller Ge-
sundheitskompetenzen auch die spezifischen Besonderheiten des Settings berlicksichtigt. Fiir
den weiteren Verlauf der Arbeit wird das betriebliche Setting als Ansatzpunkt gewahlt, wobei
im Speziellen dem Hochschulkontext Beachtung geschenkt wird. Kapitel 3 beschaftigt sich mit
dem Themenbereich der bewegungsbezogenen Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) un-

ter besonderer Berlicksichtigung des Hochschulkontextes.

Mit Bezug auf Kapitel 2 werden folgende Implikationen fir die eigene Arbeit abgeleitet:

Implikationen aus Kapitel 2:
e Konzentration auf die Starkung von Gesundheitsressourcen (Gesundheitswirkung)

e Herausbildung individueller Gesundheitskompetenzen (Gesundheitsverhalten) und
Berticksichtigung Setting-spezifischer Besonderheiten (Gesundheitsverhaltnisse)

e Forderung eines belastungsnahen Ausgleichs der kérperlichen Inaktivitat durch
alltagliche, niedrig-intensive Bewegungsformen und kurze Bewegungsbldcke

e Fokussierung auf das Setting Arbeitsplatz, insbesondere Hochschulkontext
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3 Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) mit Hochschulbeschaftigten

Die nachstehenden Ausfiihrungen (Kapitel 3.1) thematisieren die Grundlagen der bewegungs-
bezogenen BGF, wobei eine begriffliche Abgrenzung zum BGM erfolgt. Im Weiteren werden
die zentralen Ansatze vorgestellt und eine Strukturierung bewegungsbezogener MaBhahmen
vorgenommen. Der erste Block schlieBt mit einer Analyse zur Wirksamkeit der bewegungsbe-
zogenen BGF. In Kapitel 3.2 erfolgt eine differenzierte Auseinandersetzung mit den Spezifika
des Settings Hochschule. Hierbei werden die Rahmenbedingungen und Entwicklungen der Ge-
sundheitsforderung an Hochschulen dargestellt, bevor die hochschulspezifischen Strukturen
und Prozesse Eingang finden. Auf Basis einer Analyse der Bedurfnisse von Beschaftigten wer-
den Implikationen fiir die Gestaltung von bewegungsbezogenen MaBBnahmen in der Institution

Hochschule abgeleitet.

3.1 Theoretische Grundlagen der BGF

Die Thematik einer ausreichenden Bewegung am Arbeitsplatz beschaftigt die Forschung und
Praxis bereits seit geraumer Zeit. Aus verschiedenen Studien geht hervor, dass sich der Uber-
wiegende Anteil der europaischen berufstatigen Personen im Alltag und ebenso am Arbeits-
platz nicht ausreichend bewegt (Europaische Kommission, 2006). Peters und Képpel (2016) se-
hen den Arbeitsgeber bzw. die Flihrungsebene deshalb in der Pflicht, eine kdrperliche Aktivie-
rung am Arbeitsplatz explizit zu férdern. Zwischen dem Anspruch und einer zielorientierten,
nachhaltigen Implementation besteht jedoch eine Diskrepanz. So ist vielen Unternehmen der
Nutzen von BGF nach wie vor nicht bewusst und entsprechende Bemuihungen werden vorwie-
gend mit Kosten assoziiert (Beier, Eckert & Wagner, 2010). Dies deckt sich mit der Beobach-
tung, dass eine noch immer bemerkenswert geringe Nutzung gesundheitsférdernder Pro-
gramme im Setting Betrieb zu konstatieren ist: Laut Huber und WeiB (2015) wurden im Jahr
2012 deutschlandweit lediglich 0.3 % der Betriebe und 2.1 % der Mitarbeiter mit MaBnahmen
der BGF erreicht. Es zeigt sich, dass die geduBerten Forderungen unzureichend umgesetzt wer-

den und ein hoher Handlungsbedarf besteht.

3.1.1 Thematische Einordnungen und Begriffsabgrenzungen

Die BGF und das BGM haben vielfaltige Urspriinge, wobei vor allem die Aktivitaten der WHO
zur Weiterentwicklung der medizinischen Pravention zu nennen sind. Am Ende dieser Anstren-
gungen stand 1986 die Verabschiedung der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung, mit der
sich ein neues Verstandnis von Gesundheit und Krankheit verbreitete (vgl. Kapitel 2.1.2). Eine
weitere Wurzel liegt in den Bemiihungen des betrieblichen Arbeitsschutzes, welcher ein um-

fassendes Konzept zum gesundheitlichen Schutz der Beschéftigten bereitstellt.
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Alle MaBnahmen, die arbeitsbedingte Unfdlle bzw. Gesundheitsgefahren verhindern und der
menschengerechten Gestaltung der Arbeit dienen, sind Teil dessen. Seit dem Inkrafttreten des
Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) 1996 sind alle Arbeitgeber gesetzlich dazu verpflichtet, die
Sicherheit der Beschaftigten zu gewahrleisten und Optimierungsansatze abzubilden (§1, Arb-
SchG). Folglich sind ,Arbeitsbedingungen zu beurteilen, MaBnahmen festzulegen, umzusetzen
und auf ihre Wirksamkeit zu tGberprifen” (88 3, 5, 6 ArbSchG). Die Analyse der Arbeitsbedin-
gungen erfolgt Gber Gefahrdungsbeurteilungen und hat das Ziel, Gefahren und Belastungen
aus biologischen, chemischen und physikalischen Einwirkungen zu ermitteln. Seit 2013 sind
hierbei auch psychische Belastungen explizit einzubeziehen. Auf dieser Grundlage werden ent-
sprechende OptimierungsmaBnahmen abgeleitet und umgesetzt. Als Beispiele sind die Zur-
verfigungstellung personlicher Schutzausristungen und Arbeitsmittel oder ebenso die Ein-
richtung und Ausstattung von Arbeitsstatten zu nennen (Pfannstiel & Mehlich, 2016, S. 6; Pieck
et al, 2016, S. 272).

BGF bleibt bisher, ahnlich wie der Arbeitsschutz, auf einzelne MaBBnahmen der Verhaltensan-
derung (z. B. Ernahrung, Bewegung, Genussmittelkonsum, Stressbewaltigung) oder auf zeitlich
befristete Interventionen (z. B. Gesundheitszirkel) beschrankt und beinhaltet gemaB der
Luxemburger Deklaration (2007) ,alle gemeinsamen MaBnahmen von Arbeitgebern, Arbeit-
nehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeits-
platz”. Sie zielt darauf ab ,(...) Krankheiten am Arbeitsplatz vorzubeugen (einschlieBlich arbeits-
bedingter Erkrankungen, Arbeitsunfalle, Berufskrankheiten und Stress), Gesundheitspotentiale
zu starken und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu verbessern”. Als wichtiges Merkmal ist
die Veranderung des Blickwinkels von der Pathogenese zur Salutogenese zu duBern, weshalb
sich die BGF verstarkt auf die Starkung der Ressourcen und die menschengerechte Gestaltung
der Arbeit bezieht (Faller, 2017c¢).

Die BGF wird im Leitfaden Pravention (GKV-Spitzenverband, 2014) traditionell in vier Hand-
lungsfelder untergliedert:

(1) Bewegungsgewohnheiten

(2) Ernahrung

(3) Stressmanagement
(4) Suchtmittelkonsum

Es sei daraufhin hingewiesen, dass die BGF iber diese Bereiche hinaus einen weiten Blickwinkel
in Betracht nimmt. Die Bestrebungen liegen darin, auf Grundlage technischer, organisatorischer
sowie auch psychosozialer und partizipativer MaBnahmen eine gesunde und gesundheitsfor-
dernde Arbeit bereitzustellen (Faller, 2017c, S. 26). Im Sinne der Gesundheitsforderung sind alle
Beschaftigtengruppen angesprochen, auch Menschen mit chronischen Erkrankungen oder ei-
ner Behinderung. Ein gesundheitsgerechtes Verhalten wird auch tber die betriebliche Beschaf-
tigung hinaus verfolgt (Bamberg, Ducki & Greiner, 2004, S. 17-18; Domling, Heinze & Dau-
mann, 2016, S. 2).
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Im Sozialgesetzbuch V §20a ist die BGF in Erganzung zum Arbeitsschutz als eine verpflichtende
Aufgabe der gesetzlichen Krankenkassen vorgesehen. Demnach sind die Krankenkassen zur
Erbringung von Leistungen der Gesundheitsforderung in Betrieben verpflichtet. Ihre Aufgabe
besteht darin, die gesundheitliche Situation der Beschaftigten sowie vorhandene Risiken bzw.
Potentiale zu ermitteln. Zentrale Aufforderung ist es, Empfehlungen auszusprechen und bei
der Realisierung entsprechender MaBnahmen zu unterstiitzen. Ansatzpunkte bestehen u. a. in
der Durchfihrung von Analysen, Risikobewertungen und Befragungen von Beschaftigten sowie
in der Qualifizierung von Flhrungskraften respektive Multiplikatoren. Zur konkreten Umset-
zung stehen die Krankenkassen in der Pflicht, entsprechende Koordinierungsstellen einzurich-
ten. Durch die Neuregelungen zur Finanzierung gesundheitsfordernder MaBnahmen stehen
zudem geldmaBige Mittel zur Verfligung (Pieck et al., 2016, S. 272-273, 279; Sayed & Kubalski,
2016, S. 12-17).

Wenngleich eine trennscharfe Abgrenzung von BGF und BGM nur schwer méglich ist, erfolgt
die Differenzierung meist tUber die Betonung des Managementbezugs von BGM. Nach Badura,
Ritter und Scherf (1999, S. 17) forciert BGM ,(...) die Entwicklung integrierter betrieblicher Struk-
turen und Prozesse, welche die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit, Organisation
und dem Verhalten am Arbeitsplatz zum Ziel haben und den Beschéftigten wie dem Unterneh-
men gleichermaBen zugutekommen”. BGM ist demnach Bestandteil des unternehmerischen
Managements und zielt auf eine dauerhafte Gemeinschaftsaufgabe aller Fiihrungskrafte ab,
wobei sowohl Experten als auch Mitarbeiter konzeptionell einbezogen werden (Badura et al.,
1999, S. 15-18). Im Fokus steht die Verankerung von Gesundheit als betriebliches Ziel durch
die Inanspruchnahme von Managementstrategien. Die Einflihrung des Managementbegriffs im
Rahmen der Gesundheitsférderung flihrte zu einer Auseinandersetzung mit betriebswirtschaft-
lichen Fihrungsstrategien, sodass folgende Qualitatsanforderungen mittlerweile als konstitu-
tive Standards flir BGM gelten (Faller, 2017a):
(1) Notwendigkeit der Verankerung des Gesundheitsgedankens als Leitvorstellung bei den
obersten Entscheidungstragern sowie auf allen nachgeordneten Fiihrungsebenen

(2) Ausrichtung des eigenen Fiihrungshandeln an den Pramissen eines gesundheitsgerechten
Vorbildideals

(3) Bedarfs- und Zielorientierung in Interventionskonzepten gemaR der Logik des
Managementzyklus

(4) Integration von Gesundheitszielen in die allgemeinen Betriebsabldufe und -entscheidungen

(5) Anschlussfahigkeit an thematisch benachbarte betriebliche Aufgabenbereiche
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In dem vom GKV-Spitzenverband (2014) veroffentlichten Leitfaden Pravention werden dem
BGM strukturell die Felder BGF, Arbeitsschutz und Betriebliches Eingliederungsmanagement
(BEM) zugeordnet (vgl. Abbildung 4). Mithilfe des BEM wird Beschaftigten, die innerhalb eines
Jahres sechs Wochen oder langer arbeitsunfahig waren, gesetzlich Hilfe und Unterstitzung
zugesprochen. Ziel ist es, die Arbeitsunfahigkeit zu iberwinden, einen erneuten Ausfall vorzu-

beugen und die berufliche Position zu erhalten (Faller, 2017c).

Gesundheitin der Arbeitswelt

Arbeits- und Betriebliche Betriebliches
Gesundheitsschutz Gesundheitsférderung  Eingliederungsmanagement
Arpeitsschutzgesetz, Krankenkassen §84 Abs. 2 SGB IX
ASIG, SGB VII, BetrVG nterstiitzen nach §20b
BPersVG und SGBV
LandesPersVG

Verkniipfung im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement

Abbildung 4. Verbindung von Arbeits- und Gesundheitsschutz, BGF und BEM nach dem
GKV-Spitzenverband (2014, S. 79)

Der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit liegt auf der Konzeption, Implementation und Eva-
luation der Aktivpause-Plus als eine MaBBnahme der BGF. Infolgedessen wird BGF in den wei-

tergehenden Betrachtungen fokussiert.

3.1.2 Strategien und Ansatze der BGF

In Anlehnung an die Idee der Salutogenese nach Antonovsky (1979) und das Anforderungs-
Ressourcen-Modell von Becker, Bos und Woll (1994) beabsichtigt BGF, den Ansatz der Risiko-
reduktion mit dem Ausbau von Schutzfaktoren bzw. Ressourcen zu verbinden. Ebenso, wie zur
Erklarung von Gesundheit eine Vielzahl unterschiedlicher Ansatzen diskutiert wird, existiert
auch fir die BGF eine Fiille an Modellen und Theorien. Diese beziehen sich im Grundsatz meist
auf stresstheoretische Ansatze, die neben hervorgerufenen Stressoren auch individuelle Bewal-
tigungsmuster zur Erklarung von Gesundheit am Arbeitsplatz bertcksichtigen. Als zwei fun-
dierte und empirisch gut belegte Modelle sind das Anforderungs-Kontroll-Modell (Karasek &
Theorell, 1990) und das Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Sigrist, 1996) zu nennen. Fir
einen umfassenden Uberblick und eine Gegeniiberstellung der Modelle wird auf die Darstel-

lungen von Faller (2017b) verwiesen.



Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) mit Hochschulbeschaftigten 29

Zu den zentralen Erfolgskriterien von BGF zdhlen die Komponenten Empowerment, Partizipa-
tion, Integration und Ganzheitlichkeit. Die von der Ottawa-Charta der WHO (1986) formulierten
zentralen Handlungsansatze der Gesundheitsforderung (vgl. Kapitel 2.1) finden sich demnach
in der BGF wider.

Mit Empowerment wird die Absicht verfolgt, Personen zu selbstbestimmtem Handeln zu ver-
anlassen und ihnen zur Kontrolle tber die eigene Gesundheit zu verhelfen. Der Ansatz geht auf
Rappaport (1984) zuriick und beinhaltet alle Strategien, mithilfe derer Menschen und Organi-
sationen dazu befahigt werden, ihre Bedirfnisse autonom, d. h. selbststdndig mittels Einsatz
ihrer Ressourcen, zu befriedigen. Der Begriff bezieht sich sowohl auf den Prozess als auch auf
den Zustand der Selbstverantwortung bzw. Selbstbestimmtheit. Vor diesem Hintergrund be-
steht das Ziel darin, die Beschaftigten in gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen zu bestar-
ken und sie darin zu unterstiitzen ,(...) ihr gréBtmogliches Gesundheitspotential zu verwirkli-
chen” (WHOQ, 1986). Hierflir bildet nach Peters, Sudeck und Pfeifer (2013) die individuelle Ge-
sundheitskompetenz eine maBgebliche Voraussetzung. Diese besteht im Kontext korperlich-
sportlicher Aktivitat aus der Bewegungs- und Steuerungskompetenz sowie der bewegungs-
spezifischen Selbstregulationskompetenz. Dabei bringen Personen, die lber eine hohe Bewe-
gungskompetenz verfligen, gute motorische Grundlagen fur die Ausfiihrung korperlicher Ak-
tivitat mit. Fur die Erfillung eines gesundheitsorientierten Verhaltens ist jedoch auch die Steu-
erungskompetenz bedeutsam, welche beinhaltet, dass eine Person in der Lage ist, ihr Bewe-
gungsverhalten selbst zu gestalten. Dementsprechend ist die Kombination von Wissen, Konnen
und Wollen eine essentielle Bedingung dafiir, dass gesundheitsforderliches Verhalten gezeigt
wird. Die Befahigung zu eigenstandigem Handeln und Selbstbestimmung ist als komplexe Auf-
gabe zu verstehen und nicht tGber eindimensionale MaBnahmen zu erlangen. Nach Pfeifer, Su-
deck, Geidl und Tallner (2013) sollten MaBnahmen zum Aufbau einer bewegungsbezogenen
Gesundheitskompetenz deshalb drei Bausteine enthalten: (1) Kérperliches Uben und Trainie-
ren, z. B. Schulung der motorischen Fahigkeiten, (2) Lernen, z. B. Vermittlung von Handlungs-
und Effektwissen sowie Techniken zur Handlungsplanung und (3) Erleben und Erfahren, z. B.

Vermittlung positiver Emotionen?2,

Im Weiteren ist die aktive Beteiligung der Zielgruppe als elementare Erfolgsbedingung der BGF
zu nennen (Partizipation). Als Zielpersonen sind alle Beschaftigten eines Unternehmens zu be-

trachten, wobei die Intention verfolgt wird, gleiche Gesundheitschancen fir alle Mitarbeiter-

12 Das Handlungsmodell zum Aufbau bewegungsbezogener Gesundheitskompetenz von Pfeifer, Sudeck, Geidl und
Tallner (2013) bezieht theoretische Erkenntnisse aus dem Bereich der Verhaltensforschung ein. In Kapitel 5 erfolgt
eine tiefgehende Auseinandersetzung mit ebensolchen Modellen und Theorien. An dieser Stelle wird deshalb nicht
detailliert auf das Handlungsmodell eingegangen.
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gruppen zu erdffnen. Um eine hohe Motivation zu erlangen, schlieBt ein gutes Konzept Selbst-
bestimmung und Partizipation mit ein, indem die Wiinsche, Vorstellungen und Ressourcen der
Beschaftigten beriicksichtigt werden (Allmer, 2004, S. 217; Rojatz, Merchant & Nitsch, 2015,
S. 145). Eine Mdglichkeit zur Umsetzung des partizipativen Ansatzes besteht in der Durchfiih-
rung von Mitarbeiterbefragungen. Weitere Optionen sind themenbezogene bzw. projektbezo-
gene Mitwirkungen oder die Teilnahme an Gesundheitszirkeln (Schlicht & Zinsmeister, 2015,
S. 123; Slesina, 2008, S. 298).

Das Kriterium der Ganzheitlichkeit wird mithilfe einer Kombination von verhaltens- und ver-
haltnisorientierten Strategien umgesetzt. Verhaltnisorientierte (bedingungsbezogene) Strate-
gien auBern sich in MaBnahmen, die mit der Arbeitsgestaltung und strukturellen Merkmalen
zusammenhangen und somit auf eine Optimierung der Arbeitsbedingungen abzielen. Ange-
strebt wird die Veranderung von Rahmenbedingungen, das Handlungsfeld bezieht sich auf die
Strukturen und Regeln der Institution. Beispiele sind die Umstrukturierung der Arbeitsorgani-
sation, flexible Pausenregelungen, ergonomische Arbeitsplatzgestaltungen oder die Bereitstel-
lung von Trainingsmdglichkeiten und Aktivitdten, die das Thema Bewegung regelmaBig ins
Blickfeld fiihren (Baumann, Garrel & Ulber, 2018, S. 18-27; Garlichs, 2013, S. 201; Pieck, 2017,
S. 179-184). Die WHO nutzt hierfiir den Slogan ,to make the healthy choice the easier choice”.
In Abgrenzung dazu steht bei verhaltensorientierten (personenbezogenen) Strategien die Star-
kung der Gesundheitskompetenz bzw. Reduktion individueller Verhaltensrisiken des einzelnen
Mitarbeiters im Fokus. Ziel ist es, durch die Vermittlung von Wissen, Bewaltigungsstrategien
und Handlungskompetenzen auf individuelle Verhaltensweisen einzuwirken und eine langfris-
tige Steigerung der physischen und psychischen Belastbarkeit zu erreichen. Beispiele sind Trai-
nings- und Sportangebote, Nicht-Raucher-Kurse oder Seminare zu Stressmanagement® (Mol-
ler, Koper, Braun & Kastner, 2008, S. 250-253).

BGF ist ferner als Querschnittsaufgabe zu verstehen und bei wichtigen Entscheidungen in allen
Unternehmensbereichen zu beriicksichtigen (Integration). Die Akzeptanz durch die Leitung so-
wie das Vorhandensein forderlicher betriebsinterner Strukturen sind von hoher Relevanz fir
den Erfolg etwaiger MaBnahmen (Rojatz et al,, 2015, S. 145; Rongen et al.,, 2014; Simek, Nitsch
& Ropin, 2014, S. 140). Je aktiver ein Unternehmen bzw. dessen Flihrungskrafte fir die Gesund-
heitsforderung der Beschaftigten eintritt, desto einfacher lassen sich die jeweiligen MaBnah-
men in die gegebenen sozialen und organisatorischen Strukturen integrieren (N6hammer, Eit-
zinger, Schaffenrath-Resi & Stummer, 2009).

13 Einige Autoren nehmen mit Bezug zur Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation auBerdem eine Un-
terscheidung zwischen korrektiven, préventiven und prospektiven BGF-Strategien vor. Auf eine detaillierte Darstel-
lung wird an dieser Stelle verzichtet. Ein Uberblick findet sich z. B. bei Ulich (2002).
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Fur die Umsetzung von BGF wird der Handlungszyklus fiir Business Excellence bzw. Qualitats-
entwicklung (nach EFQM)* empfohlen, der neben einer Bedarfsermittlung die MaBnahmen-
konzeption, -umsetzung und Erfolgskontrolle beinhaltet. BGF ist damit eine diffizile Aufgabe,
die u. a. Aufklarung, Beratung, Erziehung und Initiierung von spezifischen AktivierungsmaB-
nahmen sowie weitergehend auch eine Evaluation und Qualitatssicherung ebendieser umfasst
(Huber & WeiB, 2015; Radtke & Wilmes, 2000; Wetzstein, 2016).

Um einer derartigen Komplexitdat gerecht werden zu koénnen, sind Kooperationen mit unter-
schiedlichen Institutionen (bspw. Arzte und Sportvereine) und verschiedenen Wissenschafts-
bereichen (bspw. Medizin und Sportwissenschaft) sinnvoll. Eine sektorenilibergreifende Zusam-
menarbeit ist wiinschenswert, die wechselseitigen Beziehungen und interaktionsbezogenen
Strukturen erweisen sich als zentrales Erfolgskriterium (Bos, Brehm & Groben, 2004, S. 172;
Rojatz et al., 2015, S. 145).

AuBerdem ist es angebracht, eine organisatorische Zustandigkeit fir gesundheitsrelevante Be-
lange einzurichten. Hierflr bietet sich ein Arbeitskreis Gesundheit bzw. Steuerungskreis als
Plattform an, in dem betriebliche Vertreter unterschiedlicher Gruppen, wie bspw. Geschafts-
fuhrer, BGM-Koordinator, Betriebsarzt und Mitarbeitervertreter zusammenkommen. Zentrale
Intention ist es, dass die Akteure sich mit ihren jeweiligen Kompetenzen, Erfahrungen und
Ideen einbringen und ein gegenseitiger Austausch erfolgt. Die wesentlichen Aufgaben beste-
hen in der Entwicklung und Steuerung gesundheitsfordernder MaBnahmen. Zur Ableitung kon-
kreter BGF-Strategien und MaBnahmen ist es hilfreich, zunachst konkrete Unternehmensziele
zu formulieren (z. B. Senkung der Fluktuation, Leistungssteigerung), um daraus entsprechende
BGF-Ziele abzuleiten. Diese wiederum dienen als Grundlage fir die Entwicklung von verhal-
tens- und verhaltnisbezogenen Strategien. Als weitere Arbeitsgrundlage fungieren im Idealfall
die Resultate aus Mitarbeiterbefragungen, die anhand von Gesundheitsberichten abgebildet
werden. Dartber hinaus kann die Initiierung von Gesundheitszirkeln als Ansatz dienen, um be-
lastende Arbeitsaspekte und ihre Ursachen griindlich zu erforschen und daraus Optimierungs-
maoglichkeiten zu erschlieBen (Mdller et al., 2008, S. 250-251; Slesina, 2008, S. 298-300).

Fur die Realisierung konkreter MaBBnahmen existiert eine uniiberschaubare Fille an Moglich-
keiten. Uhle und Treier (2011, S. 37) analysierten in ihrer Benchmarkstudie die BGF-Aktivitaten
von 63 Unternehmen. Das Angebotsportfolio der untersuchten Institutionen gliedert sich in
zwolf thematisch strukturierte Bereiche, in denen u. a. die Themengebiete Wiedereingliede-

rung, psychosoziale Betreuung, Erndhrung, gesunde Fihrung, Entspannung, Bewegung und

14 Das EFQM-Modell ist ein Instrument des Qualitadtsmanagements und wurde 1988 von European Foundation for
Quality Management entwickelt. Es unterstitzt die Verbesserung von Organisationen (EFQM, 2018).



32 Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) mit Hochschulbeschaftigten

Arbeitsgestaltung aufgegriffen werden. Diese beinhalten wiederum jeweils spezifische BGF-In-
strumente und MaBnahmen. Im Feld der Bewegungsforderung werden bspw. Ausgleichsgym-
nastik, Betriebssport, Fitnesskurse und Sitztraining aufgefiihrt, allerdings wird eine weiterge-
hende Klassifizierung nicht verfolgt. Das angrenzende Kapitel 3.1.3 gibt deshalb einen Einblick

in die Struktur und Angebotsformen der bewegungsbezogenen BGF.

3.1.3  Struktur und Angebotsformen der bewegungsbezogenen BGF

Betriebliche Bewegungsprogramme lassen sich je nach Blickwinkel unterschiedlich strukturie-
ren. In der Literatur ist eine einheitliche Systematik nicht zu vorzufinden, sodass nachfolgend

eine Zusammenstellung unterschiedlicher Herangehensweisen erfolgt.

Eine ganzheitlich orientierte Kategorisierung bieten Stoffel et al. (2012), die eine Erweiterung
der Verhaltens- und Verhaltnisebene prasentieren. Auf Basis ihres durchgefiihrten Literaturre-
views wird eine Unterteilung in vier sozial-6kologische Ebenen der Bewegungsférderung emp-

fohlen:

(1) Individuelle Ebene (z. B. Aktivitatskontrolle anhand eines Akzelerometers)
(2) Interindividuelle Gruppenebene (u. a. kurze, am Arbeitsplatz integrierte Bewegungspausen)

(3) Organisatorische Ebene (z. B. Verglinstigung oder Arbeitszeitanrechnung von
Bewegungsangeboten)

(4) Umwelt-Ebene (z. B. sichere Fahrradstander, betriebsinternes Fitness-Studio)

Malik et al. (2014, S. 153) unterscheiden in ihrem Review drei Formen der Bewegungsforde-
rung: (1) Gesundheitliche Aufklarungs- und Informationsinterventionen beziehen sich auf kog-
nitive MaBBnahmen, die groBtenteils in Form von Postern, schriftlichen Informationsmaterialien
oder gesundheitsfordernden Mails umgesetzt werden. Auf diese Weise wird Aufklarungsarbeit
geleistet und die Zielgruppe fiir die Thematik sensibilisiert. (2) Beratungs- und Unterstiitzungs-
interventionen umfassen jene MalBnahmen, die auf kognitiv-behavioraler Ebene wirken und die
Teilnahme an Bewegungsangeboten bzw. die Umsetzung von korperlicher Aktivitat am Ar-
beitsplatz gezielt fordern. Als Beispiele sind Telefon-Coachings, die motivierende Gesprachs-
fuhrung, Unterstiitzung durch Kollegen oder gruppenbasierte Verhaltenstrainings zu nennen.
(3) Sport- und Bewegungsinterventionen beinhalten indessen praktische Angebote zur Aktivi-
tatssteigerung, wie bspw. aktives Fortbewegen, Treppensteigen oder Bewegungskurse. Um
eine Verhaltensanderung der Beschaftigten hin zu einer gesteigerten Bewegungsaktivitat am
Arbeitsplatz zu erlangen, bietet es sich an, Aufklarungs- und Informationsinterventionen zu
realisieren. Im Anschluss dienen Beratungs- und Unterstiitzungsinterventionen dazu, Beschaf-
tigte zielfhrend in der Umsetzung einer konkreten Bewegungsaktivitat zu begleiten. Wahrend
bezugnehmend auf die Kategorisierung von Stoffel et al. (2012) die individuelle und interindi-
viduelle Ebenen abgedeckt sind, besteht ein Defizit hinsichtlich der organisatorischen Ebene

und der Umwelt-Ebene.
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Eine von diesen beiden Konzepten klar abzugrenzende Darstellung prasentiert Scholz (2016).
Er betont die Relevanz korperlicher Aktivitat wahrend des Berufsalltags. Um konkrete Ansatz-
punkte aufzuzeigen, differenziert er dahingehend, ob etwaige Angebote wahrend der Arbeit,
in den Pausen oder auf dem Arbeitsweg stattfinden. Programme, die auBerhalb des beruflichen

Alltags durchgefiihrt werden, lasst er auBBen vor (vgl. Abbildung 5).

Aktive Verhaltensweisen im betrieblichen Kontext

Wéahrend der Arbeit In den Arbeitspausen Auf dem Arbeitsweg
Grubpenmeeting im Stehen Sportangebot in speziellem Mit dem Rad zur Arbeit bzw.
PP 9 Raum/Halle oder im Freien Teilstrecke
. . Leichte Bewegungsangebote Kooperationen mit
Al SIS wie z. B. Yoga Fitnessstudio /Schwimmbad
Telefonierenim Stehen Entertainment Angebote Parkplatz bewusst weit entfernt
(Kicker/Wii Fit) vom Eingangwahlen
SRR DT Wege zur Kantine verlangern FuBwege verldngern

Spazierengehen

Aufzlige und Rolltreppen

Zentraler Drucker Immer die Treppe nehmen! .
vermeiden

Abbildung 5: Aktive Verhaltensweisen im betrieblichen Kontext nach Scholz (2016, S. 219)

Wéhrend der Arbeit ist es ohne groBeren Aufwand mdglich, kleine Aktivitatskomponenten zu
integrieren. So konnen bspw. Telefonate oder Meetings im Stehen geflhrt werden. AuBerdem
ist es denkbar, Gesprache mit einem kurzen Spaziergang zu verbinden. Hinzu kommt die Op-
tion, Burordume ,bewegungsfreundlich” zu gestalten, bspw. indem héhenverstellbare Schreib-
tische oder ergonomische Burostihle installiert werden. In den Arbeitspausen sind im Vergleich
dazu deutlich hdhere Bewegungsumfange maoglich: Die Teilnahme an Riicken- und Stretching-
Kursen Uber die Mittagszeit oder Bewegungspausen sind nur einige Beispiele. Dartiber hinaus
halt auch der Arbeitsweg vielzéhlige Bewegungschancen bereit. Hier bieten moderne Kon-

zepte, wie bspw. Fahrradleasing, erfolgsversprechende Ansatzpunkte (Scholz, 2016, S. 220).

Eine dhnliche Vorgehensweise stellt die von Huber (2006) vorgenommene Strukturierung dar.
Ein Vorteil gegentiber dem obigen Ansatz besteht darin, dass zwischen inner- und auBerbe-
trieblichen Angeboten separiert wird. Auf diese Weise konnen Programme, die auBerhalb des

Arbeitsplatzes bzw. Arbeitsalltags stattfinden, ebenfalls eingeordnet werden (vgl. Abbildung 6).
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Angebote zur Betrieblichen Gesundheitsférderung

l l

Innerhalb des AuBerhalb des
Betriebs Betriebs
In der Arbeitszeit In der Freizeit
. AuBerhalb des Mit Bezug zum
AT TR Arbeitsplatzes Arbeitsplatz Oz ety
Effizienz
Effektivitat

Verbesserte Corporate Identity
Verbesserung des Sozialklimas
Verbesserung des Arbeitsklimas |

Abbildung 6: Angebote zur BGF nach Huber (2006, S. 135)

Externe Angebote werden wahrend der Freizeit veranstaltet, kdnnen aber dennoch Bezug zum
Arbeitsplatz aufweisen. Als Beispiele sind betriebssportliche Freizeitgruppen oder betriebsnahe
Sportvereine zu nennen. Demgegentiber stehen verglinstigte Mitgliedschaften in Fitness-Stu-
dios oder Kooperationen mit Verbundpartnern wie bspw. Hansefit® in keiner direkten Verbin-
dung zur Beschaftigungsstelle. Innerhalb des Betriebs sind firmeneigene Fitness-Studios oder
Ruckenschulkurse als Moglichkeiten der Bewegungsférderung zu nennen. Huber (2006) emp-
fiehlt insbesondere die Umsetzung derjenigen Programme, die im Sinne der aufsuchenden Ge-
sundheitsférderung in direkter Arbeitsplatznahe und wahrend der Arbeitszeit realisiert werden.
Als Beispiel sind angeleitete Bewegungspausen zu nennen. Auch andere Autoren beflirworten
Programme zur Aktivitatssteigerung, die raumlich nah am Arbeitsplatz stattfinden (z. B. Mess
& Woll, 2009, S. 244).

Unter dem Ausdruck der aufsuchenden Gesundheitsforderung verstehen Mess, Theune und
Schiler (2015, S. 222) ,niederschwellige MaBnahmen, die sich ohne Mehraufwand in den (Be-
rufs-) Alltag integrieren lassen und daher direkt am Arbeitsplatz oder in der Arbeitsstatte statt-
finden". Die aufsuchende Strategie geht auf die Betreuung sozialer Randgruppen zuriick, wie
sie bspw. aus dem Bereich der Sucht- und Drogenerkrankung bekannt sind. Der Begriff wird in
Abgrenzung zu einer ,Komm-Struktur” benutzt und ist insbesondere dann relevant, wenn fiir
reguldre Angebote zu hohe Teilnahmebarrieren existieren. Hindernisse auf individueller Ebene

kdnnen z. B. fehlendes Empfinden von Sinnhaftigkeit und Glaubwirdigkeit sowie eine geringe

15 Die Hansefit GmbH & Co. KG ist ein Anbieter fir Firmenfitness. Mit Inanspruchnahme des Angebots ist es den
Mitarbeitern der teilnehmenden Institutionen gestattet, unbegrenzt bei allen Partnern des Verbundes Fitness- und
Gesundheitsangebote in Anspruch zu nehmen.
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Nutzenerwartung sein. Auch mangelndes Interesse ist ein Hinderungsmotiv (N6hammer et al.,
2009).

Ein zentraler Vorteil aufsuchender Programme besteht darin, dass potentiell alle Beschaftig-
tengruppen angesprochen werden, auch diejenigen, die einen hohen Bedarf an gesundheits-
fordernder Unterstlitzung aufweisen (z. B. inaktive oder chronisch kranke Personen) und an
regularen Bewegungsangeboten Ublicherweise nicht teilnehmen (Huber & WeiB, 2015; Mess
et al., 2015). Damit wird der haufig geduBerten Allokationsproblematik begegnet. Diese be-
schreibt, dass die meisten BGF-MaBnahmen Personen erreichen, die bereits Uber ein ausge-
pragtes Gesundheitsbewusstsein verfligen, wahrend gefahrdete Personengruppen weitaus sel-
tener partizipieren (Robroek, van Lenthe, van Empelen & Burdorf, 2009; Stoffel et al., 2012;
Ziesche, 2015).

Dartiber hinaus ist mit Bezug auf die Risiken korperlicher Inaktivitat bzw. sedentarer Verhal-
tensweisen (vgl. Kapitel 2.1) ein Vorzug darin zu sehen, dass die Integration von Bewegungs-
aktivitaten in den Berufsalltag eine belastungsnahe Ausgleichssituation schafft. Damit wird der
Forderung der WHO entsprochen, Bewegungsdefizite unmittelbar wahrend ihres Auftretens zu

kompensieren (vgl. Kapitel 2.1.4).

Es lasst sich festhalten, dass grundsatzlich drei Vorgehensweisen zur Strukturierung betriebli-
cher Bewegungsangebote erkennbar sind: Zum einen ist es mdglich, die verschiedene Ebenen
der Gesundheitsforderung als Ansatzpunkt zu wahlen. Hieraus resultiert der Vorschlag von
Stoffel et al. (2012). Eine weitere Option ist, zwischen MaBnahmen der Informationsweitergabe,
konkreten Beratungsformen und Bewegungsprogrammen zu differenzieren (Malik et al., 2014).
Indes kann die Frage, wie, wo und wann entsprechende MalBnahmen stattfinden, als Grundlage
dienen (Huber, 2006; Scholz, 2016). Als weitere Herangehensweise ware es denkbar, nach ar-

beitgeber- und arbeitnehmerseitig organisierten Angeboten zu kategorisieren.

Ziel dieses Kapitels war es, einen Uberblick zu den verschiedenen Maglichkeiten und Facetten
bewegungsbezogener BGF-Angebote zu geben. Fiir die Konzipierung der eigenen Intervention
ist darliber hinaus eine Auseinandersetzung mit der Wirksamkeit von betrieblichen Bewe-
gungsprogrammen grundlegend, um forschungsbezogene Erkenntnisse konzeptionell bertick-

sichtigen zu kénnen.

3.14 Analysen zur Wirksamkeit der bewegungsbezogenen BGF

Bevor der Fokus auf Wirksamkeitsanalysen zur bewegungsbezogenen BGF gelegt wird, sei an
dieser Stelle erwdhnt, dass bis dato eine Vielzahl an Verdffentlichungen, Uberblicksarbeiten
und systematischen Zusammenstellungen zur Erforschung des Nutzens von BGF im Allgemei-
nen vorliegt. Hierbei reicht die Bandbreite von Untersuchungen zu generellen Gesundheitspa-
rametern und dem psychischen Wohlbefinden bis hin zur Erforschung von spezifischen Mus-

kel-Skelett-Erkrankungen. Auch 6konomische Kosten-Nutzen-Analysen und Studien zu den
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EinbuBen durch Prasentismus werden zunehmend forciert. Fiir eine umfassende Ubersicht wird

auf den iga.Report.28 von Braunig et al. (2015) verwiesen.

Bezliglich der Wirksamkeit speziell zur Bewegungsforderung liegt nach Ritten und Pfeifer
(2016, S. 84) eine mittlere Evidenzlage vor. Entsprechend sind eingeschrankte Empfehlungen

moglich.

Rudolph, Géring und Kappmeier (2016) bezeichnen die Datenlage von Sport- und Bewegungs-
programmen im betrieblichen Kontext in ihrem systematischen Review als defizitar. Als mogli-
cher Grund wird aufgefihrt, dass eine Vergleichbarkeit der vielfaltigen Interventionsformen nur
bedingt mdglich ist. Eine weitere Schwierigkeit wird u. a. darin gesehen, das Konstrukt Bewe-
gung mit seinen vielfaltigen Einflussfaktoren zu operationalisieren (D6mling et al., 2016; Huber
& WeiB, 2015).

Hinsichtlich des 6konomischen Nutzens von betrieblichen Sport- und Bewegungsangeboten
konnte im Review von Rudolph et al. (2016) lediglich eine Studie identifiziert werden. Der un-
tersuchte ROI belief sich hierbei auf 1:4.61 Dollar (Kuehl et al., 2013). Angesichts dessen ist eine

verlassliche Aussage zu 6konomischen Wirkungen nicht moglich.

Die meisten Studien analysieren die Wirkungen von Bewegungsprogrammen auf medizinische
Risikofaktoren. Neben spezifischen Trainingsprogrammen scheinen vor allem auch alltagsori-
entierte Bewegungsangebote Effekte zu haben (z. B. Freak-Poli, Wolfe, Brand, Courten & Pee-
ters, 2013; Kim et al., 2013). Auch hinsichtlich psychosozialer Parameter wird von positiven
Ergebnissen berichtet, insbesondere in den Bereichen Stressempfinden, Wohlbefinden und all-
gemeine Lebensqualitat (z. B. Morgan et al.,, 2011; Palumbo, Wu, Shaner-McRae, Rambur &
Mclntosh, 2012). Die empirische Untersuchung von Walter (2011) zeigt indes, dass sich mit
spezifisch geplanten Interventionen gegeniiber allgemeinen, unstrukturierten Programmen

kaum Mehreffekte erzielen lassen.

In Bezug auf Programme zur Forderung der physischen Aktivitat ist zu auBern, dass die meisten
Studien eine bewegungsférdernde Wirkung bejahen. In den Interventionen werden bspw. kor-
perliche Ubungsprogramme, Aktivitdten zur Treppennutzung oder das Mitfiihren von Schritt-
zahlern initiiert. Effekte ergeben sich u. a. hinsichtlich der Aktivitatssteigerung und kérperlichen
Fitness sowie gewichtsrelevanten Parametern (Commissaris et al., 2016; Conn, Hafdahl, Cooper,
Brown & Lusk, 2009; Dugdill, Brettle, Hulme, McCluskey & Long, 2008; Helen, Brown, Gilson &
Burton, 2011; Thompson, Koepp & Levine, 2014). Dennoch ist die Evidenzlage aufgrund me-

thodischer Schwachen als insgesamt begrenzt einzuschatzen.

Malik et al. (2014) untersuchten in ihrem systematischen Review 58 Studien dahingehend, wel-
che verhaltensbezogenen Techniken bei BGF-Interventionen zur Steigerung der kdrperlichen

Aktivitat eingesetzt wurden. Den Resultaten zufolge wurde in 67 % aller Studien eine Kombi-
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nation an MaBnahmen angewandt, wobei am haufigsten das Ziele-Setzen, Verhaltensinstruk-
tionen, Selbstbeobachtung, Handlungsplanung, Beeinflussung der Konsequenzerwartungen

sowie die Planung sozialer Unterstltzung Berlcksichtigung fanden.

Das systematische Review von Barr-Anderson, AuYoung, Whitt-Glover, Glenn und Yancey
(2011) gibt einen Uberblick zur Wirkung von kurzen Bewegungseinheiten. Die Autoren stellen
die Vermutung auf, dass ebensolche Programme einfacher in den Alltag integrierbar sind und
von inaktiven Personengruppen besser akzeptiert werden. Alle inkludierten Studien stellten
eine Steigerung der korperlichen Aktivitat fest, wenngleich das AusmaB als moderat, aber sig-
nifikant eingeschatzt wurde. Das Review bildet die Basis fir die eigene Literaturrecherche und

wird in Kapitel 4.2 erneut aufgegriffen.

Die Uberwiegende Anzahl existierender Studien und Reviews zur Reduktion der taglichen Sitz-
zeit berichtet Uber positive Effekte (z. B. Alkhajah et al.,, 2012; Healy et al.,, 2013; Mansoubi,
Pearson, Biddle & Clemes, 2016; Parry, Straker, Gilson & Smith, 2013). Nach Shrestha et al.
(2015) ist die Evidenz bisher jedoch als gering einzuschatzen. Es ist zu bemerken, dass verlass-
liche Angaben zur maximalen Schwelle der sitzenden Zeit respektive der optimalen Unterbre-
chungsdauer unzureichend vorliegen und die Forschungsergebnisse zum aktuellen Zeitpunkt
keine eindeutigen, evidenzbasierten Aussagen hinsichtlich eines Dosis-Wirkungs-Zusammen-
hangs ermdglichen (Rutten et al., 2013, S. 1). Gleichwohl existieren Empfehlungen fir die Praxis,
die eine stiindliche Unterbrechung von zumindest finf Minuten moderater Aktivitat als wir-
kungsvoll vermuten lassen. Buckley et al. (2015) raten ferner, Gber den Tag mindestens zwei
Stunden zu stehen oder leichte kdrperliche Aktivitat auszuliben, wobei diese im Idealfall auf
vier Stunden taglich zu steigern ist. Die Autoren betonen die Relevanz eines wiederkehrenden
Wechsels aus Steh- und Sitzphasen. Umgekehrt sollten berufliche Tatigkeiten, die durch Steh-

zeiten dominiert werden, mittels kurzer Sitzphasen regelmaBig unterbrochen werden.

Allgemein ist die Interventionsform der Bewegungsberatung am intensivsten erforscht und
kann als evidenzbasierten Ansatz auch fir andere Settings empfohlen werden. Erstrebenswert
ist es, Bewegungsberatungen mit konkreten MaBnahmen der Aktivierung zu verbinden. In den
meisten Studien werden deshalb Bewegungsprogramme unter der Form der Bewegungsbera-
tung subsummiert, sodass in der Folge nicht endguiltig entschieden werden kann, ob der Erfolg
durch die Beratungsgesprache, die Vermittlung kognitiver Strategien oder die Anleitung von
Bewegungsprogrammen erzielt wurde (Ritten & Pfeifer, 2016). In der Studie von Schmid, Con-
zelmann und Sudeck (2013) waren Bewegungsberatungen insbesondere auch bei zuvor weni-
ger aktiven Mitarbeitern wirksam. Aus der Meta-Analyse von Lin, O'Connor, Whitlock und Beil
(2010) geht hervor, dass Bewegungsberatungen vornehmlich kurz- und mittelfristig positive

Effekte zeigen, wahrend langfristige Wirkungen tendenziell nicht erzielt werden.
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Grundsatzlich entsteht dadurch die Frage nach der Effizienz, da etwaige Programme mit ver-
gleichsweise hoher zeitlicher Intensitat durchgefiihrt werden missen und dennoch lediglich

kurz- bis mittelfristige Effekte hervorbringen.

In der Praxis werden verhaltensbezogene MaBnahmen im Vergleich zu verhaltnisbezogenen
Ansatzen deutlich haufiger realisiert (Braunig et al., 2015). Die Vorteile bestehen in der einfa-
cheren Umsetzung und breiteren Anwendbarkeit, z. B. im Privatleben. Allerdings stellen sich
Interventionen, die ausschlieBlich auf einer Ebene wirken, als praxisfern heraus und spiegeln
die realen Arbeitsbedingungen unzureichend wider. Als evidenzbasierte MaBnahme wird ent-
sprechend die besondere Bedeutung von Mehrkomponentenansatzen hervorgehoben. Solche
Programme intervenieren auf unterschiedlichen Ebenen und bericksichtigen verhaltens- sowie
verhaltnisbezogene Strategien gleichermaBen (Elke, Gurt, Mdltner & Externbrink, 2015; Malik
et al,, 2014; Pronk, 2009; Schroer, Haupt & Pieper, 2013; Stoffel et al., 2012). Fir EinzelmalBnah-
men besteht derzeit keine ausreichende Evidenz, wie die Uberblicksarbeit von Passon, Gerber
und Schroer-Giinther (2011) zeigt.

Insgesamt ist von einer positiven Wirkung sport- und bewegungsbezogener Interventionen im
betrieblichen Kontext auszugehen. Empirische Nachweise existieren nicht nur auf physiologi-
scher, sondern auch auf psychosozialer Ebene. Allerdings ist der Effekt meist gering (Proper et
al., 2003; Zinsmeister, 2011). Methodische Schwachen und eine hohe Heterogenitat der vorlie-
genden Studien erschweren eine eindeutige Interpretation der Ergebnisse (Rudolph et al,
2016). Mit Blick auf die interne Validitat sind objektive Datenerfassungen fir zuklnftige Unter-

suchungen anzustreben (Muller, Winter & Rosenbaum, 2010).

Neben methodischen Gesichtspunkten spielt auch der spezifische Kontext des jeweiligen Un-
ternehmens eine wichtige Rolle. Relevante Aspekte sind in diesem Zusammenhang u. a. die
GroBe und Branchenzugehdorigkeit, der technologische Entwicklungsstand, die Struktur der Ar-
beitstatigkeiten und damit einhergehende gesundheitliche Risiken bzw. Ressourcen sowie die
darin agierenden Zielgruppen (Ulich & Wiilser, 2012, S. 125). Das nachfolgende Kapitel 3.2

nimmt unter Berticksichtigung dieser Punkte die Institution Hochschule in den Blick.

3.2 Gesundheitsférderung in der Hochschule

Hochschulen sind 6ffentliche Einrichtungen, die mit wenigen Ausnahmen?® der staatlichen
Steuerung und Aufsicht unterliegen. Im Weiteren sind korporative Formen existent, bspw.
dadurch, dass Hochschulmitglieder spezifische Mitwirkungsrechte innehaben. Als Bildungsor-

ganisationen dienen Hochschulen primar der Wissensproduktion (Forschung) und Wissens-

16 Hier sind Hochschulen mit privater Tragerschaft gemeint.
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distribution (Lehre). Als dritte Saule ist unterstiitzend die Hochschulverwaltung zu nennen, so-
dass sich eine Trias an Funktionen ergibt (Banscherus, Dorre, Neis & Wolter, 2009). Im Jahr
2016 arbeiteten insgesamt knapp 600.000 Beschaftigte, davon 304.611 nichtwissenschaftliche
und 293.505 wissenschaftliche Angestellte an den 428 deutschen Hochschulen'’. Zudem waren
im Wintersemester 2017/18 mehr als 2,8 Millionen Studierende eingeschrieben (Statistisches
Bundesamt, 2018).

Dadurch ergibt sich ein herausragendes Potential, eine Vielzahl von Menschen in ihrer Arbeits-
und Lebenswelt mit gesundheitsférderlichen Angeboten zu erreichen. Tatsachlich setzen sich
Hochschulorganisationen zunehmend fir die Belange ihrer Mitglieder ein und folgen damit
dem Setting-Ansatz als Kernstrategie. Mit Blick auf die Merkmale, Zielgruppen und Rahmen-
bedingungen sind Konzepte aus der Wirtschaft nicht ohne weiteres tbertragbar. Fir die Insti-
tution Hochschule bedarf es eigener Ansatze und Strategien. Zur Entwicklung passender MaB-
nahmen ist eine Auseinandersetzung mit den Spezifika der Institution essentiell (Hartmann,
Baumgarten, Hildebrand & Sonntag, 2016, S. 243; Hildebrand & Grében, 2006, S. 138; Sonntag
& Steinke, 20133, S. 4).

3.21 Rahmenbedingungen und Zielgruppen an Hochschulen

Die Hochschullandschaft befindet sich aktuell in einer Umbruchsituation, die u. a. durch ge-
samtgesellschaftliche Veranderungen und Auswirkungen des demografischen Wandels ge-
kennzeichnet ist. So stehen Hochschulen einem steigenden Modernisierungsdruck gegenuber
und haben Fragen der Globalisierung und Internationalisierung zu bewerkstelligen. Bildungs-
einrichtungen geraten, bedingt durch die verscharfte nationale und internationale Konkurrenz-
situation, immer starker in den Wettbewerb um finanzielle Mittel, exzellente Forscher und en-
gagierte Studierende. Von den Hochschulabsolventen fordert der Arbeitsmarkt neben Fach-
wissen zunehmend soziale und interkulturelle Kompetenzen, analytisches Denk- und Abstrak-
tionsvermdgen sowie Praxiserfahrung. Infolgedessen sehen sich Hochschulen in der Pflicht, die
Ausbildung ebensolcher Anforderungen curricular abzubilden. Bedingt durch die europaische
Studienreform mussen strukturelle Veranderungen, bspw. die Umstellung auf Bachelor- und
Masterstudiengange, gemeistert werden. Dadurch entstehen zusatzliche Herausforderungen,
wobei an dieser Stelle z. B. ein erhdhter Betreuungs- und Prifungsaufwand, umfassende Eva-

luationsanforderungen und Verdichtungen der Lehr- und Lernbelastung zu nennen sind*®.

17 Die meisten Hochschulen sind staatliche Einrichtungen. Sie gliedern sich in Fachhochschulen, Universitaten, Kunst-
hochschulen, Verwaltungshochschulen, theologische und padagogische Hochschulen sowie duale Hochschulen
(HRK, 2018).

18 Deutschland verpflichtete sich als einer von 46 européaischen Staaten, die Ziele der Bologna-Erklarung aus 1996
umsetzen. Der wesentliche Inhalt dieser Erklarung bestand in der Forderung, bis 2010 einen gemeinsamen europa-
ischen Hochschulraum zu bilden. Mit der Umsetzung dieses Ziels war eine grundlegende Umstrukturierung der
bisherigen Studiensysteme und die Einfihrung gestufter Studiengange (Bachelor, Master, Promotion) erforderlich.
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Hinzu kommt, dass sich seit 2008 ein stetiger Anstieg der Studierendenzahlen abzeichnet, die
Beschaftigtenstellen an Hochschulen jedoch nicht in gleichem MaBe aufgestockt und die 6f-
fentlichen Zuschusse fiir Hochschulen zunehmend gektirzt werden. Der demografische Wandel
fihrt indes zu einer Verjiingung der Studierenden, wobei die Beschéftigten gleichzeitig alter
werden (Faller, 2017a, S. 391-393; Groll, Stark & Zalpour, 2010, S. 82; Seibold, 2011, S. 45). In
der nachfolgenden Abbildung 7 sind die skizzierten Merkmale in der Ubersicht veranschaulicht.
In der Darstellung sind unter Berlicksichtigung der gesellschaftlichen Entwicklungen die Folgen
fur die Hochschulsteuerung und -bildung sowie die resultierenden Auswirkungen fir die Leis-

tung und Gesundheit aufgezeigt.

Gesellschaftliche Folgen fiir Hochschulsteuerung Folgen fiir Leistung und
Entwicklungen und -bildung Gesundheit

+ Bologna-Prozess
+ Akkreditierungen
Lehrevaluation

Konkurrenz
* Profilbildung

Arbeitsverdichtung
Zeit-/Leistungsdruck
Defizitare Fehlerkultur
Befristungen
Existenzangste
Kommunikationsdefizit
Fehlende Identifikation

* Globalisierung

+ Internationaler Wettbewerb

» Dynamische
Wissensentwicklung

+ Kostendruck

+ Gestiegene

e o o o o o o

Zielvereinbarungen

Bildungsnachfragen * Globalhaushalte + Uberforderung
+ Kritik an Hochschulbildung » Dienstherrenhoheit » Soziale Konflikte
+ Stellenstreichungen * Qualitdtsmangel

Abbildung 7: Ubersicht zu den aktuellen Herausforderungen an Hochschulen nach
Faller (2005, zit. nach Gerdes, 2007, S. 11)

In Hochschulinstitutionen ergibt sich aus der Doppelfunktion als Betrieb einerseits und zentrale
Bildungsinstitution andererseits eine wesentliche Besonderheit: Mdgliche Zielgruppen der Ge-
sundheitsforderung sind Studierende, nichtwissenschaftliche und wissenschaftliche Mitarbeiter
oder eine bestimmte Zielgruppe innerhalb dieser Rubriken. Die Personen jedes Bereichs weisen
hinsichtlich ihrer Lebenslagen, Belastungsstrukturen und Handlungsspielrdume spezifische
Merkmale auf. Infolgedessen sind Ansatze zur Férderung der Gesundheit auf den jeweiligen
Adressatenkreis abzustimmen und individuell zugeschnittene MaBnahmen zu entwickeln (Fal-
ler, 20064, S. 35-36; Hartmann & Lehner, 2018; Milz, Meier & Stock, 2010, S. 75).

Studjerende

Die Gruppe der Studierenden bildet die gro3te Formierung innerhalb des Settings Hochschule.
Studierende zeichnen sich durch eine vergleichsweise kurze Verweildauer und ein junges
Durchschnittsalter von 24.5 Jahren aus. Vor dem Hintergrund, dass sich aus deren Gesamtheit
spatere Entscheidungstrager und Fiihrungskréfte herausbilden, die in entsprechenden Positio-
nen einen mittelbaren Einfluss auf die Gesundheit vieler Menschen nehmen, ergibt sich eine
besondere Relevanz fir diese Statusgruppe (Goring & Mollenbeck, 2015; Isserstedt, Midden-
dorff, Kandulla, Borchert & Leszczensky, 2010).
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Unter dem Ansatz der BGF werden Studierende nicht als direkte Bezugsgruppe betrachtet, ge-
horen allerdings im Sinne einer gesundheitsfordernden Hochschule ebenfalls zu den Zielper-
sonen (Gerdes, 2015; Graser, 2003, S. 43-44; Stock & Kramer, 2001). Deren Ausklammerung
legitimiert, das Setting Hochschule in der vorliegenden Arbeit als einen Betrieb zu betrachten,
denn an Hochschulen sind ,veranderte, starker an der betriebswirtschaftlichen Unternehmens-

fuhrung orientierte Steuerungsmechanismen erkennbar” (Faller, 20064, S. 36).

Nichtwissenschaftliche Beschéftigte

Zur Gruppe des nichtwissenschaftlichen Personals zdhlen die Auszubildenden sowie die Be-
schaftigten in Verwaltung, Pflege, Technik, Bibliothek und Wartung. Mit dem Hochschulkanzler
an der Spitze sind klassische hierarchische Strukturen und typische Blrokratiemuster vorzufin-
den. Zu den gesundheitsbezogenen Anforderungsprofilen liegen bislang kaum empirische Stu-
dienergebnisse vor. Faller (2017a) sieht eine Ursache darin, dass die Hochschulverwaltung kein
einheitliches Arbeits- bzw. Belastungsfeld aufweist. Vielmehr ist fur jeden Bereich ein den Ta-
tigkeiten entsprechendes Belastungsmuster typisch: Sekretarinnen klagen aufgrund der tber-
wiegenden Arbeit vor dem Bildschirm vornehmlich tber Rickenschmerzen, Beeintrachtigun-
gen des Schulter-Nacken-Armsystems und Augenbelastungen. Der Berufsalltag ist durch einen
hohen Sitzanteil gepragt, Tatigkeiten, die eine dynamische Muskelarbeit erfordern, treten zu-
nehmend in den Hintergrund. Sofern korperliche Anstrengungen erfolgen, sind es tUberwie-
gend Arbeiten mit einer wiederkehrenden, ungtinstigen Korperhaltung, die zu muskularen
Fehlbelastungen und kérperlichen Zwangshaltungen fihren. Als Beispiele sind das Arbeiten in
der Universitatsbibliothek, in technischen Bereichen oder Servicestellen zu duBBern. Neben kor-
perlichen Beschwerden kénnen als Folge der Inaktivitat auch psychische Beschwerlichkeiten
entstehen. AuBerdem resultieren insbesondere in Institutssekretariaten aufgrund der haufigen
Arbeitsunterbrechungen durch Studierende Einschrankungen der produktiven Arbeitsweise.
Eine weitere Herausforderung besteht in der momentanen Tendenz der Hochschulen zur
Personalreduktion, die insbesondere im Bereich Verwaltung und Technik zu beobachten ist
(Cusumano & Mockenhaupt, 2016, S. 94; Faller, 2006a; Gerdes, 2007, S. 60-65).

Mitarbeiter in der Verwaltung und dem technischen Dienst erleben auBerdem eine starke In-
transparenz von Strukturen, eine Nichtnachvollziehbarkeit von Entscheidungen und geringe
Einflussmdglichkeiten. Die Statusgruppe leidet unter geringen Vergitungssatzen, fehlenden
Entwicklungschancen und unzureichender Wertschatzung seitens Vorgesetzten. Beschaftigte
in nachgeordneten Positionen erfahren haufig Monotonie aufgrund immer gleicher, wieder-
kehrender Arbeitsvorgange (Seibold, 2011, S. 42-48). Insgesamt kennzeichnet die Gruppe der

nichtwissenschaftlichen Beschaftigten die meist lange Verweildauer im Setting Hochschule:



42 Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) mit Hochschulbeschaftigten

Nach Hildebrand und Grében (2004) ist eine Beschaftigungsdauer von ber 20 Jahren keine
AuBergewodhnlichkeit. Charakteristisch sind im Weiteren transparente Arbeitszeiten und ein ge-
regelter Berufsalltag, wodurch die Strukturen gut mit anderen Einrichtungen des &ffentlichen

Dienstes vergleichbar sind und sich die Gruppe fiir MaBnahmen der BGF eignet.

Wissenschaftliche Beschéftigte

Zu den wesentlichen Aufgabenbereichen der wissenschaftlichen Beschaftigten gehdren neben
der Forschung und Lehre die Selbstverwaltung sowie das Erbringen von Dienstleistungen fir
externe Auftraggeber. Wissenschaftliches Personal genieBt durch den Grundsatz der Freiheit
von Forschung und Lehre hohe Gestaltungs- und Entscheidungsspielrdume sowie eine expo-
nierte gesellschaftliche Stellung. Als zentrale Gesundheitsressource ist demnach das Erleben
von Sinnhaftigkeit zu nennen. Infolgedessen sind die einzelnen Wissenschaftsbereiche durch
flache Hierarchien, dezentrale Strukturen und schwache Organisationsspitzen gekennzeichnet.
Dem hohen Mal3 an Autonomie stehen belastende Faktoren wie Stress, ein hohes Arbeitstempo
sowie Entscheidungs- und Zeitdruck gegentber. So wird die Lehrsituation speziell bei akade-
mischen Mitarbeitern, die nicht Gber didaktische Weiterbildungen verfiigen, als kraftezehrend
und stressreich wahrgenommen. Als Folge des umfangreichen Aufgabenspektrums und der oft
fehlenden sozialen Unterstlitzung durch Vorgesetzte ist im Weiteren eine deutliche Auswei-
tung der beruflichen Tatigkeit auf die private Zeit zu beobachten. Dies miindet u. a. in Erschop-
fungssymptomen, Burn-Out Tendenzen und der Aushohlung sozialer Kontakte (Faller, 201743,
S. 392; Gerdes, 2007, S. 65-75; Schnabel, 2006, S. 144-145).

Hinzu kommt vor allem bei jungen Wissenschaftlern ein hohes Mal3 an Arbeitsplatzunsicher-
heit. Hierbei ist anzumerken, dass 75 % der Wissenschaftler unter Professoren befristete Ver-
trage innehaben und in Teilzeit arbeiten, wahrend der Anteil an Vollzeitbeschaftigungen erst
in der Post-Doc-Phase ansteigt. 53 % der befristeten Arbeitsvertrage sind auf eine Dauer von
unter einem Jahr angelegt, nur 11 % laufen Uber zwei Jahre. 2010 waren lediglich 1/8 der Mit-
telbaustellen unbefristet. Die Situation der Professoren ist hiervon abzugrenzen: Ihre Arbeit
zeichnet sich durch ein hohes Mal3 an Selbstbestimmung sowie Spielraum in der Forschung
und Lehre aus. Allerdings werden ein hoher Publikationsdruck und die Abhangigkeit von Dritt-

mitteln als Belastungen geauBert (Sonntag & Steinke, 2013b, S. 8).

Zusammenfassend ist hervorzuheben, dass die Balance zwischen Ressourcen und Belastungen
je nach Fachgebiet, Arbeitsvertrag und hierarchischer Abhangigkeit unterschiedliche Auspra-
gungen annehmen kann. Die Differenzen innerhalb der wissenschaftlichen Statusgruppe sind
ausgepragter als beim nichtwissenschaftlichen Personal (Faller, 2006a, S. 45). AuBerdem sind
wissenschaftliche Beschéftigte aufgrund ihrer Tatigkeit in der Lehre und Forschung wesentlich
schwieriger fur BGF-Initiativen zu gewinnen, weshalb etwaige Bemiihungen sich bis dato auf
die Bereiche Verwaltung und Technik konzentrieren. Als Grund werden zwei Aspekte aufge-

fihrt: Zum einen ist der iberwiegende Anteil der wissenschaftlichen Mitarbeiter — dhnlich wie
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Studierende — nur fiir einen begrenzten Zeitraum an der Hochschule, zum anderen sind durch
die Vermischung von Privat- und Berufsleben selten feste Arbeitszeiten vorzufinden. Fir die
Implementation gesundheitsférderlicher MaBnahmen ergibt sich deshalb die Herausforde-
rung, wie der entsprechende Personenkreis erreicht und fiir eine Teilnahme motiviert werden
kann (Gerdes, 2007, S. 65-75; Schnabel, 2006, S. 144-145).

Mess, Gerth, Hanke, Rabel und Walter (2015) stellen die Arbeitsbedingungen von wissenschaft-
lichen und nichtwissenschaftlichen Beschaftigten einander gegeniiber, wodurch sich Gemein-

samkeiten, aber auch Unterschiede abzeichnen (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Arbeitsbedingungen von nichtwissenschaftlichen und wissenschaftlichen Beschéftigten
an deutschen Hochschulen mod. nach Mess und Gerth et al. (2015, S. 117)

Nichtwissenschaftliches Personal Wissenschaftliches Personal
e Zunahme an Teilzeitbeschaftigungen und e Hoher Anteil an Teilzeitbeschaftigungen und
befristeten Arbeitsvertragen befristeten Arbeitsvertragen
e Geringe berufliche Entwicklungsperspektiven e Hohe Autonomie und Selbstbestimmung in der
e Monotonie im Tatigkeitsspektrum Tatigkeit, hohes gesellschaftliches Ansehen
¢ Unangemessene Bezahlung e Hohe Aufgabendichte, Stress, Entscheidungs- und
e Quantitative Uberforderung und qualitative Zeitdruck
Unterforderung (auBer Verwaltung und Technik) ¢ Relativ gute Einkommenschancen
¢ Teilweise mangelnde Fortbildungsangebote e Hoher Aufwand an Verwaltungsaufgaben, Lehre

und Forschung bei Professoren
e Vermischung von Privat- und Berufsleben

Insgesamt ist festzuhalten, dass beide Beschaftigungsgruppen durch eine deutliche Zunahme
beruflicher Anspriiche betroffen sind, die sich u. a. durch Arbeitszeitverlangerungen und -ver-
dichtungen duBern. Mitarbeiterbefragungen zeigen dariber hinaus, dass Hochschulmitarbeiter
statusunabhangig haufig unter Riickenschmerzen, Nacken- und Schulterschmerzen sowie in-
nerer Unruhe leiden (z. B. Belschner, Hellmann & Graser, 2002; Hildebrand & Groben, 2004).
AuBerdem sind eine unzureichende Arbeitsplatzausstattung und -umgebung, unklare bzw. un-
angemessene Leistungsanforderungen, eine mangelnde Transparenz der Organisation und des
Informationsflusses sowie eine fehlende Rollenerfillung zu bemerken. Im Weiteren ist der ge-
genwartige Trend zu Kosteneinsparungen und effizienterem Nutzen personeller Ressourcen
anzufiihren (Mess, Gerth et al., 2015, S. 116-117; Seibold, 2011, S. 45). Angesichts der aufge-
zeigten Bedingungen und Entwicklungen ist es unabdingbar, die Ressourcen der Beschaftigten
zu starken und deren Gesundheiterhaltung zu forcieren. Im &ffentlichen Dienst respektive dem
Setting Hochschule nehmen daher gesundheitsfordernde MaBBnahmen aquivalent zur Entwick-

lung in wirtschaftlichen Betrieben eine stetig wichtigere Rolle ein (Groll et al.,, 2010, S. 82)%.

19 In Deutschland bildeten in den 1990er Jahren die Anstrengungen des Forschungsverbunds Gesundheitswissen-
schaften Niedersachen, der aus niedersachsischen Universitdten hervorging, den Auftakt der gesundheitsforderli-
chen Bemuhungen im Setting Hochschule. Im Jahr 1995 schlossen sich die Beteiligten zum Netzwerk ,Arbeitskreis
gesundheitsférdernder Hochschulen” (AGH) zusammen (Gréser, 2010, S. 179-180; Sonntag & Steinke, 2013a, S. 5).
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Auch im Bereich der Imageférderung gewinnt BGF an Bedeutung. Mit einem positiven 6ffent-
lichen Image und einer guten Reputation gelingt es eher, Studierende und Personal zu rekru-
tieren. Die Implementation von Gesundheitsférderung an Hochschulen wird als Standortvorteil
verstanden (Mollenbeck, 2011, S. 99-100).
Jede, aber erst recht dje wettbewerbsorientierte Hochschule muss eine gesund-
heitsférderliche Hochschule sein. D. h. bei der Schaffung gesundheitsfordernder
Arbeits- und Umweltbedingungen fir Beschaftigte und Studierende, bei der In-
tegration von Inhalten der Gesundheitsférderung in Lehre und Forschung sowie
bei der Verbreitung gesundheitsfordernder Ideen handelt es sich nicht nur um

eine individuelle, sondern auch um eine institutionelle Aufgabe. (Landfried, 2000,
S.12)

Die Ausfuihrungen verdeutlichen das Potential der Gesundheitsférderung an Hochschulen, dem
sowohl| deutschland- als auch europaweit zunehmend Bedeutung beigemessen wird. Insofern
gilt es, die Etablierung gesundheitsférderlicher Strukturen zu forcieren und voranzutreiben. Das
Ziel von BGF auBert sich Uibertragen auf die Institution Hochschule in der ,Schaffung gesunder
Arbeits-, Lern- und Lebensbedingungen fir alle Beteiligten der Hochschule durch die nachhal-
tige Verankerung des Gesundheitsforderungskonzepts in Lehre, Forschung und die gesamte
Hochschulpolitik” (Hartmann & Siebert, 2005). Inwiefern diesbezliglich Strukturen und Pro-

zesse an Hochschulen vorhanden sind, ist Inhalt der nachfolgenden Abschnitte.

3.2.2  Strukturen und Prozesse der Gesundheitsférderung an Hochschulen

Die Etablierung von BGF an der Institution Hochschule ist durch besondere Herausforderungen
gekennzeichnet, die sich erheblich von anderen &ffentlichen Einrichtungen oder wirtschaftli-
chen Betrieben unterscheiden. Die Komplexitat und GroBe des Settings, aber auch die Vielzahl
an Einheiten, zentralen und dezentralen Einrichtungen sowie das Selbstverwaltungsprinzip sind
zentrale Spezifika. Hinzu kommen die Heterogenitat der Zielgruppen, die unterschiedlichen
Hierarchieebenen sowie die Trennung von Lehre/Forschung und Verwaltung, die fiir die nach-
haltige Einfihrung einer gesundheitsforderlichen Gesamtausrichtung hinderlich sind (Faller,
2007, S. 126).

Dennoch bietet das Setting vielseitige Potentiale und gute personelle Voraussetzungen (Hil-
debrand & Groben, 2006, S. 138; Seibold, 2011, S. 43). So zeichnen sich Hochschulen durch
eine Blindelung wissenschaftliche Kompetenzen der verschiedenen Fachgebiete (z. B. Psycho-
logie, Sozialwissenschaften, Sportwissenschaft) aus, die in Unternehmen und 6ffentlichen In-

stitutionen in dieser Form nicht existieren. Auf diese Weise bieten sich ideale Perspektiven zur

Im Jahr 1996 fand die erste, 2009 die vierte Internationale Konferenz zu gesundheitsférdernden Hochschulen statt,
wobei das 1997 entwickelte Projekt ,Health Promoting Universities” als allgemeiner Ausgangspunkt der internatio-
nalen Entwicklung zu sehen ist.
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Umsetzung empirischer Studien. In der Praxis zeigt sich allerdings, dass Hochschulen zwar prin-
zipiell Gber Experten verflgen, diese ihr Wissen aber nur bedingt fir die eigene Organisation
einbringen. Dies hat zur Folge, dass die wissenschaftliche Begleitforschung im universitaren
Bereich trotz guter Voraussetzungen als defizitdr einzustufen ist. Es fehlt an systematischen
Studien zur Gesundheitsforderung an Hochschulen (Faller & Schnabel, 2006; Graser, 2010,
S. 183; Mess, Gerth et al.,, 2015, S. 116).

Gerdes (2015) empfiehlt die Bildung einer Projektorganisation zur nachhaltigen Implemen-
tation der Gesundheitsforderung und beflirwortet die von Faller (2006b) entwickelte Struktur.
Das Schema bezieht die hochschulbezogenen Besonderheiten ein und berlcksichtigt die
Diversitat des Settings (vgl. Abbildung 8).

Zusammensetzung Aufgaben
Rektorat/Prasidium Verabschiedung eines Leitbilds
Steuerungsgremium —  Personalrat — Zielformulierung Entscheidung tber
Verwaltungsleitung Personal- und Finanzressourcen
v
Betriebsarzt Vorbereitung der Sitzungen
Expertengruppe Einschlagige Fakultaten ] Erarbeitung von Beschlussvorlagen
Studierendenwerk Vorbereitung von
. Hochschulsport Bedarfserhebungen,
Koordinator Psychosoziale Beratung Gesundheitsberichten, Evaluationen

N

Gesundheitszirkel
und/oder Arbeitsgruppen
Fokusgruppen

Abbildung 8: Grundmodell einer gesundheitsférdernden Projektstruktur an
Hochschulen mod. nach Faller und Schnabel (2006, S. 63)

Die oberste Stelle bildet ein Steuerungsgremium, das durch eine planungs- und beratungsfa-
hige Expertengruppe unterstitzt wird. Das Steuerungsgremium trifft Grundsatzentscheidun-
gen zur Etablierung der Gesundheitsférderung und ist hochrangig besetzt. Die Expertengruppe
besteht aus hochschulinternen und externen Personen, die ihr spezifisches Wissen fur die Pla-
nung, Steuerung und Umsetzung der Gesundheitsférderung einbringen. Weitere Bestandteile
sind die Einrichtung einer im Idealfall verbindlichen Koordinatorenstelle und die Einflihrung
von Arbeitsgruppen, Gesundheitszirkeln und/oder Fokusgruppen mit Aufgaben auf operativer
Ebene. Dies zielt darauf ab, eine aktive Partizipation von Mitarbeitern und Studierenden zu
gewahrleisten. Von zentraler Bedeutung ist es, ein Forum zu installieren, Gber das die Beteilig-
ten kommunizieren und sich hinsichtlich gesundheitlicher Belange austauschen kénnen. Zu
den Aufgaben des Koordinators gehoéren u. a. die Planung und Moderation der Austauschtref-
fen, als auch die Dokumentation und Kommunikation der zentralen Beschlisse (Faller, 2006b,
S. 57-68).
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Gerdes (2015) weist darauf hin, dass zum aktuellen Zeitpunkt lediglich eine Hochschule eine
volle unbefristete Koordinatorenstelle aufweist. Die Schaffung solcher Positionen erweist sich
als Herausforderung, da es nicht moglich ist, entsprechende finanzielle Mittel langfristig be-
reitzustellen. Zur Lésung dieser Problematik ist die Initiative des Landes Baden-Wirttemberg
als Vorreiterrolle zu bewerten: Den baden-wirttembergischen Hochschulinstitutionen werden
seit 2011 im Rahmen der landesweiten Gesundheitsstrategie finanzielle Ressourcen fiir die Ge-
sundheitsforderung zur Verfligung gestellt. Neben einer jahrlichen Pauschale wird der Hoch-
schule ein Betrag von 3.000 € ausgeschuttet, sodass insgesamt ein Fordervolumen von 6 Mil-
lionen Euro entsteht. Zum Nachweis der Mittelverwendung wird in Anlehnung an den Leitfaden
Pravention ein Dokumentationsbogen mit neun Handlungsfeldern als niedrigschwelliges Erhe-
bungsinstrument verwendet (Hartmann, Baumgarten, Hildebrand et al,, 2016, S. 247). Unter
Bezugnahme auf diese Dokumentationen fiihrten Hoffmann, Hildebrand und Bds (2015) im
Jahr 2013 eine Auswertung der BGM-Aktivitaten von 45 baden-wirttembergischen Hochschu-
len durch. Im Ergebnis geht daraus hervor, dass durch die finanzielle und politische Unterstit-
zung der Landesregierung der Auf- und Ausbau des BGM an den Hochschulen vorangetrieben
wurde. Die Autoren bemangeln, dass die Umsetzung der MaBhahmen groBtenteils Giber Kurs-

angebote erfolgt und selten eine nachhaltige Implementation sichergestellt wird.

Am KIT wurde das Thema der hochschulbezogenen Gesundheitsférderung im Jahr 2000 mit
dem Projekt ,Gesunde Universitat” durch das Institut fir Sport und Sportwissenschaft (IfSS) ins
Leben gerufen, wobei erste Aktivitaten bis in die 1990er Jahre zuriickreichen. Mit der Fusion
des Forschungszentrums und der Universitat wurde 2010 das Netzwerk Gesundheit gegriindet,
das durch eine Doppelspitze®® koordiniert und geleitet wird. Hauptziel der Netzwerkarbeit ist

es, die Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschaftigten zu férdern und zu stabilisieren.

Folgende Handlungsfelder sind vorgesehen:

e Gesunde Arbeitsorganisation/-prozesse und gesundes Arbeitsumfeld
e Forderung von Bewegung

e Gesunde Erndhrung

e Forderung der Qualifikation und Weiterbildung

e MaBnahmen gegen psychische Belastungen

e Gesundes Fuhrungsverhalten und gesunde Unternehmenskultur

e Medizinische Vorsorge (individuelle Vorsorge)

e Rehabilitation (Eingliederungsmanagement)

Im Arbeitskreis vertreten sind u. a. die Universitatsverwaltung, der Personalrat, die Abteilung
fur Arbeitssicherheit und Umweltschutz, die Beauftragte fiir Chancengleichheit sowie der Be-

triebsarzt. Unterstitzt und beraten wird das Netzwerk Gesundheit durch einen Lenkungskreis

20 Die Doppelspitze besteht aus einem Vertreter des medizinischen Dienstes und einem Vertreter des IfSS.
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und externe Kooperationspartner (Hildebrand, 2013, S. 76-78). In der folgenden Abbildung 9
ist die Struktur der BGF am KIT zur Ubersicht dargestellt.

Netzwerk Gesundheit
Leitung: Medizinische Dienste/IfSS Lenkungskreis

Mitglieder: Présidium, Leitung der
» Betriebliches Medizinischen Dienste
Eingliederungsmanagement und des IfSS
Betriebliche Beratung
Betriebssport

Chancengleichheit

Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit
Fortbildungszentrum fiir Technik und
Umwelt

Hochschulsport |
House of Competence

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
Jugend- und Auszubildendenvertretung
Medizinische Dienste
Personalentwicklung

Personalservice

Personalrat
Schwerbehindertenvertretung

Externe Mitglieder
Vertreter der gesetzlichen
Unfall- und
Krankenversicherungen

Abbildung 9: Struktur der Gesundheitstérderung am KIT nach Hildebrand (2013, S. 77)

Im Bereich der bewegungsbezogenen Gesundheitsférderung existiert am KIT eine Vielzahl an
Angeboten. Hierzu gehéren MaBnahmen, die tber das Netzwerk Gesundheit angeboten wer-
den, wie bspw. Ruckenkurse tber Mittag oder 15-minutige Bewegungspausen. Weitere Sport-
und Bewegungsangebote kdnnen lber den Hochschulsport und den KIT Sport-Club 2010 e.V.
(KIT SC) genutzt werden. Das Spektrum reicht von Fitness- und Gesundheitssportprogrammen
bis hin zu Trendsportarten und traditionellen Wettkampfsportangeboten. Im universitatseige-
nen Zentrum flr Gesundheit, Fitness und Diagnostik (Walk-In) besteht die Moglichkeit, gera-
tegestltzt zu trainieren?. Darlber hinaus haben Beschaftigte die Option, sich in der Abteilung
der Leistungsdiagnostik des IfSS die eigene motorische Leistungsfahigkeit diagnostizieren und

sich beraten zu lassen.

Fur eine ausfuhrliche Darstellung zur BGF am KIT wird auf die Dissertation von Hildebrand
(2013) verwiesen. Im Rahmen ihrer Arbeit wird ein umfassender Uberblick zu den bisherigen
Gesundheitsférderungsaktivitaten des KIT gegeben. Differenzierte Beschreibungen der reali-
sierten MaBnahmen sind auBerdem der Internetprésenz des Netzwerks Gesundheit und den

zwei Gesundheitsberichten der Universitat Karlsruhe (2004, 2007) zu entnehmen.

21 Ein weiteres Fitness-Studio am Campus Nord befindet sich momentan in der Planungsphase.
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Neben den allgemeinen Rahmenbedingungen und Strukturen der Gesundheitsférderung an
Hochschulen, ist es wichtig, die Bedirfnisse und Wiinsche der Zielgruppe zu berticksichtigen.
Das nachstehende Kapitel 3.2.3 bezieht sich infolgedessen auf die bewegungsbezogenen Be-

dirfnisse von Hochschulbeschaftigten.

3.2.3 Bedirfnisse der Beschaftigten und Konsequenzen fiir die Bewegungsforderung

Ziel der nachfolgenden Ausfiihrungen ist es, den Stellenwert der bewegungsbezogenen Ge-
sundheitsforderung von Hochschulbeschaftigten zu ermitteln und daraus Implikationen fur die

Gestaltung physischer Aktivitatsprogramme abzuleiten.

In einer Bedarfsanalyse der Fachhochschule Osnabriick (Groll et al., 2010) wurde untersucht,
welche MaBnahmen der BGF von den einzelnen Zielgruppen an Hochschulen gewtlinscht wer-
den. Aus den Ergebnissen geht hervor, dass der Bedarf nach Sport- und Bewegungsangeboten
unabhangig der Statusgruppe am haufigsten geduBert wird, gefolgt von Entspannungs- und

Stressbewaltigungskursen.

Die Resultate aus der Dissertation von Hildebrand (2013) bekraftigen diese Erkenntnisse. Sie
beschaftigte sich in ihrer Untersuchung (N=488) mit den Ressourcen und Belastungen von ver-
waltungstechnischen Mitarbeitern am KIT und leitete daraus Handlungsempfehlungen fir die
Gesundheitsforderung ab. Fir den individuumsbezogenen Bereich ergaben sich fiir die beiden
Faktoren Stress (MW=2.90, SD=1.17) und Bewegungsmangel (MW=2.54, SD=1.18) die hdchs-
ten Defizite, wahrend der Handlungsbedarf fir die Felder Ernahrung, Alkohol und Rauchen als

nachrangig eingestuft wurde.

Eine weitere empirische Untersuchung zur Ermittlung der Bedurfnisse von Hochschulbeschaf-
tigten liegt von Konig et al. (2012) vor, die an der Hochschule Fulda qualitative Interviews mit
Problemzentrierung durchfiihrten. Die Datenerhebung erfolgte anhand teilstandardisierter
Leitfadeninterviews mit einzelnen Hochschulvertretern, wobei die unterschiedlichen Status-
gruppen?? Berticksichtigung fanden (N=13). Von Interesse war die subjektive Sicht der Befrag-
ten auf das Thema Bewegung, weshalb die Identifikation von Wiinschen zur alltagsbezogenen
Bewegungsférderung im Mittelpunkt stand. Die interviewten Personen wurden gebeten, ihre
Sicht bzw. ihr persdnlicher Stellenwert von Bewegung darzulegen und Voraussetzungen zu au-

Bern, die eine entsprechende Etablierung an der Hochschule vereinfachen wirden.

22 Befragt wurden u. a. Akteure aus den Bereichen: Hochschulprasidium, Personalmanagement, Familienbiro,
Gleichstellungstellen, Hochschulsport, Personalrat, Angewandte Informatik, Elektrotechnik und Informationstechnik,
Lebensmitteltechnologie, Sozial- und Kulturwissenschaften, Sozialwesen, Wirtschaft. Um auBerdem die Gruppe der
Studierenden angemessen einzubeziehen, wurde eine Fokusgruppendiskussion mit Vertretern der Fachschaft un-
terschiedlicher Studienfacher durchgefihrt.
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Das Alter der interviewten Personen weist eine Spanweite von 32 bis 62 Jahre auf, mannliche

und weibliche Probanden waren zu gleichen Teilen vertreten.

Aus den Interviews geht hervor, dass korperliche Bewegung im Berufsalltag als essentiell emp-
funden wird und ein hohes Gesundheitsbewusstsein vorhanden ist, eine nachhaltige Integra-
tion in den Alltag jedoch schwerféllt. Zum einen mangelt es an Motivation zur Umsetzung, zum
anderen wird anderen Tatigkeiten eine hdhere Prioritat eingerdumt. Dementsprechend werden
zeitliche Freirdume fiir Bewegung und gezielte Motivierungsprogramme zur Uberwindung des
,inneren Schweinehunds” gefordert. Als (ibergeordnete Anforderungen an Bewegungsange-

bote ergaben sich flinf Aspekte:

(1) Nachhaltigkeit: MaBnahmen sollten langfristig angelegt sein und dauerhaft bestehen.

(2) Interdisziplinaritat: Eine verstarkte Zusammenarbeit zwischen den Fachbereichen
wird gefordert.

(3) Information und Kommunikation: Umfassende Begleitinformationen gelten als zentrale
Bedingungen fiir die Akzeptanz und Wahrnehmung von Bewegungsangeboten.

(4) Umfassende MaBnahmen: Es werden vielféltige Gelegenheiten fiir die Umsetzung
korperlicher Bewegung und gezielte Unterstiitzung bei der Verhaltensanderung gewtinscht.

(5) Niedrigschwelligkeit: Es besteht das Beddirfnis nach niederschwelligen Angeboten, welche ohne
groBen Aufwand (z. B. Kleidungswechsel, weite Wege) umgesetzt werden kdnnen.

Hierbei wurden die moglichst barrierefreie Umsetzung und die Dauerhaftigkeit von Angeboten
am haufigsten erwahnt. Die Ergebnisse der Analysen stellen heraus, dass sich das Setting Hoch-
schule insbesondere fir eine alltagsintegrierte Bewegungsforderung eignet. AuBerdem geht
hervor, dass der Fokus speziell auf Angebote moderater korperlicher Bewegung zu legen ist,
die gut in den Berufsalltag integrierbar sind. Als unerlasslich wird im Weiteren die Anerkennung
von bspw. Bewegungspausen als Arbeitszeit empfunden. Damit kann es mdglicherweise gelin-

gen, auch weniger ambitionierte Mitarbeiter zu gewinnen (Konig et al., 2012, S. 73-79).

3.3 Zusammenfassung und Implikationen

Das Ziel von Kapitel 3 bestand darin, einen Uberblick zur bewegungsbezogenen BGF zu ver-
schaffen und die Besonderheiten des Settings Hochschule herauszustellen. Hierfir erfolgte zu-
nachst eine thematische Einordnung in das Feld der BGM, wobei fiir die eigene Arbeit das BEM
und der Arbeitsschutz ausgegrenzt wurden. Als die zentralen Erfolgskriterien der BGF wurden
die Faktoren Empowerment, Partizipation, Ganzheitlichkeit und Integration aufgefiihrt. Darauf
bezugnehmend sind BGF-MaBnahmen so zu konzipieren, dass eine Befdhigung zu selbstbe-
stimmten, gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen unterstiitzt wird. Im Weiteren ist es von
hoher Relevanz, die Vorstellungen, Bedirfnisse und Wiinsche der Zielgruppe zu berlicksichti-
gen und deren aktive Beteiligung zu férdern. Um einen hohen Erfolg zu erreichen, ist es indes
wichtig, ganzheitliche Herangehensweisen zu wahlen und die institutionellen Rahmenbedin-
gungen ebenso einzubeziehen, wie die spezifischen Voraussetzungen der Zielgruppe. Dartiber

hinaus ist BGF als Querschnittsaufgabe zu verstehen und in allen Unternehmensbereichen zu
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verankern. Als wesentliche Ansatzpunkte fiir eine hohe Akzeptanz respektive Zufriedenheit un-
ter den Beschaftigten ist in diesem Zusammenhang die explizite Beflirwortung durch Fih-
rungskrafte zu betonen. Hierzu gehort, dass die Teilnahme durch die Anerkennung wahrend
der Arbeitszeit und Kostenfreiheit des Angebots unterstitzt wird. Zur Konzeption konkreter
MaBnahmen ist die Orientierung an einem Planungszyklus von groBem Vorteil, wobei neben
einer umfangreichen Situationsanalyse und detaillierten Planungsphase auch die anschlie-

Bende Erfolgskontrolle wesentlich ist.

Hinsichtlich des Portfolios an betrieblichen Bewegungsangeboten ist zu resiimieren, dass eine
Vielzahl unterschiedlicher Programme existiert. Es ist zu beobachten, dass bestehende Syste-
matisierungen unterschiedliche Schwerpunkte aufweisen und eine einheitliche Strukturierung
nicht vorhanden ist. Mit Blick auf die eigene Ziel- und Fragestellung sind vor allem aufsuchende
Bewegungsangebote erfolgsversprechend, die wahrend des Berufsalltags und in direkter Ar-

beitsplatznahe realisiert werden. Insofern wird der Ansatz nach Huber (2006) favorisiert.

Aus dem Forschungsstand zur bewegungsbezogenen BGF geht eine mittlere Evidenzlage her-
vor. Stoffel et al. (2012) sowie Ritten und Pfeifer (2016) empfehlen in Ubereinstimmung mit
obigen Ausfiihrungen, multifaktorielle Ansédtze der Gesundheitsforderung zu wahlen und MaB3-
nahmen moglichst auf mehreren Ebenen, d. h. auf Verhaltens- und Verhéltnisebene, anzusie-
deln. Im Weiteren wird die Form der Bewegungsberatung, idealerweise in Verbindung mit kon-
kreten Bewegungsprogrammen, beflirwortet. Im Optimalfall findet ein personlicher Kontakt
mit den Zielpersonen statt (Face-to-Face Kontakte), was durch die Anwendung der Coaching-
Methode gegeben ist und u. a. von Géhner und Fuchs (2007) sowie Fuchshuber (2009) als Stra-

tegie zur Forderung der Bewegungsaktivitat beflirwortet wird (vgl. Kapitel 5.3.2).

Fur die eigene Arbeit riickt die Institution Hochschule in den Blickpunkt. Unter Berucksichti-
gung der aktuellen Entwicklungen, vielfaltigen Herausforderungen und spezifischen Rahmen-
bedingungen sind Konzepte aus der Wirtschaft nicht ohne Weiteres Gbertragbar. Fir das Set-
ting Hochschule sind eigene, passgenaue MaBBnahmen der BGF zu konzipieren. Prinzipiell exis-
tieren an Hochschulen gute strukturelle Voraussetzungen zur Realisierung von BGF-Angebo-
ten. Mit Blick auf die hohe Komplexitat des Settings ist es fir eine nachhaltige Implementation
wichtig, eine organisatorische Zustandigkeit einzurichten. Sinnvoll erscheint in diesem Zusam-
menhang die Bildung einer Projektstruktur, welche sich moglichst aus Vertretern unterschied-
licher Hierarchieebenen und Fachbereichen, wie bspw. Sportwissenschaft, Psychologie und
Medizin, zusammensetzt. Am KIT bildet das Netzwerk Gesundheit mit je einem Vertreter aus
dem medizinischen Dienst und dem IfSS die organisatorische Leitung der BGF. Unterstltzt wird

das Netzwerk mithilfe eines Lenkungskreises und externer Mitglieder.

Daruber hinaus ist es elementar, die unterschiedlichen Zielgruppen mit ihren jeweiligen Belas-
tungs- und Beanspruchungsprofilen zu bericksichtigen. Im Fokus der eigenen Untersuchung

stehen nichtwissenschaftliche und wissenschaftliche Hochschulbeschaftigte. Hinsichtlich der
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Arbeitsbedingungen ergeben sich Gemeinsamkeiten, aber auch Unterschiede, die konzeptio-
nell einzubeziehen sind. Als wesentliche Belastung zeigt sich statusunabhéngig, dass Hoch-
schulmitarbeiter haufig unter Riickenschmerzen, Nacken- und Schulterbeschwerden sowie in-
nerer Unruhe leiden. Hinzu kommt eine deutliche Zunahme beruflicher Belastungen. Wahrend
sich nichtwissenschaftliche Beschaftigte gut fir MaBnahmen der BGF eignen, sind wissen-
schaftliche Mitarbeiter aufgrund ihrer Freirdume in der Arbeitszeitengestaltung schwieriger zu

gewinnen und bisher eine vernachlassigte Zielgruppe von BGF-Bemuihungen.

Um dem Kriterium der Partizipation gerecht zu werden, ist es wichtig, die Bedirfnisse und
Winsche von Hochschulbeschaftigten bei der MaBnahmenkonzeption explizit zu berticksich-
tigen. Die Analyse von Konig et al. (2012) bringt hervor, dass seitens Hochschulbeschaftigter
ein hohes Bewusstsein fir die Notwendigkeit einer ausreichenden Bewegung im Berufsalltag
existiert, eine nachhaltige Umsetzung jedoch misslingt. Beschaftigte fordern deshalb Pro-
gramme, die gut in den taglichen Ablauf integrierbar sind und gezielt dabei helfen, den ,inne-
ren Schweinehund” zu Gberwinden. Darauf bezugnehmend ist ein Bewegungsangebot zu ent-
wickeln, das (1) gut in den Berufsalltag und das Setting Hochschule integrierbar ist, (2) eine
niederschwellige Ausfiihrung in der Gestaltung des Programms berticksichtigt, (3) Nachhaltig-
keit und Langfristigkeit gewahrleistet, (4) keinen groBen Zusatzaufwand erfordert und (5) ver-
schiedene Beschaftigungsgruppen, d. h. wissenschaftliches und nichtwissenschaftliches Perso-

nal gleichermalen anspricht. Mit Blick auf Kapitel 3 werden folgende Implikationen abgeleitet:

Implikationen aus Kapitel 3:

e Berlicksichtigung der Kriterien Empowerment, Partizipation, Ganzheitlichkeit und
Integration

e Konzeption der MaBnahme in Orientierung an den BGF-Planungszyklus
e Fokussierung auf den Bereich der aufsuchenden Gesundheitsforderung
e Beflirwortung von multifaktoriellen Ansatzen und Beratungsprogrammen

e Konzentration auf die Zielgruppe nichtwissenschaftlicher und wissenschaftlicher
Beschaftigter an Hochschulen

e Forderung von alltagsintegrierten Bewegungsprogrammen und gezielte
Unterstiitzung in der Realisierung korperlicher Aktivitat am Arbeitsplatz

Ein vielversprechender Ansatz, der die formulierten Anspriiche der BGF einbezieht und ebenso
die Bedurfnisse der Beschéftigten beriicksichtigt, besteht gemaB der aufsuchenden Gesund-
heitsférderung in der Etablierung von Bewegungskurzinterventionen?® am Arbeitsplatz. Nach-

stehendes Kapitel 4 setzt sich mit diesem Ansatz intensiv auseinander.

23 Die beiden Begriffe ,Bewegungspause” und ,Bewegungskurzintervention” werden in der vorliegenden Arbeit sy-
nonym verwendet.
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4 Bewegungskurzinterventionen am Arbeitsplatz — Eine Bestandsaufnahme

Als wesentlicher Baustein der nachfolgenden Abschnitte ist zundchst die Auseinandersetzung
mit den zentralen Merkmalen von Arbeitspausen im Allgemeinen zu nennen, bevor die Beson-
derheiten aktiver Pausen herausgestellt werden (4.1). Daran ankniipfend wird der aktuelle For-
schungsstand zu Bewegungskurzinterventionen detailliert aufgearbeitet. Hierfir wird eine um-
fangreiche Literaturrecherche durchgefiihrt und ausgewertet (4.2). In Kapitel 4.3 erfolgt eine
Bestandsaufnahme zu existierenden Bewegungspausenkonzepten an deutschen Hochschulen,
wobei zundchst der Pausenexpress als MaBnahme des Allgemeinen Deutschen Hochschul-
sports (adh) vorgestellt wird. Darauf aufbauend steht in Kapitel 4.3.2 die Darstellung der Akt/v-
pause des KIT als Untersuchungsgegenstand der eigenen Arbeit im Mittelpunkt. Den Abschluss
bildet eine Bestandaufnahme zu weiteren Bewegungspausenkonzepten an deutschen Hoch-
schulen (4.3.3).

4.1 Relevanz und Merkmale von Bewegungskurzinterventionen

RegelmaBige Pausen im beruflichen Alltag stellen eine wichtige Regenerationsquelle dar, um
auftretenden Belastungssituationen entgegenzuwirken und die Leistungsfahigkeit wiederher-
zustellen bzw. aufrechtzuerhalten. Die Bedeutung von Pausen zum Ausgleich beruflicher Be-
lastungs- und Beanspruchungsfolgen ist seit vielen Jahren bekannt (Ulich, 2001). Bereits Graf,
Rutenfranz und Ulich (1970, S. 250) definierten Arbeitspausen als ,Arbeitsunterbrechungen
verschiedener Lange, die zwischen zwei in einer Arbeitsschicht vorkommenden Tatigkeitzeiten

auftreten und der Erholung des Arbeiters dienen”.

Mit dem Arbeitszeitgesetz (§ 4 ArbZG) existieren konkrete Vorgaben zur Regelung von Arbeits-
pausen. Demzufolge dirfen Arbeitnehmer nicht langer als sechs Stunden am Stlick ohne eine
Ruhepause von mindestens 30 Minuten arbeiten. Bei einer Gesamtarbeitszeit von Gber neun
Stunden ist eine Mindestpausenzeit von 45 Minuten vorgeschrieben. Dartber hinaus gelten in
einigen Branchen weitere spezifische Vorgaben. In diesem Zusammenhang sind bspw. die
Lenkzeiten bei Berufskraftfahrern zu erwdhnen (Pardion & Lazar, 2017, S. 7; Scholz, 2016,
S. 217).

Wendsche (2015) teilt Arbeitspausen gemaB ihrer zeitlichen Dauer wie folgt ein:

e Mikropausen (< 1 Minute)

e Minipausen (1 bis 5 Minuten)

e Kurzpausen (5 bis 10 Minuten)
e Langere Pausen (> 10 Minuten)

Der positive Nutzen einer Pause nimmt mit fortschreitender Dauer ab. Haufige, kurze Pausen
sind infolgedessen wenigen, langen Auszeiten vorzuziehen (Ahlers & Trautwein-Kalms, 2004;
Paridon, 2015; Ulich & Strasser, 2010).
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So heiBt es in den Leitsatzen der Norm DIN EN ISO 10075-2:000: ,Aufgrund der exponentiellen
Beziehung zwischen der Dauer der ununterbrochenen Arbeit und der Ermidung sowie des
exponentiellen Erholungsverlaufes sind kurze Pausen nach kurzen Arbeitsabschnitten langeren
Pausen nach langeren Arbeitsabschnitten vorzuziehen” (BAuA, 2004). Dies wird durch Erkennt-
nisse aus der Arbeits- und Organisationspsychologie gestiitzt, denen zufolge sich ,(...) zusatz-
liche Erholzeiten von 5 bis 10 Minuten je Stunde in der Regel als 7ohnende Kurzpausen erwei-
sen” (Oppolzer, 2006, S. 321). Das bedeutet, dass der resultierende Arbeitszeitenverlust im An-
schluss an eine Pause nicht nur durch ein erhdhtes Arbeitsvermdgen kompensiert, sondern
darlber hinaus eine Mehrleistung ermdglicht wird. AuBerdem ist eine erhdhte Produktivitat im
Zeitraum vor Pausen zu beobachten, sodass der positive Effekt in doppelter Hinsicht entsteht.
Auch Wendsche und Wege (2014) raten, bei kognitiven Arbeiten zumindest alle zwei Stunden
eine Arbeitsunterbrechung von zehn bis 15 Minuten zu integrieren. Fir repetitive Arbeiten wird

empfohlen, alle 30 Minuten eine Minipause von einer Minute einzulegen.

Oppolzer (2006) kommentiert, dass sich Ermidung und Erholung innerhalb eines Tages aus-
gleichen und regelmaBig abwechseln sollten. Je weiter die Regenerationsphasen auseinander-
liegen, desto groBer ist die resultierende Erholungsschuld. Der Bedarf steigt auBerdem mit zu-
nehmender Intensitat und Dichte der Arbeit. Kurzfristige und regelmaBige Unterbrechungen
der Arbeit wirken der Kumulation von Ermidung entgegen. Um langfristige Folgen, wie bspw.
chronische Ubermiidung und Erschépfung sowie Schadigungen der Gesundheit zu vermeiden,
wird empfohlen, belastungsnahe Ausgleichssituationen zu schaffen und alltagliche Erholungs-
prozesse einzubauen. Von hoher Bedeutsamkeit ist hierbei, dass Vorgesetzte das Einhalten re-
gelmaBiger Arbeitspausen beflirworten und fir die Thematik sensibilisieren (Ulich & Wiilser,
2012). Vor dem Hintergrund, dass ungefahr ein Viertel der Arbeitnehmer ihre Pausen regelma-
Big ausfallen lassen, ergibt sich eine besondere Relevanz (BIBB/BAuA-2012, 2014).

Um die erholende Wirkung zu unterstiitzen, sollte die Pausenform dafiir geeignet sein, ver-
brauchte Ressourcen wiederherzustellen und eingetretene Beanspruchungen zu kompensie-
ren. Hierfur ist es unerlasslich, tatigkeits- und inhaltsbezogene Belastungen in der Pausenge-
staltung zu beriicksichtigen: Wahrend sich bei handwerklichen Aufgaben und starken korper-
lichen Anstrengungen passive Erholungsphasen, bspw. in Form einer Ruhepause anbieten, sind
konzentrierte Schreibtischtatigkeiten idealerweise mittels aktiver Steh- und Bewegungsblocke
zu kompensieren (Eder & Wendsche, 2014; Mandalka et al., 2018; Scholz, 2016, S. 217). Sofern
das Ziel darin besteht, die kognitive Leistungsfahigkeit oder Wachheit wiederherzustellen, sind

nach Hey et al. (2012) aktive Pausen im Vergleich zu passiven Erholungsformen vorzuziehen.

Mit Blick auf die Zielgruppe der Hochschulbeschéftigten sind aufgrund der Dominanz von sit-
zenden Tatigkeiten vor dem Computer aktive Erholungsformen zu bevorzugen (vgl. Kapitel

3.2.). Diese bieten im Vergleich zu regularen Arbeitspausen zusatzliche Gesundheitspotentiale:
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So kann der Forderung nachgegangen werden, sedentdres Verhalten zu reduzieren und kor-

perliche Inaktivitatsphasen belastungsnah auszugleichen (vgl. Kapitel 2.1).

Rutten et al. (2013, S. 2) befiirworten ebensolche Interventionsformen als ideale Mdglichkeit
zur Unterbrechung von Sitzzeiten und der Reduktion von korperlicher Inaktivitat:
It would be ideal if an intervention managed to introduce habits promoting the
interruption of prolonged sitting which become part of daily routines. Such an

intervention should ideally be simple, should not require much cognitive energy,
and should be easy to perform. (Rutten et al., 2013, S. 2)

Auch Kanning und Schlicht (2006, S. 173) betonen die Mehrwerte aktiver Pausenformen:

Jeder nehme sich aufgrund des natdrlichen Erholungsbedliirfnisses unbewusst
eine Auszeit die hdufig mit Nebentaitigkeiten oder Passivitdt gefillt wird. Einen
hoheren Erholungswert hétten allerdings korperlich aktive Pausen, durch die
man effektiver die individuelle Leistungsfdhigkeit aufrechterhalte.

Bewegungskurzinterventionen am Arbeitsplatz sind als verhaltenspraventive MaBnahmen dem
Bereich der bewegungsorientierten BGF und hierin der aufsuchenden Gesundheitsforderung
zuzuordnen. Durch die Realisierung direkt vor Ort, also im Biro der Beschéftigten, wird die
Schwelle zur aktiven Teilnahme tief gesetzt und ebenfalls eine Wirkung auf Verhaltnisebene
erzielt (Gohres & Kolip, 2017, S. 208). Charakteristisch fir Bewegungspausen ist ferner, dass
der Arbeitsprozess kurzzeitig und organisiert mit dem Ziel einer ausgleichenden Bewegungs-
aktivitat unterbrochen wird. Dabei sollte der Zeitpunkt in Abhangigkeit vom taglichen Ermu-
dungsverlauf der Mitarbeiter gewdhlt und Bewegungsinhalte den spezifischen Arbeitsbelas-
tungen angepasst werden. Als Erfolgsfaktoren werden eine weite Verbreitung, leichte Zugang-
lichkeit sowie ein deutlicher Wiedererkennungswert des Angebots genannt. Die Teilnahme an
Bewegungspausen erfolgt auf freiwilliger Basis und ist als bezahlte oder unbezahlte Pause
moglich (Mess, 2008). In den meisten Unternehmen, in denen ein entsprechendes Programm
bereitgestellt wird, fiihren Fachkrafte Lockerungs-, Dehnungs- und Kraftigungsibungen
und/oder kleine Spiele mit dem vorrangigen Ziel der Haltungspravention durch (Allmer, 2004;
Scholz, 2016).

Verschiedene Autoren betonen, dass MaBnahmen der BGF haufig an der schlechten Erreich-
barkeit der Zielgruppe scheitern und korperlich inaktive Personen die fir sie konzipierten Be-
wegungsprogramme selten in Anspruch nehmen. Um dieser Gefahr zu begegnen, sollte die
Teilnahme idealerweise wahrend der Arbeitszeit gewahrt werden. Zu beachten ist allerdings,
dass durch eine solche Ausrichtung vergleichsweise hohe Kosten entstehen (Fuchs, 2003; Mess
et al., 2015; Taylor et al.,, 2010). In der Regel sprechen sich die Betriebe dafiir aus, die Idee der
Bewegungspause anzuerkennen und umzusetzen, doch ist von einer Selbstverstandlichkeit im-

mer noch nicht auszugehen.



Bewegungskurzinterventionen am Arbeitsplatz — Eine Bestandsaufnahme 55

Bewegungspausen vereinen die Gesundheitswirkung durch korperliche Aktivierung mit den
positiven Effekten, die sich durch die Erholung von der kognitiven Leistung einstellen. Weitere
Vorteile sind nach Scholz (2016) durch die Ablenkungs-, Deaktivierungs- und Kommunikati-
onsfunktion denkbar. So wird die kognitive Beanspruchung auf die motorische Ebene verscho-
ben (Ablenkungsfunktion) und der Abbau von Stress begtinstigt (Deaktivierungsfunktion). Ins-
besondere bei der Ausflihrung von Bewegungspausen in der Gruppe sind auBBerdem positive

soziale Wirkungen zu erwarten (Kommunikationsfunktion).

Um die Effekte von Kurzbewegungsprogrammen am Arbeitsplatz differenziert einschatzen und
Wirkungsparameter formulieren zu kdnnen, ist es unabdingbar, die Ergebnisse vorhandener
Studien zu analysieren. Im folgenden Kapitel wird dementsprechend der Forschungsstand zu

Bewegungskurzinterventionen am Arbeitsplatz detailliert dargestellt.

4.2 Aktueller Forschungsstand zu Bewegungskurzinterventionen

Zur Analyse des aktuellen Forschungsstands wurde eine umfassende Literaturrecherche durch-
gefuhrt. Grundlage bildete das Review von Barr-Anderson et al. (2011), der einen allgemeinen
Uberblick zur Effektivitat von Bewegungskurzinterventionen in Schulen, religiésen Institutionen
und Betrieben verschafft. Die liberwiegende Anzahl der im Review einbezogenen Studien sind
fur das Setting Schule zu finden (25 publizierte Artikel). Die 11 auf den Arbeitsplatz ausgerich-
teten Untersuchungen wurden auf ihre Passgenauigkeit fir die vorliegende Arbeit untersucht.
Ausgeschlossen wurden diejenigen Studien, die nicht auf die Durchfiihrung von Gymnastik-
und/oder Fitnessiibungen fokussiert sind. Uber diesen Weg konnten fiir die eigene Arbeit sie-

ben Studien identifiziert werden.

Um weitere Studien zu generieren, wurden die Datenbanken Google Scholar, Pubmed, Web of
Science, PsychINFO und SPORTDiscus fur den Zeitraum 2010 bis Mai 2016 nach passenden
Veroffentlichungen durchsucht (Stand: 31.05.2016)%.,

Fur die Literaturrecherche wurden finf Einschlusskriterien festgelegt:

e Aufsuchender Charakter der Studie und Durchfiihrung im Setting Betrieb

e Fokussierung auf die Zielgruppe Mitarbeiter

e Durchfiihrung von Gymnastik- und/oder Fitnesstibungen am Arbeitsplatz
(nicht: Ergonomie, Wellness, Entspannung, Massage)

e Dauer der MaBBnahme von drei bis maximal 20 Minuten pro Einheit

e Zeitraum der Veroffentlichung 2010 bis Mai 2016

Die Suche in den Literaturdatenbanken erfolgte in mehreren Schritten. Zunachst wurde anhand

einzelner Stichworter und deren Kombination eine einfache Recherche vorgenommen.

24 Fur die Zeit vor 2010 wurde auf das systematische Review von Barr-Anderson, AuYoung, Whitt-Glover, Glenn und
Yancey (2011) zurlickgegriffen.
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Daran anschlieBend wurden Verkniipfungen der Begriffe erarbeitet und auf Basis des Uber-
blicksartikels von Mess et al. (2015) ein komplexer Suchbegriff entwickelt, welcher auf jeder
Ebene verwandte Suchbegriffe beriicksichtigt (vgl. Tabelle 2):

Tabelle 2: Verwendeter Suchterm fiir die Literaturrecherche mod. nach Mess et al. (2015, S. 224-225)

Ort firm OR business* OR concern* OR enterprise OR company OR factory

Y staff* OR employee* OR assistant OR colleague OR contributor OR cooperator OR
er

collaborator OR worker*

job OR place of work OR employment OR office OR bureau OR desk OR fabrication
OR manufacturing OR production OR workplace based OR worksite-based

Gesundheit health* OR physical health OR mental health

Wo

health promotion OR workplace program* OR intervention OR work health promo-

Programm tion program* OR physical activity break* OR short bout* OR brief bout*

In einem weiteren Schritt wurden die relevanten Publikationen auf weiterfiihrende Referenzen
und Quellen Gberprift. Diese wiederum wurden in den genannten Datenbanken auf Zitationen
untersucht, sodass fiir die vorliegende Arbeit drei zusatzliche Studien identifiziert werden

konnten. Insgesamt kamen folglich zehn Studien zum Einsatz (vgl. Tabelle 3)

Tabelle 3: Ubersicht der einbezogenen Studien zu Bewegungskurzinterventionen am Arbeitsplatz

Autor Titel

Pronk et al. Impact of a daily 10-minute strength and flexibility program in a manufacturing
(1995) plant.

Balci et al. The Effect of work-rest schedules and type of task on the discomfort and

(2003) performance of VDT users.

Crawford et al. ~ Walking the talk: Fit WIC wellness programs improve self-efficacy in pediatric
(2004) obesity prevention counseling.

Yancey et al. The Los Angeles Lift Off: a sociocultural environmental change intervention to
(2004) integrate physical activity into the workplace.

Yancey et al. Putting Promotion into practice: the African Americans building a legacy of health
(2006) organizational wellness program.

Galinsky et al. Supplementary breaks and stretching exercises for data entry operators:

(2007) a follow-up field study.

Lara et al. Pausa para tu Salud: reduction of weight and waistlines by integrating exercise
(2008) breaks into workplace organizational routine.

Taylor et al. The Booster Break program: Description and feasibility test of a worksite physical
(2010) activity daily practice.

Macedo et al. On the effects of a workplace fitness program upon pain perception: a case study
(2011) encompassing office workers in a Portuguese context.

Jakobsen et al. | Musculoskeletal pain among healthcare workers: a cluster randomized controlled
(2015) trial.

Die Interventionen wurden groBtenteils in Bundesstaaten der USA durchgefiihrt (acht Studien),
sowie jeweils eine Studie in Portugal und Danemark. Alle Publikationen sind in englischer Spra-
che verfasst. Nachfolgende Tabelle 4 gibt einen Uberblick zum jeweiligen Studiendesign, der

Anzahl der Probanden sowie der Dauer der Interventionen.



Bewegungskurzinterventionen am Arbeitsplatz — Eine Bestandsaufnahme 57

Tabelle 4: Uberblick zu Studiendesign, Probandenanzahl und Dauer der Interventionen

Anzahl
Studien

Merkmale
Studiendesign

RCT
Quasi-Experiment
Anzahl der Probanden
N=1-25 2
N=26-100

N>100

Dauer der Intervention

1 Tag

6 bis 12 Wochen

6 bis 8 Monate

> 1 Jahr

Dauer der Bewegungspausen
1 bis 5 min

6 bis 10 min

11 bis 15 min 4

N W W N Ul W

N

In den folgenden Abschnitten erfolgt zunachst eine chronologische Vorstellung der Studien,

bevor in einer Synthese die wesentlichen Erkenntnisse konkludiert werden.

Eine der ersten Publikationen zum Forschungsfeld der aufsuchenden Gesundheitsforderung
veroffentlichte Pronk, Pronk, Sisco, Ingalls und Ochoa (1995). Ziel der Studie war es, die Wir-
kung eines zehnminutigen Fitnessprogramms auf die Bereiche Kraft, Beweglichkeit, Stimmung
und beruflichen Stress von Fabrikmitarbeitern zu untersuchen. Uber einen Zeitraum von sechs
Wochen wurde zunachst eine Pilotstudie anhand eines kontrollierten Pra-Post-Designs (N=19)
durchgefihrt, bevor die halbjahrige Hauptstudie mit der Interventionsgruppe (IG) startete
(N=210). Die Mitarbeiter wurden taglich zu einer zehnminutigen Bewegungspause angeleitet,
welche insbesondere aus Kraft- und Beweglichkeitsiibungen bestand. Wahrend der Pilotstudie
konnte die Kontrollgruppe (KG) lediglich in Hinblick auf das Selbstwertgefiihl Verbesserungen
erzielen, wobei sich die IG hinsichtlich Kraft, Beweglichkeit und Parametern der Stimmung stei-
gerte. In der Hauptstudie verbesserten sich die Teilnehmer der IG vom ersten zum zweiten
Messzeitpunkt bei allen Beweglichkeitstests und vier der acht Stimmungsbereiche. Bezuglich
des Krafttests sowie der Stressskala resultierten keine signifikanten Verbesserungen. Die wich-
tigste Erkenntnis der Studie ist, dass bei einer taglichen, zehnminutigen Bewegungspause so-

wohl Steigerungen in der Beweglichkeit als auch der psychischen Gesundheit erzielbar sind.

Balci und Aghazadeh (2003) untersuchten in einem eintdgigen, kontrollierten Experiment
(N=10) das optimale Verhaltnis von Arbeits- und Pausenzeiten. Hierflir wurden fiir eine Ge-
samtarbeitszeit von zwei Stunden und eine Gesamtpausenzeit von 30 Minuten drei Gruppen

mit unterschiedlichen Arbeits-Pausen-Verhaltnissen gebildet:
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Gruppe 1 fiihrte nach jeweils 60 Minuten Arbeit zehn Minuten Pause durch (Gruppe ,60/10")
und Gruppe 2 pausierte nach 30 Minuten fir je fiinf Minuten (Gruppe ,30/5"). Gruppe 3 unter-
brach die Arbeitszeit mit vier Kurzpausen pro Stunde, wobei am Ende der zwei Arbeitsstunden
14 Minuten Pause gemacht wurde (Gruppe ,15/Mikro”). Wahrend der Pausen wurden einfache
Dehnungstibungen ausgefihrt. Die Gruppen wurden hinsichtlich der Parameter Dateneingabe-
Geschwindigkeit, Korrektheit einfacher Rechenaufgaben und Schmerzempfinden (z. B. Augen-
schmerzen, Schmerzen in den Extremitaten, Midigkeit, Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl)
verglichen. Ein zentrales Ergebnis der Studie ist, dass das Verhaltnis von Arbeit und Pausen
einen signifikanten Einfluss auf die Arbeitsleistung und die Wahrnehmung von korperlichen
sowie psychosozialen Beschwerden austibt. Die Gruppe ,15/Mikro” erzielte die hdchste Daten-
eingabegeschwindigkeit und Richtigkeit der gestellten Rechenaufgaben und klagte dariber
hinaus Uber die geringsten Beschwerden in den unteren Extremitaten. Die Gruppe ,30/5" wies
die geringsten Augenschmerzen auf. Hinsichtlich weiterer psychosozialer Parameter wurden

keine signifikanten Unterschiede der Pausenformen festgestellt.

In der kontrollierten Langsschnittstudie von Crawford, Gosliner, Strode und Samuels (2004)
nahmen Mitarbeiter einer Non-Profit-Organisation an einem Gesundheitsférderungspro-
gramm (Pilotstudie) teil, welches Bewegungspausen in Meetings als ein Baustein des Gesamt-
konzepts integrierte (N=51). Die Mitarbeiter berichteten, dass sie das Arbeitsumfeld dabei un-
terstiitzt, eine gestindere Essenswahl zu treffen (p<.001) und sportlich aktiv zu sein (p<.001).
Ein weiteres signifikantes Ergebnis besteht darin, dass nach der Intervention 96 % der Proban-

den der korperlichen Aktivitat eine hohere Relevanz zuschrieben als vorher (p<.05).

Yancey et al. (2004) integrierten ein zehnminutiges Aktivitatsprogramm in den beruflichen All-
tag (N=449) und erforschten anhand eines randomisierten und kontrollierten Designs mittels
Posttest die Parameter Teilnahmequote von bislang inaktiven Beschaftigten, subjektive Ge-
sundheit, Zufriedenheit mit der gegenwartigen Fitness sowie die Stimmung (u. a. Depression,
Angst, Konzentrationsfahigkeit). Das Aktivitatsprogramm wurde in Gber 60 Minuten dauernden
Sitzungen initiiert. Per Fragebogen wurden direkt im Anschluss an 26 Sitzungen (11 Interven-
tionssitzungen, N=189 und 15 Kontrollsitzungen, N=260) die Effekte des Aktivitdtsprogramms
untersucht. Bedeutsame Ergebnisse zeigten sich vor allem hinsichtlich der motivationalen und
stimmungsbezogenen Parameter: Die inaktiven Mitarbeiter der IG waren im Vergleich zu den
Inaktiven der KG weniger zufrieden mit ihrer korperlichen Leistungsfahigkeit und schatzten ihre
subjektive Gesundheit weniger gut ein. Analoge Effekte zeigten sich hinsichtlich der Stim-
mungsparameter. Ein moglicher Erklarungsansatz der Autoren besteht darin, dass sich die In-
aktiven der IG nach dem Bewegungsprogramm direkt mit ihren aktiven, fitten Kollegen vergli-

chen und dadurch fiir den eigenen Fitness- und Gesundheitszustand sensibilisiert wurden.
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Yancey et al. (2006) integrierten in Anlehnung an das ,Lift Off" Programm (Yancey, 2004) in ein
wochentlich stattfindendes 30-minltiges Programm zur aktiven Gesundheitsférderung zehn-
minutige Bewegungspausen. Diese wurden in 46 Non-Profit-Organisationen teilweise sechs,
teilweise 12 Wochen lang angeleitet (N=700). Vorrangiges Ziel war es, korperlich-sportliche
Aktivitat und gesunde Ernahrung in den Arbeitsalltag und das soziale Leben der Mitarbeiter zu
integrieren und eine langfristige Verhaltensanderung herbeizufihren. Hierfir wurden drei ver-
schiedene Bewegungspausen entwickelt, welche aus Aerobic-, Kraftigungs- und/oder Deh-
nungstibungen bestanden und mithilfe motivierender Musik angeleitet wurden. Die Bewe-
gungspausen wurden schriftlich und audiovisuell fixiert und im Anschluss an das Programm
allen Teilnehmern zur eigenstandigen Umsetzung ausgehandigt. Aus den Resultaten geht her-
vor, dass depressive Empfindungen signifikant reduziert werden konnten (p<.001). Bei den
Teilnehmern des 12-Wochen-Programms verringerte sich auBerdem der BMI (-0,5kg/m?
p=.08), Teilnehmer des 6-Wochen-Programms steigerten ihre Sportaktivitat signifikant
(p<.001). Die Autoren berichten, dass die Studie aufgrund fehlender Ressourcen nicht wie an-

gedacht bis zum Ende durchgefiihrt wurde.

Ziel der Replikationsstudie von Galinsky et al. (2007) war die Untersuchung der Frage, inwiefern
es durch Zusatzpausen moglich ist, Beschwerden und Augenschmerzen von PC-Arbeitern zu
verringern bzw. deren Dateneingabegeschwindigkeit zu erhohen (N=51). Hierfir wurden ran-
domisiert zugeordnete ,Aktivgruppen” (N=21) gebildet, die Uber einen Zeitraum von vier Wo-
chen ihre reguldren zwei 15-Minuten-Pausen durch vier zusatzliche Fiinf-Minuten-Pausen (pro
Stunde eine Zusatzpause von fiinf Minuten) erweiterten. In diesen Zusatzpausen sollten neun
zusammengestellte Dehnungsiibungen fir die Bereiche Nacken und Schultern, Riicken und die
unteren Extremitaten ausgefiihrt werden. Die ,Passivgruppe” (N=30) erhielt ebenfalls Zusatz-
pausen, gestaltete diese jedoch passiv. Im Ergebnis gingen die zusatzlichen Pausen mit gerin-
geren Beschwerden und Augenschmerzen einher und fihrten zu einer signifikant hdheren Da-
teneingabegeschwindigkeit (p<.001), und zwar unabhangig der Studiengruppe. Das bedeutet:
Die insgesamt zusatzlichen 20 Minuten Pause verursachten trotz der geringeren Gesamtar-
beitszeit keine Verringerung der Arbeitsproduktivitat. Durch die Dehnungsibungen konnten
keine zusatzlichen Effekte nachgewiesen werden. Bei der Ergebnisinterpretation ist jedoch zu

berticksichtigen, dass die Ubungen nur selten (25 % bis 39 %) durchgefiihrt wurden.

Im Rahmen der Langsschnittstudie von Lara et al. (2008) wurden N=271 Beschaftigte Uber ein
Jahr bei der Einfihrung einer taglichen zehnminitigen Bewegungspause begleitet. Ziel war es,
die Effekte bezlglich verschiedener Gesundheitsparameter (z. B. Verdnderungen im BMI, Ge-
wicht oder Hiftumfang) zu eruieren. Im Rahmen der Intervention wurden taglich ,Exercise-
Breaks”, bestehend aus variierenden Dehnungsiibungen sowie Tanzbewegungen, angeleitet.

Als Startsignal wurden Durchsagen initiiert und eine charakteristische Musik abgespielt.
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Die Ubungsinhalte wurden mit ansteigendem Fitnesslevel der Mitarbeiter intensiviert. Weitere
MaBnahmen der Intervention waren die Ausgabe von Ubungsmaterial und -beschreibungen,
Aufforderungen zur Treppennutzung sowie Empfehlungen fiir korperliche Aktivitaten auBer-
halb der Arbeitszeit. Relevante Ergebnisse ergaben sich insbesondere hinsichtlich physischer
Parameter: Von T1 zu T2 konnten das Gewicht (p=.026), der BMI (p=.047; lediglich bei Mannern
signifikant) und der Taillenumfang (p=.009) sowie der diastolische Blutdruck (p=.042; lediglich

bei Frauen signifikant) reduziert werden.

Macedo, Trindade, Brito und Socorro Dantas (2011) erforschten in ihrer achtmonatigen Inter-
ventionsstudie die Effekte eines dreimal wochentlich stattfindenden 15-minitigen Bewegungs-
programms (N=50) zur Reduktion des Schmerzempfindens. In die Auswertung eingeschlossen
wurden alle Mitarbeiter, die Uber Schmerzen im Rickenbereich klagten. Die IG (N=29) zeigte
Besserungen im Schmerzempfinden, wahrend in der KG (N=21) keine statistisch bedeutsamen

Veranderungen resultierten. Auch fir das Arbeitsklima wurden positive Effekte festgestellt.

Auf Grundlage eines theoretischen Beitrags aus dem Jahr 2005 analysierten Taylor et al. (2010)
in ihrer sechsmonatigen Interventionsstudie die Implementation des Booster Break Programms
in einem Kleinunternehmen. Das Programm bestand aus einer taglich von ,Kollegen fir Kolle-
gen” angeleiteten 15-minltigen Bewegungspause. Vorrangiges Ziel war es, das Bewegungs-
verhalten der Beschaftigten zu steigern. Analysiert wurden Daten zur korperlichen Aktivitat,
Parameter der Verhaltensanderung (u. a. Selbstwirksamkeit, Freude, Barrieren und soziale Un-
terstlitzung), Lebensqualitat, Stress, physische Faktoren (BMI, Blutdruck) sowie Daten zu den
Gruppenleitenden (u. a. Instruktion, Demonstration, Motivationsfahigkeit). Mit der Intervention
konnten Veranderungen im Aktivitatsverhalten nachgewiesen werden, bspw. eine verringerte
Sitzzeit von 600 auf 394 Minuten sowie eine objektiv und subjektiv erfasste Aktivitatssteige-
rung. Der HDL Cholesterin-Wert sowie das Gewicht verringerten sich deskriptiv. Auch im Be-
reich der sozialen Unterstiitzung wurden deskriptiv Verbesserungen erzielt. Fir die Determi-

nanten der Verhaltensanderung konnten keine positiven Veranderungen festgestellt werden.

Eine aktuelle, randomisierte und kontrollierte Studie von Jakobsen et al. (2015) verglich die
Effektivitat eines zehnwochigen Kurztrainingsprogramms zur Reduktion von Riicken-, Schulter-
und Nackenschmerzen, das fiinfmal pro Woche fiir jeweils zehn Minuten wahrend der Arbeits-
zeit oder zu Hause in der Freizeit durchzufiihren war. Ziel des Trainings war es, die untere RU-
ckenmuskulatur sowie die Schulter- und Nackenmuskulatur zu kraftigen und die Stabilitat der
Korpermitte zu steigern. Die beiden Studiengruppen (N=200) fiihrten unterschiedliche Trai-
ningsprogramme durch: Die Gruppe ,Work" trainierte mittels High-Intensity Krafttraining unter
Zuhilfenahme von Therabandern und Kettlebells. Von zehn méglichen Ubungen konnten fiir
jede Trainingseinheit vier bis sechs Ubungen ausgewahlt werden. Zuséatzlich wurden zur Moti-
vation und Unterstltzung der Probanden fuinf Beratungssitzungen mit einer Dauer von jeweils

30-45 Minuten initiiert. Die Gruppe ,Home" erhielt eine umfangreiche Trainingseinweisung und
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Ubungsposter sowie Therabander zur Durchfiihrung der Trainingseinheiten. Neben dem Ziel
der Schmerzreduktion wurden Verdanderungen der letzten 10 Wochen hinsichtlich des allge-
meinem Wohlbefindens und des Gesundheitsverhaltens sowie der Job-Zufriedenheit unter-
sucht. Die Riickenschmerzen gingen bei der ,Work"-Gruppe signifikant starker zurlick (p=.02)
und die Kraftfahigkeit verbesserte sich signifikant starker (p<.001). Die Gruppe ,Work" absol-
vierte durchschnittlich 2.2 Trainingsprogramme pro Woche, die Gruppe ,Home" lediglich 1.0
der finf empfohlenen Einheiten. Damit einher geht eine Teilnahmequote von 45 % (,Work"-
Gruppe) bzw. 21 % (,Home"-Gruppe). Dieser Unterschied erwies sich als statistisch signifikant
(p<.001). Nachfolgende Tabelle 5 gibt einen Uberblick zu den Ergebnissen der inkludierten
Studien.

Tabelle 5: Uberblick zum aktuellen Forschungsstand von Bewegungskurzinterventionen

am Arbeitsplatz
Parameter Autoren Ergebnisse
signifikant nicht signifikant
Physische Belastungs-Symptome
Blutdruck Balci et al. + 15/Mikro: geringste Beschwerden bzgl.
BMI (2003) Nacken, Ricken und Hufte (p<.05)
Gewicht * 30/5: geringste Augenbeschwerden,
Hiftumfang gefolgt von 15/Mikro (p<.05)
Augen « 60/10 hochste Beschwerden in allen
Nacken/Ricken Bereichen (Nacken, Schulter,
Schulter/Armsystem Riicken, Knie, Hufte) (p<.05)
Obere/untere Extremitaten Yancey et al. + Reduktion BMI (-0,5kg/m?)/p=.08)
(2006) (TN 12-Wochen-Programms)
Galinsky et al. |+ Reduktion Augenschmerzen « Kein Einfluss durch die
(2007) (p<.0002) Dehnungsiibungen wahrend der Pause

« Reduktion der Beschwerden in allen
Bereichen (geringe Reduktion) (p<.05)
Lara et al. » Reduktion BMI (z=-2,35, p=.019)
(2008) » Reduktion Gewicht (z=-2,22, p=.026)
« Reduktion Huftumfang
(Ménner: 1,9cm, z=-4,06, p>.0005;
Frauen: 1,4cm, z=-2.12, p=.034)
« Diastolischer Blutdruck
(Frauen: z=-2,04, p=.042)

Taylor et al. « Reduktion HDL Cholesterin (p=.04) « Gewicht (-14 Pfund) (p=.95)

(2010)

Macedo et al. « Reduktion der Schmerzen im Ricken « Schmerzen im Nacken, linkes

(2011) und rechten Handgelenk (p<.005) Handgelenk, Oberschenkelriickseite
Jakobsen et al. |+ Reduktion Riickenschmerzen der « Keine Unterschiede der Gruppen bzgl.
(2015) "Work"-Gruppe im Vgl. zur Nacken-/Schulterschmerzen

"Home"-Gruppe (p=.02)
» Reduktion der Einnahme von
Schmerzmittel der "Work"-Gruppe

(p=.05)
Physische Gesundheits-Ressourcen
Beweglichkeit Pronk et al. * Verbesserung der Handgelenkflexion * Tendenzielle Verbesserungen der Kraft
Koordination (1995) und -extension, Beweglichkeit des
Kraft unteren Ruickens (p<.005)
Jakobsen et al. | Steigerung Muskelkraft der "Work"-
(2015) Gruppe im Vgl. zur "Home"-Gruppe

(p<.001)
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Parameter Autoren Ergebnisse
signifikant nicht signifikant
Psychsoziale Belastungs-Symptome
Angst Pronk et al. « Verringerung Mudigkeit, Arger, » Tendenzielle Verbesserungen des
Depressionen (1995) negative Gefiihle (p<.005) Stressempfindens
Spannungszustande Balci et al. * 60/10: Hochste Nervositat (p<.005) « Kein Unterschied der Pausenformen bei
Stressempfinden (2003) den anderen Parametern
Negative Geflhle Yancey et al. * Reduktion von Spannungszustédnden « Reduktion von Spannungszustéanden
Kopfschmerzen (2006) und negativen Gefiihle (p=.00) und negativen Gefiihle
Mudigkeit (TN 12-Wochenprogramm) (TN 6-Wochenprogramm)
Nervésitat Taylor et al. « Stressempfinden
Schwindelgefihle (2010)
Psychosoziale Gesundheits-Ressourcen
Energie Pronk et al. * Verringerung der Stimmung (p<.005) » Tendenzielle Verbesserungen des
Heiterkeit (1995) Stressempfindens
Stimmung/Wobhlbefinden |Yancey et al. « Inaktive der KG: Geringere
Selbstwirksamkeit (2004) Zufriedenheit mit der korperlichen
Soziale Unterstiitzung Leistungsfahigkeit (p<.02); fiihlen sich
energischer als inaktive der IG
(p<.001)
Taylor et al. * Spass
(2010) * Lebensqualitat

« Soziale Unterstlitzung
Jakobsen et al. | Steigerung Wohlbefinden und Energie
(2015) der "Work"-Gruppe im Vgl. zur
"Home"-Gruppe (p<.005)
Bewegungs- und Gesundheitsverhalten

Barrieren Sportaktivitat Yancey et al. « Inaktive der KG: schlechtere
Gesundheitsverhalten (2004) Einschatzung des
und -Uberzeugung Gesundheitszustands (p<.05)
Sitzverhalten Yancey et al. » Zunahme Sportaktivitat (+0,3/p=.00) « Sportaktivitat (TN 12 Wochenprogramm)
Steigerung (2006) (TN 6-Wochen-Programm) « Gehaktivitaten
Korperliche/sportliche Taylor et al. « Steigerung der korperlichen Aktivitat « Barrieren
Aktivitat (2010) « Reduktion Sitzzeit (600 auf 394 min) « Selbstvertrauen
Jakobsen et al. | Steigerung Trainingswunsch der « Eigenes Bewegungsverhalten am
(2015) "Work"-Gruppe im Vgl. zur Arbeitsplatz

"Home"-Gruppe (p<.005)

Arbeitsverhalten und -verhaltnisse

Arbeitsproduktivitat Balci et al. * 15/Mikro: héchste
Arbeitsleistung (2003) Dateneingabegeschwindigkeit und
Arbeitsklima Richtigkeit der Aufgaben (p<.05)
Konzentration Crawford et al. |+ Arbeitsumfeld unterstitzt bzgl.
Soziales Comittment (2004) gesunder Essenswahl (p<.001) und
sportlicher Aktivitat (p<.01)
Galinsky etal. |+ Erhéhung « Kein Einfluss durch die
(2007) Dateineingabegeschwindigkeit Dehnungsitibungen wahrend der Pause
Macedo etal. | Verbesserung Arbeitsklima (p<.05)
(2011)
Jakobsen et al. | Steigerung Arbeitszufriedenheit und
(2015) Sozialverhalten mit Kollegen der

"Work"-Gruppe im Vgl. zur
"Home"-Gruppe (p<.005)

Synthese der Ergebnisse

Insgesamt ist festzuhalten, dass sich die aufgefiihrten Studien in ihren Untersuchungsparame-
tern, Erhebungsmethoden, Auswertungsstrategien und Ergebnisdarstellungen mafBgeblich
voneinander unterscheiden. Fiinf Programme zeichnen sich durch ein randomisiertes, kontrol-
liertes Studiendesign aus. Lediglich eine Untersuchung integrierte eine Follow-Up Erhebung.
Hinsichtlich der Interventionsdauer ist keine eindeutige Tendenz festzustellen, wenngleich sich
Uber die Halfte der Studien auf eine Dauer von mindestens sechs Monaten bezieht. Zwei Stu-
dien analysierten die Effekte von Bewegungspausen innerhalb eines Tages. Die Giberwiegende

Anzahl der Autoren erhob die Daten mithilfe schriftlicher Befragungen, wahrend insbesondere
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physische Komponenten (z. B. BMI, Gewicht, motorische Fitness) Uber objektive Messungen
erfasst wurden. Die Halfte der Programme wurde auf Grundlage eines verhaltenstheoretischen
Modells entwickelt. Hierbei kamen das Transtheoretische Modell (Prochaska & DiClemente,

1983) sowie die Sozial-kognitive Theorie zum Einsatz (Bandura, 2000).

Im vorliegenden Literaturreview wurden Bewegungskurzinterventionen von drei bis 20 Minu-
ten Kurszeit berlcksichtigt. Es fallt auf, dass sich mit Ausnahme einer Intervention die Dauer
bei allen Interventionen auf zehn bis 15 Minuten belduft. Die Haufigkeit der durchgefiihrten
Bewegungspausen pro Woche divergiert und wurde nicht immer exakt angegeben. Bei den
meisten Studien wurden die Bewegungspausen zu einer vorab festgelegten Uhrzeit angeleitet,

in zwei Studien wurden diese als fester Bestandteil von langeren Meetings etabliert.

Waihrend der Bewegungspausen wurden in den meisten Fallen Ubungen zur Kraftigung und
Beweglichkeitsférderung durchgefiihrt. Teilweise erfolgte auBerdem eine Integration von ein-
fachen Aerobic-Schritten, Pilates-Ubungen oder Massagen. Aufgaben zur Koordination und
Entspannung wurden nicht explizit als Inhalte aufgefihrt. In einigen Programmen erfolgte die
Anleitung der Bewegungspausen mittels externer Trainer, in anderen mithilfe geschulter Ar-
beitskollegen. Die GroBzahl der Studien stellte entsprechende Ubungsbeschreibungen bzw.
Kursmanuale zur Verfligung, wobei flr keines der inkludierten Programme veréffentlichte Ma-

nuale vorliegen.

Die Interventionen untersuchten die Wirksamkeit hinsichtlich mehrerer Parameter. Zu nennen
sind:
e Physische Belastungssymptome:

Gewicht, BMI, Hiftumfang, Blutdruck, Augenschmerzen, Schulter-, Nacken- und
Rickenschmerzen

e Physische Gesundheitsressourcen:
Beweglichkeit, Koordination, Kraft

e Psychosoziale Belastungssymptome:
Stressempfinden, negative Gefiihle, Midigkeit

e Psychosoziale Gesundheitsressourcen:
Energie, Stimmung, Wohlbefinden

e Faktoren des individuellen Arbeitsverhaltens bzw. der Arbeitsverhaltnisse:
Arbeitsproduktivitdt, Konzentrationsfahigkeit, Arbeitsklima

e Faktoren des Aktivitats- und Gesundheitsverhaltens:
Sport- und Bewegungsverhalten, Gesundheitsverhalten, Sitzverhalten
Wirkungsnachweise liegen insbesondere im Bereich der physischen Belastungssymptome vor,
wobei die Reduktion von Augen- und Riickenschmerzen am umfassendsten erforscht wurde.
Fur beide Bereiche wird konsistent von positiven Ergebnissen berichtet. In einigen Untersu-
chungen konnten physiologische Anderungen, wie Gewicht und BMI lediglich fiir Teilgruppen

nachgewiesen werden. Physische Gesundheitsressourcen wurden seltener untersucht:
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Zwei Studien analysierten die Steigerung der Kraftfahigkeit (Jakobsen et al., 2015; Pronk et al.,
1995). Eine signifikante Verbesserung liegt lediglich bei Jakobsen et al. (2015) vor. In beiden
Interventionen lag die Vorgabe bei einer taglichen Durchfiihrung von 15 Minuten Bewegungs-

pause.

Psychosoziale Faktoren wurden bei der Halfte der Studien bericksichtigt. Bewegungspausen
scheinen mit Stimmungssteigerungen, einer hdheren Energie, geringerem Stressempfinden,
einem hoheren Selbstwertgefiihl und einer erhdhten sozialen Interaktion einherzugehen. Ein-
schrankend ist zu betonen, dass die Befunde Inkonsistenzen aufweisen und in den meisten
Fallen lediglich deskriptiv positive Ergebnisse vorliegen. Bei den psychosozialen Belastungs-
symptomen zeigten sich Verbesserungen vor allem fiir die Bereiche Miidigkeit, Arger, negative

Gefiuihle und Spannungszustande.

Ebenfalls die Halfte der Studien beschaftigte sich mit dem Einfluss von Bewegungspausen auf
das Arbeitsverhalten bzw. die Arbeitsverhaltnisse der Mitarbeiter. Hierbei gelang es teilweise,
positive Effekte nachzuweisen. Als Beispiele zu nennen sind die kognitive Leistungsfahigkeit,
die Arbeitszufriedenheit und die Aufgabenbewaltigung. Eine zentrale Erkenntnis ist ferner, dass
die Durchflihrung von Bewegungspausen zumeist mit Produktivitatssteigerungen einhergeht
(z. B. Galinsky et al., 2007).

Hervorzuheben ist das Reslimee zur Verdnderung des Aktivitats- und Gesundheitsverhaltens:
Diejenigen Studien, die eine Steigerung der korperlichen Aktivitat intendierten, berichten von
positiven Befunden (Jakobsen et al., 2015; Taylor et al.,, 2010; Yancey et al., 2006). Yancey et al.
(2006) bekunden auBerdem eine Reduktion des sedentaren Verhaltens. Insgesamt weisen die
Resultate allerdings schwache Effekte auf. Die Analysen bezogen sich auf den Bereich des ge-
nerellen Aktivitats- und Gesundheitsverhaltens, das Bewegungsverhalten am Arbeitsplatz
wurde in keiner Studie fokussiert. AuBerdem existieren keine Follow-Up Untersuchungen, so-
dass Aussagen Uber langfristige Verhaltensveranderungen nicht moglich sind. In den Untersu-
chungen wurden wenig konkrete Aussagen Uber die eingesetzten Techniken der Verhaltens-
anderung formuliert. Auch die der Verhaltenséanderung zugrundeliegenden Mechanismen blie-

ben unbericksichtigt.

Die Analyse der Studienlage brachte im Weiteren bisher unberticksichtigte Barrieren der Akti-
vitatsteilnahme hervor: Balci und Aghazadeh (2004) konstatieren, dass die Ubungsauswahl fiir
Frauen teilweise Anlass ist, in Anwesenheit von mannlichen Arbeitskollegen nicht am Kurs teil-
zunehmen, oder dass Partneriibungen aufgrund eines zu hohen Korperkontakts ungern aus-
gefiihrt werden. Wichtig ist es demnach, die Ubungsleiter fir mogliche Barrieren und Unan-
nehmlichkeiten zu sensibilisieren. Weiterhin kdnnen Stress und Zeitdruck sowie eine fehlende
Pausenkultur die Realisierung von Bewegungspausen einschranken (u. a. Macedo et al., 2011).
Eine explizite Beflirwortung und Vorbildfunktion von Vorgesetzten, bspw. durch die eigene

Teilnahme kénnte die Akzeptanz bestehender Angebote verbessern.
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Macedo et al. (2011) merkten auBerdem an, dass insbesondere Mitarbeiter mit unsicheren,
befristeten Arbeitsverhaltnissen unterschwellig eine hierarchische Bestrafung befiirchten und

daher moglicherweise nicht partizipieren.

Aus obigen Ausfiihrungen ist abzuleiten, dass eine positive Wirkung von Bewegungskurzinter-
ventionen auf die Gesundheit insgesamt anzunehmen ist, wenngleich die Studienlage bis dato
keine eindeutigen Aussagen zulasst. Eine Quantifizierung dieser Effekte wird durch die unter-
schiedliche Gestaltung der Programme, divergierende Studiendesigns und nicht einheitliche

Erhebungsmethoden erschwert.

Es fallt auf, dass keine der analysierten Studien die eigenstdndige Realisierung von Bewegungs-
pausen verfolgte. Flr die eigene Zielstellung bietet der Forschungsstand demnach nur bedingt
Hinweise. Die Kenntnis existierender Bewegungspausenkonzepte an deutschen Hochschulen
ist fur die Entwicklung des eigenen Programmes als wertvolle Orientierungshilfe anzusehen, vor
allem in Hinblick auf Setting-spezifische Besonderheiten und praxisrelevantes Wissen. Im Mit-
telpunkt der folgenden Ausflihrungen steht deshalb eine Bestandsaufnahme und weiterge-

hend ein Vergleich von Konzepten aus dem Hochschulsetting.

4.3 Konzepte an deutschen Hochschulen

Seit einigen Jahren findet die Idee der Bewegungspause auch im Setting Hochschule vermehrt
Zuspruch. Die nachstehenden Ausfiihrungen dienen dazu, einen Uberblick Gber bestehende
Konzepte zu geben und diese hinsichtlich ihrer Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu analy-

sieren.

4.3.1 Der Pausenexpress des Allgemeinen Deutschen Hochschulsports (adh)

Anstol3 zu den Entwicklungen gab das Konzept Pausenexpress, das unter dem Dach des adh
2010 von der Universitat Potsdam initiiert wurde. Mit Unterstitzung des Bundesministeriums
fur Gesundheit findet der Pausenexpress mittlerweile eine weite Verbreitung. Aktuell fiihren 37
Mitgliedhochschulen des adh die Marke Pausenexpress®. Langfristiges Ziel ist es, den Pausen-

express bundesweit zu etablieren (Schenk & Mocnik, 2016, S. 16).

Beim Pausenexpress handelt sich um ein zehnwdchiges, niederschwelliges Bewegungspro-
gramm, das sich Uberwiegend an den Kernzielen von Gesundheitssportprogrammen orientiert
(Bos & Brehm, 2006). Die 15-mindtigen Einheiten werden direkt am Arbeitsplatz durchgefiihrt
und sind dadurch einfach in den Berufsalltag einzubauen. Das Konzept richtet sich primar an
Beschaftigte mit einem hohen Sitzanteil. Folglich dominieren Kraft-, Entspannungs-, Mobilisa-
tions- und Dehnubungen (Mess et al., 2015, S. 222-223).

2> Stand 2018.
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Neben der inhaltlichen Ausgestaltung zahlen u. a. die Erstellung eines Machbarkeitschecks, die
Entwicklung einer Marke, die Erstellung eines Handlungsleitfadens sowie die Aufbereitung von
Schulungsmaterialien fir angehende Pausenexpress-Trainer zu den formalen Vorgaben des
Konzepts. Um eine hohe Durchfiihrungsqualitat zu gewahrleisten, werden in Uberregionalen
Schulungen regelmaBig Coaches ausgebildet, die in regionalen Seminaren angehende Pausen-
express-Trainer nach den durch den adh festgelegten Richtlinien ausbilden (Frasch, 2015,
S. 41).

Obwohl der Pausenexpressals Angebot des adh mittlerweile an einer Vielzahl von Hochschulen
offeriert wird, sind kaum veroffentlichte Ergebnisse zur Akzeptanz und Zufriedenheit respektive
der Wirksamkeit des Programms bekannt. Eine Publikation liegt von Mess et al. (2015) der
Universitat Konstanz vor. In der Evaluationsstudie aus dem Wintersemester 2011/12 wurde u. a.
der Frage nachgegangen, ob die Teilnehmer durch die Partizipation nachhaltig fiir korperlich-
sportliche Aktivitat motiviert werden und inwiefern das Programm fir weitere MalBnahmen des
Hochschulsports sensibilisiert. AuBerdem lag das Interesse darin, die Wirkungen des Pro-
gramms zu erkunden. N=68 Beschaftigte nahmen an der querschnittlichen Untersuchung teil
und beantworteten Fragen zur sportlichen Aktivitat, kérperlichen Fitness, bestehenden Be-
schwerden, psychosozialen Ressourcen und programmspezifischen Faktoren. Die Stichprobe
bestand aus nichtwissenschaftlichen und wissenschaftlichen Beschaftigten, das Durchschnitts-
alter belief sich auf 44 Jahre (SD=9.8). Den Ergebnissen zufolge erreichte das Programm vor-
wiegend weibliche Mitarbeiter (68.0 %) sowie inaktive (23.5 %) und unfitte Beschaftigte
(50.6 %). Aus den Resultaten geht eine hohe Zufriedenheit mit den inhaltlich-organisatorischen
Rahmenbedingungen und den Kursleitern hervor. AuBBerdem zeigte sich, dass die Teilnahme
am Programm positive Bewegungserlebnisse ausldst und das Interesse an weiteren Kursange-
boten steigert: Nach der 12-wochigen Teilnahme hatten 50.6 % der Probanden die Intention,
sich sportlich mehr zu betdtigen und weitere Hochschulsportkurse zu buchen. Im Weiteren
konnte ein Anstieg des Effektwissens fir Kraft (16.7 %), Entspannung (24.1 %) und riickenge-
rechtes Verhalten (19.4 %) festgestellt werden. Kritik wurde von 66.2 % der Studienteilnehmer

dahingehend geduBert, dass der Pausenexpress haufiger pro Woche angeboten werden sollte.

Parallel zur Implementation des Pausenexpresses ist zu beobachten, dass einige deutsche
Hochschulen eigene Bewegungspausenkonzepte anbieten. Im nachsten Kapitel wird zunachst
die Aktivpause des KIT als Gegenstand der eigenen Untersuchung beschrieben, bevor eine

Bestandsaufnahme zu weiteren Bewegungspausenkonzepten erfolgt.
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4.3.2 Die Aktivpause des Karlsruher Instituts fiir Technologie (KIT)

Die Aktivpause wurde 2012, angelehnt an den Pausenexpress, unter dem Dach des Netzwerks
Gesundheit in Zusammenarbeit mit dem IfSS am KIT eingeflihrt?®. Seit 2013 wird die Aktivpause
administrativ Gber den KIT Sport-Club 2010 e.V. (KIT SC) organisiert, die wissenschaftliche Wei-
terentwicklung obliegt dem IfSS.

Die Aktivpause wird einmal wochentlich zu einem festen Termin fur 15 Minuten von ausgebil-
deten Ubungsleitern fiir jeweils drei bis acht Personen einer Arbeitsgemeinschaft angeboten
und direkt am Arbeitsplatz oder einem naheliegenden Seminar- bzw. Besprechungsraum
durchgefiihrt. Die entsprechenden Trainingsgerite werden von den Ubungsleitern mitge-
bracht. Aufgrund des ,niederschwelligen” Charakters kénnen die Ubungen in Alltagskleidung
ausgefuhrt werden. Da das Programm in Kleingruppen stattfindet, ist eine individuelle Betreu-
ung der Teilnehmer und eine Anpassung an die Bedirfnisse der Gruppen mdoglich (Schiiler,
Hildebrand, Barthel & Woll, 2015). Die MaBnahme ist langfristig angelegt und beginnt zweimal
jahrlich kurz nach dem Beginn der Vorlesungsphase fir jeweils zehn Wochen. In den Semes-
terferien finden keine Kurse statt. Die Anmeldung erfolgt tiber ein Online-Formular. Die zeitli-
che Einteilung der Gruppen wird anhand der Faktoren raumliche Distanz, ,llckenfreie” Anei-
nanderreihung und zeitliche Kapazitat der Ubungsleiter vorgenommen. Die Aktivpause wird
vom Prasidium des KIT unterstitzt: Die Eigenbeteiligung liegt pro Kurs bei 40 € bzw. fir mehr
als funf Teilnehmer bei 60 €. Die Erstteilnahme wird innerhalb der Arbeitszeit gewahrt, darauf-
folgende Kurse sind in der Pausenzeit zu nutzen. Zur Qualitatssicherung finden regelmaBige

Evaluationen statt. In Tabelle 6 sind die organisatorischen Bausteine dargestellt.

Tabelle 6: Kernmerkmale der Aktivoause mod. nach Schliiler et al. (2015, S. 239)

Kernmerkmale Umsetzung am KIT

Organisation KIT Sport-Club 2010 e.V.

Kurzbeschreibung Gesundheitsorientiertes, angeleitetes Bewegungsangebot am Arbeitsplatz
Zielgruppe Beschéftigte an Hochschulen

GruppengrofBe Drei bis acht Personen

Kurszeiten Wahlbar montags bis donnerstags zwischen 10 und 14 Uhr

Kursdauer 15 Minuten Uber zehn Wochen, Start jeweils im Mai und November
Kursanzahl Einmal wéchentlich

Ort Arbeitsplatznahe Biro- und Beratungsrdaume, Flure, Horsdle, Werkstéatten,

Labore und Seminarrdaume

Gymnastische Kleingerate (Bohnensackchen, Theraband, Igelballe)
Alltagsgegenstande (mit Wasser gefiillte Flaschen, Tennisballe, Handtiicher)
Buchungssystem auf der Homepage des KIT SC 2010 e.V.

Bis 4 Teilnehmer: 40 €; 5 bis 8 Teilnehmer: 60 €

Material

Buchung/Kosten

26 Das Angebot startete im SS 2012 mit 42 Kursen (ca. 220 Teilnehmende) und belduft sich seit dem WS 2013/14
auf ca. 75 Kurse und 400 Teilnehmende pro Semester. Das Programm wird an vier Campus-Standorten realisiert,
wobei die Uberwiegende Anzahl der Kurse an den Campussen Sid und Nord stattfindet.
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Die Entwicklung der Aktivpause erfolgte in Orientierung an die Kernziele des Gesundheits-
sports. Aufgrund der Programmspezifik?” wurde die Starkung physischer Ressourcen als un-
mittelbares Ziel ausgeklammert. Stattdessen steht die Reduktion des Risikofaktors Inaktivitat
im Fokus. Ein hohes Potential wird auBerdem der Starkung psychosozialer Ressourcen sowie
der Bewaltigung von aktuellen Beschwerden und Missbefinden beigemessen (Schiiler et al.,
2015, S. 237-238).

Grundsatzlich ist eine Kurseinheit dreiteilig in eine Einleitung (Warm-Up), einen Haupt- sowie
einen Schlussteil (Cool-Down) gegliedert und beinhaltet Ubungen zur Kréftigung, Mobilisation,
Dehnung, Koordination und Entspannung. Mit Ausnahme der Ausdauerfahigkeit werden Auf-
gaben zu allen physischen Ressourcen einbezogen. Die Ubungen werden mit beiden Kérper-
seiten und sowohl statisch als auch dynamisch ausgefihrt. Es wird Giberwiegend im Stand und
teilweise im Sitzen gearbeitet. Vermieden wird die Ausfiihrung von Ubungen auf dem Boden.
In jeder Kurseinheit wird ein thematischer Schwerpunkt gesetzt, bspw. Training der Schulter-
und Nackenmuskulatur, Ubungen zur Ganzkérperstabilisation, Koordination oder Entspan-
nung. Zur Durchfihrung der Einheiten stehen unterschiedliche Kleingerate zur Verfligung, z. B.
Bohnensackchen, Physiobander, Igelballe und Togu-Brasils (Schiler et al., 2015, S. 238-239).

In Anlehnung an die von Markland und Ingledew (2007) publizierten praktischen Leitlinien fiir
Trainer in gesundheitsorientierten Bewegungsprogrammen wurden fir die Aktivpause Krite-
rien zur Auswahl und Ausbildung von Ubungsleitern formuliert: Diese sollten (iber grundle-
gende Kenntnisse in den Bereichen Gesundheitssport, Trainingslehre und Sportmedizin verfi-
gen und Erfahrung in der Leitung von Sportangeboten aufweisen. Weiterhin sind folgende
Kompetenzen erforderlich:

e Zuverlassigkeit, Verantwortungsbewusstsein und Pinktlichkeit

e Flexibilitat und Kreativitat

e Selbstsicheres, respektvolles und freundliches Auftreten

e Hohes Motivationsvermdgen
e SpaB und Freude an der Arbeit mit Erwachsenen

Voraussetzung fiir eine Ubungsleitertatigkeit im Rahmen der Aktivpause ist die Ausbildung
zum Aktivpause-Coach. Die Schulung setzt sich aus theoretischen und praktischen Inhalten
zusammen, in denen Grundlagen zu Kurzbewegungsprogrammen am Arbeitsplatz, praktische
Ubungen und organisatorische Besonderheiten des Programms vermittelt werden. Bedingung

fur den Erhalt des Zertifikats ist weiterhin eine erfolgreich angeleitete Lehrprobe sowie eine

27 Als Minimum zur Erzielung von Trainingseffekten wird in der Literatur mehrheitlich eine Gesamttrainingszeit von
mindestens 150 Minuten pro Woche empfohlen (z. B. Bos & Brehm, 2006; Rutten & Pfeifer, 2016). Selbst bei einer
téaglichen Ausfiihrung von Bewegungspausen kdnnen lediglich 75 Minuten kumulierter Aktivitat erreicht werden.
Aus diesem Grund wird die Starkung physischer Ressourcen als unmittelbares Ziel der Aktivpause ausgeklammert.
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Hospitation bei einem erfahrenen Aktivpause-Coach. Jeder Ubungsleiter erhilt ein umfangrei-
ches Kursmanual, in dem detaillierte Informationen zur Durchflihrung der Aktivpause enthalten

sind. AuBerdem finden regelmaBig Ubungsleiterfortbildungen statt.

Die Aktivpause wird in wiederkehrenden Abstdanden evaluiert. Ziel ist es, Optimierungspoten-
tiale abzuleiten und das Programm bestmdglich auf die Bedrfnisse der Teilnehmer abzustim-

men. Eine weitere Intention besteht darin, Aufschluss Gber die Wirkungsweisen zu erhalten.

Fur einen Vergleich mit dhnlichen Programmen wurden die Evaluationsergebnisse der Aktiv-
pause mit denjenigen des Pausenexpress der Universitat Konstanz verglichen (Schiler et al.,
2015). Am KIT wurde im Sommersemester 2012 eine Befragung mit Pra-Post-Design durchge-
fuhrt, wobei N=112 Personen den Eingangsfragebogen beantworteten und N=98 an der zwei-
ten Messung teilnahmen?. Insgesamt zeigt die Gegentberstellung der beiden Studien eine
ahnliche Verteilung der soziodemografischen Merkmale Geschlecht, Dienstbereich und Alters-
struktur. Bei beiden Programmen setzen sich die Teilnehmer aus allen Altersgruppen zusam-
men, wobei keine bestimmte Kategorie dominiert. AuBerdem fallt auf, dass vor allem Beschaf-
tigte aus dem nichtwissenschaftlichen Sektor angesprochen werden (Universitat Konstanz:
75 %, KIT: 81 %). Auch hinsichtlich physischer bzw. psychosozialer Effekte sind vergleichbare
Resultate vorzufinden. Insbesondere an der Universitat Konstanz klagen die Teilnehmenden
Uber Schmerzen im Rickenbereich (90 %). Erfreulicherweise empfinden 91.8 % (Kreuz-/Ru-
ckenschmerzen) bzw. 90 % (Nacken-/Schulterschmerzen) das Programm als hilfreich zur Re-
duktion der Beschwerden. Auch hinsichtlich des Wohlbefindens (KIT) bzw. positiver programm-
bezogener Emotionen (Universitat Konstanz) resultieren in beiden Studien positive Befunde.
Wahrend 90 % der Konstanzer Probanden angaben, in den Einheiten ,immer” oder ,haufig”
positive Emotionen wie bspw. Freude und Zufriedenheit zu erleben, wurde von negativen Zu-
standen, wie bspw. Enttauschung und Unzufriedenheit ,nie” oder ,selten” berichtet. Am KIT
fuhlen sich die Beschaftigten nach der Aktivpause liberwiegend ,entspannt”, ,munter” und
,gut”. An beiden Institutionen sind die Kursteilnehmer von der positiven Wirksamkeit des Pro-
gramms Uberzeugt (Universitat Konstanz: 98 %, KIT: 96 %). Am KIT wurde anhand einer freiwil-
ligen Stichprobe (N=30) mittels einwdchiger objektiver Messung (Akzelerometer) die Auswir-
kung der Aktivpause auf die Ausiibung korperlicher Aktivitat untersucht. Die Befunde zeigen
keine signifikanten Veranderungen hinsichtlich der Parameter Schrittzahl und Energiever-
brauch. Dies stltzt die Annahme, dass Bewegungsinterventionen nicht per se zu einer Verhal-

tensanderung fihren.

2 Um die Daten mit denjenigen der Universitdt Konstanz vergleichen zu kdnnen, wurden in die Analyse lediglich
die Ergebnisse aus T2 einbezogen.
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Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Autoren das Konzept der Bewegungspause mit
Bezug auf die Erreichbarkeit der gewlinschten Zielgruppe als Giberwiegend geeignet bewerten.
In beiden Publikationen wird jedoch die Empfehlung ausgesprochen, das Programm in Bezug
auf die Nachhaltigkeit weiterzuentwickeln. Es wird nahegelegt, Konzepte zu kreieren, mit denen

die eigenstandige Ausflihrung von Bewegungspausen an kursfreien Tagen unterstitzt wird.

Zur differenzierten Ermittlung der Teilnehmerbeddrfnisse wurde am KIT 2016 eine weitere Eva-
luation?’ initiiert. Die Ergebnisse (N=251) bekraftigen obige Ausfiihrungen zur Akzeptanz und
Zufriedenheit: Die Teilnehmenden sind mit der Betreuung durch das Aktivpause-Team (u. a.
Informationsweitergabe, Anmeldeprozedere, Kommunikation) und der Anleitung durch die
Ubungsleiter sehr zufrieden. Auch die Inhalte, wie bspw. der Kursaufbau und die Ubungsaus-
wahl werden positiv. wahrgenommen. Optimierungspotential besteht demgegentber auf
struktureller Ebene: Die Teilnehmenden auBern mehrheitlich den Wunsch, die Aktivpause
durchgangig, d. h. auch wahrend der Semesterferien, haufiger pro Woche oder langer pro Ein-
heit buchen zu kénnen. Darliber hinaus werden konkrete MaBnahmen zur Unterstltzung der

eigenstandigen Durchfiihrung gefordert.

Es wird konkludiert, dass die Aktivpause den Ansprichen einer gesundheitsfordernden MaB3-
nahme gerecht wird, jedoch das Bedurfnis der Beschaftigten nach einer gezielten Unterstit-
zung in der Férderung korperlicher Aktivitat nicht ausreichend erfiillt. Es ist ein Konzept zu
entwickeln, das ebensolche Bausteine beinhaltet und eine Veranderung hin zu aktiven Verhal-
tensweisen beglnstigt. Auch der Pausenexpress bietet bis dato keine Orientierungspunkte zur
Gestaltung eines derartigen Programms. Es sind Analysen anzustellen, die Aufschluss dariber
geben, ob andere deutsche Hochschulen mit ahnlichen Herausforderungen konfrontiert sind

und moglicherweise Losungsansatze bieten.

4.3.3 Weitere Bewegungspausenkonzepte

Um eine Ubersicht iber die bestehenden Ansétze zu erhalten und die jeweiligen Ausrichtungen
miteinander vergleichen zu kénnen, erweist sich eine umfangreiche IST-Analyse als sinnvoll.
Fur die vorliegende Arbeit wurden deshalb zunachst diejenigen adh-Mitgliedhochschulen re-
cherchiert, die keinen Pausenexpress anbieten®. Von den ermittelten Institutionen erfolgte mit
Blick auf die eigene Untersuchung eine Filterung auf Universitaten. Die identifizierten 44 Uni-
versitaten wurden im Anschluss auf vorhandene Bewegungskurzinterventionen tberprift. Als
Recherchetool fungierte die Suchmaschine Google. Hierfliir wurden der jeweilige Name der

Universitat sowie erganzend folgende Suchbegriffe verwendet:

2 Die Evaluation der Aktivpause (2016) wurde nicht veroffentlicht.

30 Von 191 Mitgliedshochschulen bieten 37 den Pausenexpress an (Stand: 17.05.2016). Somit blieben 154 Hoch-
schulen Ubrig.
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Bewegungspause, bewegte Pause, Aktive Pause, Pausenfit, Pausencoach, Hochschulsport,
Dienstsport, Sport fir Mitarbeiter, Gesundheitsférderung, Betriebliches Gesundheitsmanage-

ment, Personalfortbildung und Bewegungsmultiplikatoren.
Die Einschlusskriterien waren:

(1) Kursdauer von 5 bis 20 Minuten

(2) Durchfihrung im Setting Hochschule in Arbeitsplatznahe

(3) Zielgruppenspezifik: Mitarbeiter
Auf diese Weise gelang es, 15 Konzepte zu identifizieren. Als Beispiele sind u. a. die Universitat
Oldenburg (Bewegte Pause), die Universitat Stuttgart (Kraftpause), die Universitat Augsburg
(Aktive Pause) sowie das KIT (Aktivpause)zu nennen. Als Informationsquellen dienten im ersten
Schritt die jeweilige Homepage und weiterfihrende Links der Universitaten. Im zweiten Schritt
wurden qualitative Interviews mit den zugehdrigen Ansprechpartnern initiiert (Schiler-Ham-
mer et al,, 2016, S. 31).

Eine Gegenuberstellung der Konzepte ergibt, dass diese sich in ihren inhaltlichen Zielen wenig
unterscheiden. Nahezu alle Programme beziehen schwerpunktm&Big Ubungen zur Verbesse-
rung der Mobilisation, Kraftigung, Koordination und Dehnung ein, am haufigsten wird der Fo-
kus auf die Koérperbereiche Schulter- und Nackenmuskulatur sowie Riickenmuskulatur gelegt.
In einigen Angeboten werden aulBerdem Entspannungsiibungen integriert. Teilweise werden
die Ubungen durch den Einsatz von fitnessspezifischen Kleingerdten sowie Alltags- und Biiro-
gegenstdanden erganzt. Die Kursdauer betragt zwischen fiinf und 20 Minuten, teilweise werden
zusatzlich zehn Minuten fir Bewegungstipps und Ortswechsel eingeplant. An den meisten Uni-
versitaten werden die Programme zwei bis dreimal pro Jahr, jeweils angelehnt an den Start der
Vorlesungsphasen, initiiert und fiir GruppengréBen von drei bis acht Mitarbeitern getffnet. An
einer Institution ist eine Teilnahme bis maximal 20 Personen mdglich. Die Programme differie-
ren dahingehend, ob die Kurse im Sinne der aufsuchenden Aktivierung in unmittelbarer Ar-
beitsplatznahe realisiert oder an zentralen Standorten, wie z. B. der Bibliothek oder dem Ver-
waltungsgebadude, angeboten werden. An den meisten Hochschulen stehen die MalBnahmen
den Mitarbeitern kostenfrei zur Verfliigung, teilweise wird ein Eigenanteil erhoben, z. B. 10 €
pro Mitarbeiter und Kurs. Die Anleitung der Bewegungspausen erfolgt zumeist tUber studenti-
sche Ubungsleiter (Hientzsch, 2016).

Ein hiervon klar abzugrenzendes Konzept ist die Aktive Pause der Universitat Augsburg. Die
Besonderheit liegt darin, dass freiwillige Mitarbeiter im Rahmen einer Basis-Schulung von sechs
Stunden zu Multiplikatoren ausgebildet werden. Im Anschluss obliegt ihnen die eigenverant-
wortliche Anleitung von fiinf bis zehnminitigen Bewegungspausen, die an einem zentralen
Standort und zu einer festen Uhrzeit angeboten werden. Die Multiplikatoren erhalten Begleit-
material und es erfolgt ein regelmaBiger Austausch. Mithilfe dieser Vorgehensweise werden

seit dem Sommersemester 2010 zwei Mal taglich jeweils eine kostenfreie Bewegungspause
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.von Kollegen fiir Kollegen” bereitgestellt, wobei die Teilnahme wahrend der Arbeitszeit ge-
wahrt wird und ohne vorherige Anmeldung mdglich ist. Das Projekt wurde zundchst mittels
sechs freiwilliger Mitarbeiter im Bereich der Bibliothek erprobt und in der Folge auch auf wei-
tere Sektoren ausgeweitet (HOss-Jelten, Maier & Dolp, 2015, S. 408-410). Das Beispiel zeigt,
dass die Einfihrung eines Multiplikatoren-Systems unter Einbeziehung der Belegschaft gelin-
gen kann. Als Nachteil ist demgegeniiber zu duBern, dass die Teilnehmer aufgrund der zentra-
len Organisation externe Raumlichkeiten aufsuchen missen. Damit reduzieren sich die Vorteile

der aufsuchenden Aktivierung.

Um in der Entwicklung des eigenen Programms auf Erkenntnisse anderer, ahnlicher Konzepte
zuriickgreifen zu kdnnen, wurden im Oktober 2016 qualitative Interviews mit BGM-Koordina-
toren adh-angehdrender Universitaten durchgefiihrt. Die zwei wesentlichen Ziele dieser explo-
rativen Untersuchung bestanden in (1) der Bestandsaufnahme existierender MaBnahmen zur
Nachhaltigkeitsforderung von Bewegungspausen sowie (2) der Identifikation von Hindernissen
und Barrieren bei der Umsetzung eines solchen Vorhabens. Insgesamt wurden 16 Interviews
gefuhrt. Die Ergebnisse bringen hervor, dass nahezu 90 % der untersuchten Einrichtungen bis
dato kein durchgangiges Bewegungspausenkonzept anbieten. Allerdings verfolgen 70 % das
Ziel, die Beschaftigten ergdnzend zu bestehenden Programmen zur eigenverantwortlichen und
selbststandigen Initiierung von Bewegungspausen zu motivieren. Zur Unterstlitzung dienen
aktuell u.a. Ubungshandouts und Poster (27 %), Ubungsmanuale (20 %), Video-Tutorials
(13 %) sowie Online-Kurse oder Sonderkursangebote in den Semesterferien (je 7 %). Eine zent-
rale Erkenntnis der qualitativen Untersuchung ist, dass die Befragten ein standardisiertes Mul-
tiplikatoren-Konzept zur Ausbildung von Beschaftigten ausnahmslos begriiBen wiirden. Diese
kdnnten das Bewegungspausen-Angebot in kursfreien Phasen unabhangig einer externen
Durchfiihrung fir ihre Arbeitskollegen abbilden. Eine der befragten Universitaten nutzt bereits
eine eigene Multiplikatoren-Konzeption (Universitat Augsburg), alle anderen verfligen bis dato
Uber kein entsprechendes Angebot. Auf organisatorischer Ebene stellen insbesondere fehlende
finanzielle (37,5 %) und/oder personelle Ressourcen (19 %) Hemmnisse dar. Aus Teilnehmer-
sicht hindern u. a. die fehlende Bereitschaft, Terminkonflikte oder Scham der Beschaftigten

(44 %) die Umsetzung eines Multiplikatoren-Systems (Schiler-Hammer et al.,, 2016).

44 Zusammenfassung und Implikationen

Ziel dieses Kapitels war es, anhand einer umfangreichen Literaturrecherche die relevanten Er-
kenntnisse zu Bewegungskurzinterventionen am Arbeitsplatz aufzuarbeiten und fiir die Kon-

zeption der eigenen Intervention nutzbar zu machen.

Fur die konzeptionelle Ebene geht aus den recherchierten Studien hervor, dass gesundheits-
fordernde Effekte eher erreicht werden, wenn die MaBnahmen regelmaBig stattfinden. Beson-

ders effektiv scheinen tagliche Angebote mit einer Dauer von zehn bis 15 Minuten pro Einheit



Bewegungskurzinterventionen am Arbeitsplatz — Eine Bestandsaufnahme 73

zu sein (z. B. Lara et al., 2008; Pronk et al., 1995; Taylor et al., 2010). Auf struktureller Ebene gilt
es zu bertlicksichtigen, die Angebote nicht nur zehn oder zwdlf Wochen, sondern mdglichst

sechs Monate oder idealerweise dauerhaft zur Verfligung zu stellen.

Bei einigen Studien wurden neben der Durchfiihrung von Bewegungspausen weitere Elemente
zur Aktivitatssteigerung integriert, wie bspw. MaBnahmen zur Erhéhung der taglichen Schritt-
zahl, um die von der WHO empfohlenen Richtlinien fir wochentliche Aktivitatszeiten zu erfiil-
len (z. B. Gilson, Burton, van Uffelen & Brown, 2011). Allerdings wurde keine Untersuchung
identifiziert, welche auf die eigenstandige Durchfiihrung der Bewegungspausen abzielt. Wir-
den Mitarbeiter bspw. einmal pro Woche fiir 15 Minuten angeleitet und darlber hinaus einmal
pro Woche selbststiandig die Ubungen durchfiihren, kénnte der Effekt der Bewegungspausen

bereits vergroBert und der organisatorische respektive finanzielle Aufwand minimiert werden.

In Bezug auf die analysierten Gesundheitsparameter wurden teilweise positive Effekte nachge-
wiesen (vgl. Kapitel 4.2). Insgesamt mangelt es jedoch an qualitativ hochwertigen Studien mit
randomisierten, kontrollierten Designs und langsschnittlichen Herangehensweisen sowie
Follow-Up Untersuchungen, um die Analyse langfristiger Wirkungen zu erméglichen. Fir die
einbezogenen Studien sind auBerdem keine veroffentlichten Prozessevaluationen auffindbar.
Zuklnftige Publikationen sollten detailliert dokumentieren, wie die Intervention entwickelt
wurde und welche konkrete Inhalte bzw. methodisch-didaktische Vorgehensweisen dem Pro-
gramm zugrunde liegen. Dies ist notwendig, um die Effektivitat einer Studie nachvollziehen
und die Durchfiihrbarkeit auch auf andere Settings Gibertragen zu kdnnen. Insgesamt ist fest-
zustellen, dass keine der inkludierten Studien die Kriterien der In- und Outcome-Evidenz ge-

sundheitssportlicher Interventionen erfillt (Pahmeier & Tiemann, 2013; vgl. Kapitel 6.7).

Neben Erkenntnissen aus dem aktuellen Forschungsstand kdnnen Erfahrungen aus Bewe-
gungspausen-Programmen des Hochschulsettings als wichtige Grundlage fur die eigene Inter-
ventionsgestaltung dienen. Aus diesem Grund wurde eine umfassende Bestandsaufnahme

durchgefiihrt und existierende Konzepte miteinander verglichen.

Restimierend ist festzuhalten, dass im Setting Hochschule die Umsetzung durchgangiger Be-
wegungsprogramme aufgrund unterschiedlicher Faktoren erschwert ist: So ist die Semester-
phasenstruktur als spezifische Herausforderung zu nennen. In der vorlesungsfreien Zeit ist ein
kontinuierlicher Ubungsleitereinsatz aufgrund von Priifungszeitrdumen, Praktika und Aus-
landsaufenthalten schwer umsetzbar, sodass das regulare Kurssystem fiir diesen Zeitraum un-
terbrochen wird. Die Aktivpause findet demnach jahrlich lediglich Gber zwei zehnwdchige Pe-
rioden statt. Unabhangig von der Kursleiterproblematik steht einem dauerhaften Kursangebot
auch die finanzielle Befristung von Projekten der Gesundheitsforderung gegentiber. Aus diesen
Grinden wird empfohlen, Bewegungspausenkonzepte im universitaren Setting weiterzuentwi-
ckeln und Uberlegungen anzustellen, wie ein nachhaltiges bzw. dauerhaftes Angebot unter

Berlicksichtigung der genannten Herausforderungen etabliert werden kann.
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Mess et al. (2015) regen an, im direkten Anschluss an das Kursende niederschwellige Folgean-
gebote zu offerieren und die nachhaltige Finanzierung des Programms bspw. mithilfe von Kurs-
gebuhren zu sichern. Eine weitere Mdglichkeit besteht darin, Mitarbeiter zu Bewegungspau-
sen-Trainern auszubilden, damit diese in den vorlesungsfreien Zeiten anstelle der Trainer die
Ubungen an einem zentralen Ort anleiten kénnen. Dies erfordert die Erarbeitung eines An-
reizsystems, das Mitarbeiter dazu motiviert, Verantwortung zu Gbernehmen und Bewegungs-
pausen anzuleiten. Eine Gefahr ist, dass eine derartige Gestaltung moglicherweise neue Barri-
eren aufkommen lasst, da u. a. Wegestrecken zu tberwinden sind und dadurch ein erhdhter
Zeitaufwand resultiert. Schiiler et al. (2015) raten ebenfalls zur Entwicklung eines Multiplikato-
ren-Konzepts und legen nahe, dartiber hinaus Optionen zur individuellen Pausennutzung zu
schaffen. Es ist wichtig, den Mitarbeitern Spielraum zu geben, eine Bewegungspause dann zu
nutzen, wenn sie aufgrund individueller Beanspruchungserscheinungen notwendig erscheint.
Zur motivationalen Unterstiitzung kénnen Plakate, Ubungskarten und Bildschirmanimationen

eingesetzt werden.

Aus der Recherche deutscher Universitaten, welche Bewegungspausenkonzepte anbieten (vgl.
Kapitel 4.3.2) resultiert, dass mit Ausnahme der Universitat Augsburg bis dato keine Hoch-
schule ein entsprechendes Multiplikatoren-Konzept einsetzt, obwohl ein hohes Interesse so-
wohl seitens der Mitarbeiter als auch von Seiten der BGM-Koordinatoren vorliegt (Schiler-
Hammer et al., 2016). Als Begriindung geben die befragten BGM-Koordinatoren an, nicht tber
gentigend personelle respektive finanzielle Ressourcen zur Entwicklung und Einflihrung eines
solchen Programms zu verfligen. Ziel konnte es daher sein, ein standardisiertes Konzept zu
entwickeln, das den interessierten Hochschulen zur Verfligung gestellt wird und mit geringem

Ressourcen-Einsatz bzw. ohne groBen Zusatzaufwand umsetzbar ist.

Unter Einbezug obiger Punkte wird konkludiert, dass es einer Weiterentwicklung des Aktiv-
pause-Konzepts bedarf. Der Fokus liegt hierbei in der Konzeption eines Programms zur eigen-
standigen Durchfihrung von Bewegungspausen am Arbeitsplatz, um einerseits den geauBer-
ten Bedurfnissen der Teilnehmenden gerecht zu werden und andererseits die kontextspezifi-
schen Merkmale der Institution Hochschule einzubeziehen. Unter Bertcksichtigung dieser As-
pekte ist eine Losung zu entwickeln, die eine von Kursleitern unabhangige Ausfliihrung des
Zielverhaltens ermoglicht und zielfihrend unterstitzt. Intention ist es, das etablierte Kurssys-
tem der Aktivpause beizubehalten, in den regularen Ablauf jedoch Bausteine zu integrieren,

mithilfe derer die Teilnehmer zur eigenstandigen Durchfiihrung befahigt werden.
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Mit der Einfiihrung eines solchen Programms werden die in Kapitel 3.2.3 formulierten Anfor-
derungen von Hochschulbeschaftigten beriicksichtigt, nach denen ein Bewegungsangebot gut
in den Berufsalltag integrierbar und dartber hinaus niederschwellig sowie ohne groBen Zu-
satzaufwand umsetzbar sein soll. Auch den Aspekten Nachhaltigkeit bzw. Langfristigkeit sowie
Ansprache verschiedener Beschéaftigtengruppen wird mit der Entwicklung eines derartigen

Konzepts Rechnung getragen.

Aus Kapitel 4 werden folgende Implikationen abgeleitet:

Implikationen aus Kapitel 4:

e Forschungsstand zu den gesundheitlichen Wirkungen von
Bewegungskurzinterventionen bis dato defizitar

e Besonders hohe Effektivitat bei taglichen Angeboten mit einer Dauer von zehn
bis 15 Minuten

e Fehlende Prozessevaluationen und unzureichende theoretische Bezlige bei
bisherigen Programmen

e Mangel an Konzepten zur zielgerichteten Unterstlitzung der eigenstandigen
Durchfiihrung von Bewegungspausen (Empowerment)

e Erschwerte Rahmenbedingungen im Setting Hochschule, insbesondere durch
fehlende finanzielle und personelle Ressourcen

e Beflirwortung eines Multiplikatoren-Systems zur Unterstiitzung einer
eigenstandigen Durchfiihrung von Bewegungspausen

Aus der Forschung sind verschiedene Theorien und Ansatze bekannt, die sich mit den Einfluss-
faktoren auf das Gesundheitsverhalten befassen und den Prozess der Verhaltensanderung tief-
gehend untersuchen. Daraus gehen relevante Determinanten und weitergehend Zusammen-
hange zwischen relevanten Parametern hervor. Wichtig ist es, bei der Programmkonzeptionie-
rung auf diese Kenntnisse zurtickzugreifen, um eine theorie- und wissensbasierte Grundlage
fur die eigene Intervention zu schaffen. Mit Bezug auf den aktuellen Forschungsstand ist zu
kritisieren, dass ebensolche bis dato unzureichend berticksichtigt wurden. Zukiinftige Studien
sollten entsprechende Theorien und Modelle explizit bei der MaBnahmenkonzeption und der

Ergebniseinordnung berlicksichtigen.

Kapitel 5 stellt insofern als Basis flr die eigene Studie die wichtigsten Determinanten und Mo-

dellvorstellungen zur Veranderung des Gesundheitsverhaltens vor.
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5 Determinanten und Modellvorstellungen des Gesundheitsverhaltens

Um das eigene Programm Aktivpause-Plus zur Steigerung der Durchfliihrung von Bewegungs-
pausen am Arbeitsplatz entwickeln zu kénnen, ist es von hoher Bedeutung, jene Faktoren zu
identifizieren, die zur Herausbildung und Aufrechterhaltung eines Aktivitatsverhaltens fihren.
Denn je tiefer das Verstandnis Uber kontrollierende Einflussfaktoren ist, desto gezielter konnen

entsprechende Programme zur Bewegungssteigerung abgeleitet werden.
Fishbein (2008, S. 834) halten in diesem Zusammenhang fest:

Clearly, the more one knows about the factors that underlie the performance (or
nonperformance) of any given behavior, the more likely it is that one can design
a successftul intervention to change or reinforce that behavior.

In den nachfolgenden Ausfiihrungen werden diejenigen Determinanten beschrieben, denen
empirisch wiederholt ein enger Zusammenhang mit der Ausiibung des Sportverhaltens nach-
gewiesen wurde und fir die ein Einfluss auf die Durchfiihrung von Aktivpausen denkbar ist
(vgl. Kapitel 5.1). Fir eine erfolgreiche Verhaltensanderung reicht die Kenntnis der Vielzahl an
empirisch Uberpriften Determinanten allerdings nicht aus. Es interessiert, in welchem Zusam-
menhang die Faktoren stehen und welche gegenseitige Abhangigkeiten das Verhalten bedin-
gen. Solche Kausalstrukturen werden in Erklarungsmodellen der Verhaltensanderung aufge-
griffen und empirisch untersucht. Die seit den 1980er Jahren vornehmlich im Bereich der Psy-
chologie entwickelten Modelle verfolgen das Ziel, das Sport- bzw. Aktivitatsverhalten mog-
lichst genau vorherzusagen und zu erkldren. In Kapitel 5.2.1 werden diejenigen Ansatze
herausgegriffen, welche die Verhaltensforschung in der Vergangenheit essentiell beeinflusst
haben und/oder in der aktuellen Diskussion von hoher Relevanz sind. Als weiterer Baustein fir
die eigene Interventionsentwicklung werden in Kapitel 5.2.2 Interventionstheorien der Sport-
teilnahme skizziert. Kapitel 5.3 befasst sich mit dem MoVo-Konzept (Fuchs, 2007a). Dieses bil-

det die verhaltenstheoretische Grundlage der eigenen Intervention.

5.1 Determinanten des Gesundheitsverhaltens

Der Frage nach relevanten Determinanten®' der Sportteilnahme wurde zu Beginn der 1980er
Jahre im Rahmen der angloamerikanischen Public-Health-Forschung erstmals systematisch
nachgegangen. Dabei stand die Frage im Mittelpunkt, durch welche Merkmale sich Dabeiblei-
ber und Abbrecher einer Sportaktivitat auszeichnen. Anfanglich wurden insbesondere physi-

sche und psychische Faktoren als Pradiktor fiir die Sportteilnahme gesehen. Jiingst werden

31 Beim Begriff ,Determinante” handelt es sich streng genommen um eine kausale Beziehung zweier Faktoren. Diese
implizierte Kausalitat ist in den meisten Féllen jedoch nicht belegt. Da sich der Begriff in der Literatur allerdings fest
etabliert hat, wird er auch in dieser Arbeit verwendet. Gemeint ist korrekterweise jedoch eine ,hypothetische Ein-
flussgroBe” (Fuchs, 2003).
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auch Umwelteinfllsse verstarkt mit in Betracht gezogen, denn auch die aktuellen Lebensum-

stande beeinflussen die Teilnahme an einer sportlichen Aktivitat (Geuter, 2011; Pfeffer, 2010a).

Im Rahmen verschiedener Reviews und umfassender Ubersichtsartikel (z. B. Buckworth &
Dishman, 2002; Dishman & Sallis, 1994; Sallis & Owen, 1998) gelang es insbesondere unter
dem Wirken von Dishman und Sallis, eine Vielzahl relevanter Determinanten zu identifizieren.
Die nahezu uniiberschaubare Anzahl mdglicher Einflussfaktoren deutet auf die Breite der For-
schung in diesem Bereich hin und zeigt die hohe Komplexitat der Thematik auf (Pahmeier,
2006, S. 226; Schafer, 2010). Trost et al. (2002) replizierten die Resultate von Sallis und Owen
(1998) in ihrem aus 45 Studien bestehenden Uberblick. Pfeffer (2010a) griff dies als Grundlage
auf und entwickelte eine deutschsprachige Ubersicht. Wie auch die meisten anderen Autoren,

differenziert sie zwischen ,angeleiteter” und ,selbstorganisierter” Sportaktivitat.

Tabelle 7: Determinanten der Sportteilnahme nach Pfeffer (2010a)

Determinanten Angeleijce-tti Sportaktivitét
Sportaktivitdit  insgesamt
Personale Faktoren
Alter 00 -
Bildungsstand + ++
Geschlecht (mannlich) k.A. ++
Einkommen/Soziodkonomischer Status k.A. ++
Psychologische, kognitive und emotionale Faktoren
Barrieren - -
SpaB/Freude am Sporttreiben + ++
Erwarteter Nutzen/erwartete Vorteile + ++
Intention + ++
Zeitmangel -- -
Befindlichkeitsstérungen - --
Subjektive Gesundheit bzw. Fitness k.A. ++
Selbstwirksamkeit ++ ++
Selbstmotivation ++ ++
Selbstschema k.A. ++
Stufen der Verhaltensanderung (stages of change) k.A. ++
Behaviorale Faktoren
Sportliche Aktivitat im Erwachsenenalter ++ ++
Erndhrungsgewohnheiten (Qualitat) 00 ++
Strategien der Verhaltensanderung KA. 4
Soziale Faktoren
Einfluss des Arztes k.A. ++
Soziale Unterstlitzung durch Freunde + ++
Soziale Unterstiitzung durch Familie ++ ++
Charakeristika der Sportaktivitat
Intensitat -- -
Wahrgenommene Anstrengung - -
Umgebungsfaktoren
Klima/Jahreszeit - -




78 Determinanten und Modellvorstellungen des Gesundheitsverhaltens

Tabelle 7 bezieht diejenigen Determinanten ein, fiir die wiederholt ein positiver (++), negativer
(--) oder gar kein (00) Zusammenhang nachgewiesen wurde. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
sind Faktoren, fur die lediglich eine schwache Evidenz besteht, nicht berticksichtigt®. Es fallt
auf, dass konsistente Befunde zur ,Sportaktivitdt insgesamt” deutlicher nachgewiesen sind als
fur ,angeleitete Programme”. Die meisten Autoren vermuten, dass bei angeleiteten Program-
men zu viele situative Besonderheiten auftreten (z. B. Merkmale des Programms, Einfluss des

Ubungsleiters), die zu unterschiedlichen Ergebnissen in etwaigen Studien fiihren kénnen.

Fur den Bereich der personalen Faktoren ist festzuhalten, dass jlingere Menschen aktiver sind
als altere und sich Manner sportlich mehr betatigen als Frauen (Jekauc, Reimers, Wagner &
Woll, 2012; Jekauc, Reimers, Wagner & Woll, 2013; Krug et al., 2013; Pfeffer, 2010a). AuBerdem
bestatigen zahlreiche Untersuchungen, dass insbesondere der Sozialstatus in Zusammenhang
mit der Sportteilnahme steht (z. B. Hamer, Lavoie & Bacon, 2014; Rohrer & Haller, 2015). Auch
die Nationalitat und die soziale Herkunft scheinen eine bedeutsame Rolle zu spielen (z. B.
Breuer, Hallmann & Wicker, 2011).

Psychologische, kognitive und emotionale Faktoren weisen im Vergleich zu demografischen
und biologischen Komponenten eine hohe potentielle Veranderbarkeit auf. Dabei handelt es
sich nach Fuchs (2003, S. 124) insbesondere um fiinf Konstrukte, fiir die auf Basis vielfaltiger
Forschungsbemiihungen konsistente Befunde nachgewiesen wurden. Diese sind:

e Sportbezogene Selbstwirksamkeitserwartungen

e Konsequenzerwartungen (erwarteter Nutzen) der Sportausiibung

e Perzipierte Barrieren der Sportaktivitat

e  Wahrnehmung des eigenen Gesundheits- bzw. Fitnesszustands

e Intention zur Sportaktivitat
Von den genannten Merkmalen kommt der Intention eine Sonderrolle zu, da sie zwar in en-
ger Verbindung mit dem gezeigten Sportverhalten steht, sich jedoch als Folge anderer Kog-
nitionen herausbildet. Konkreten Ansatz fur interventive Bemihungen bilden dementspre-

chend lediglich die ersten vier Konstrukte. Diese werden nachfolgend vorgestellt.

32 Weitere Darstellungen aus dem deutschsprachigen Raum finden sich u. a. bei Fuchs (1997) und Wagner (2000).
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Sportbezogene Selbstwirksamkeitserwartungen

Die sportbezogene Selbstwirksamkeit erwies sich in vielen Studien als einer der besten Pra-
diktoren fiir die Vorhersage der Sportteilnahme (z. B. Biddle & Mutrie, 2007). Sie driickt den
Glauben an die Fahigkeit aus, eine Situation auf der Basis der eigenen Ressourcen erfolgreich
meistern zu kénnen. Ubertragen auf den Bereich des Sports bedeutet das, eine Aktivitat auch
dann ausfiihren zu kénnen, wenn bestimmte Hindernisse, wie z. B. Mudigkeit oder Stress, auf-
treten. Die Selbstwirksamkeit ist das zentrale Konstrukt in vielen Verhaltensanderungsmodellen
und von besonderer Bedeutung, wenn Situationen neu sind oder Unvorhergesehenes beinhal-
ten. Vorhandene langsschnittliche Untersuchungen (z. B. Fuchs, 1997; Géhner & Eid, 2001; Trost
et al., 2002; Wagner, 2000) bestatigen den Einfluss des Konstrukts auf die Intentionsbildung
und das Sportverhalten. Auch eine aktuelle Studie von Tigges, Wennehorst, Saliger und Englert
(2015) betont den Einfluss der Selbstwirksamkeit auf das Aktivitatsverhalten. Selbstwirksame
Personen sind haufiger bzw. regelmaBiger sportlich aktiv und halten ihre Aktivitat eher aufrecht

als Personen mit geringen Selbstwirksamkeitsauspragungen.

Konsequenzerwartungen der Sportausiibung

Eng verknlpft mit der Selbstwirksamkeit ist das Konstrukt der Konsequenzerwartung®. Hierbei
handelt es sich um die Erwartung einer Person, dass ein gewisses Verhalten ein bestimmtes
Ergebnis zur Folge hat, wobei positive und negative Annahmen maoglich sind (Pfeffer, 2010b).
Insgesamt ergibt sich eine nicht so eindeutige empirische Befundlage wie fir die Selbstwirk-
samkeit: Vor allem querschnittliche Studien bringen Zusammenhange zur Sportaktivitat hervor,
Langsschnittuntersuchungen ergeben demgegeniber inkonsistente oder nur schwache Be-
funde (z. B. Anderson, Winett, Wojcik & Williams, 2010; Trost et al., 2002). Es zeigt sich auBer-
dem, dass eher negative als positive Konsequenzerwartungen pradiktiven Wert besitzen und
das Konstrukt in der Aneignungsphase eine wichtigere Rolle zu spielen scheint als flr die Auf-
rechterhaltung. In letzterer ist vielmehr entscheidend, inwieweit die erwarteten Konsequenzen
auch tatsachlich erreicht wurden und ob eine Person mit dem Ergebnis zufrieden ist (Fuchs,
2013a). Grundsatzlich scheinen Konsequenzerwartungen demnach eher eine motivationale als

eine volitionale Funktion inne zu haben (Pahmeier, 2006, S. 231).

33 Als Synonym zur Konsequenzerwartung werden von Autoren teilweise auch die Begriffe Verhaltensiiberzeugun-
gen, Ergebniserwartungen, Gesundheits- und Barriereerwartungen oder Entscheidungsbalance verwendet.
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Perzipierte Barrieren der Sportaktivitat

Neben den negativen Konsequenzerwartungen sind perzipierte Barrieren der Sportteilnahme
ein entscheidendes Kriterium fir die Aufrechterhaltung eines Sportverhaltens. Allgemein wer-
den unter Barrieren ,(...) subjektive Begriindungsmuster verstanden, warum eine Person trotz
vorhandener Vorsatze ein Verhalten nicht aufnimmt bzw. sich schwertut, es beizubehalten”
(Pahmeier, 2006, S. 222). Sie geben retrospektiv Aufschluss darliber, weshalb eine Person aus
ihrer eigenen Perspektive nicht sportlich aktiv geworden ist. Kramer und Fuchs (2010, S. 171-
172) unterscheiden zwei Bereiche: negative Konsequenzerwartungen und situative Barrieren.
Im Gegensatz zu negativen Konsequenzerwartungen sind unter situativen Barrieren Risikositu-
ationen zu verstehen, also physikalische, soziale und psychologische Randbedingungen, die
eine Verhaltensausfihrung erschweren. Hierzu zahlen bspw. stromender Regen, die eigene
Midigkeit oder ein gutes Fernsehprogramm. Nach Trost et al. (2002) beeinflussen insbeson-
dere situative Barrieren die Aufrechterhaltung und stehen in konsistent enger Beziehung zur
Sportteilnahme. Biddle und Mutrie (2007) differenzieren finf verschiedene Barriereformen:
physische, emotionale, motivationale, zeitbezogene und mdglichkeitsbezogene Barrieren.
Hierbei werden zeitliche Barrieren geschlechterunabhangig als starkste Belastung genannt.
Frauen empfinden darliber hinaus im Vergleich zu Mannern haufiger emotionale Barrieren
(z. B. sich unsportlich fuhlen). Als weitere Hauptgriinde der Sportabstinenz werden finanzielle

Belastungen und fehlende Motivation gedulert.

Wahrnehmung des eigenen Gesundheits- bzw. Fitnesszustands

Die gegenseitige Abhangigkeit von Gesundheitszustand und Sportausiibung wird bereits seit
den 1980er Jahren empirisch untersucht. Wahrend anfangs vor allem biomedizinische Faktoren
(z. B. Ubergewicht, Kérpergewicht, Kérperfettanteil) analysiert wurden, bildet heute der allge-
meine Gesundheitszustand bzw. die Einschatzung der subjektiven Gesundheit den Schwer-
punkt der Bemihungen. Diese Entwicklung hin zu subjektiven Parametern ist moglicherweise
damit zu erklaren, dass die Befundlage hinsichtlich biomedizinischer Daten deutliche Inkonsis-
tenzen aufweist (Pahmeier, 1994; Pfeffer, 2010a; Trost et al., 2002). Im deutschsprachigen Raum
liegen zum Einfluss subjektiver Gesundheitsparameter u. a. Untersuchungen von Woll (2006),
Jekauc, Woll, Tittlbach und Bos (2006), Wagner (2000), Becker (2011) sowie Jekauc, Reiner und
Woll (2014) vor. Aus den Studien resultiert der Befund, dass Abbrecher von einem negativeren
Gesundheitszustand berichten als Dabeibleiber bzw. dass Aussteiger am haufigsten den
schlechten Gesundheitszustand als Grund flr die Sportaufgabe angeben. Jekauc et al. (2006)
betrachten Gesundheit als komplexes Merkmal des Menschen aus systemtheoretischer Per-
spektive. Die Untersuchungen in der Gemeinde Bad Schdnborn als reprasentative Stichprobe
von Personen des mittleren und spaten Erwachsenenalters (N=481) brachten eine gegenseitige

Abhangigkeit von sportlicher Aktivitat und Gesundheit hervor.
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Wagner (2000) bringt an, dass der subjektive Gesundheitszustand (Baseline) in ihrer einjahrigen
Interventionsstudie signifikant mit der spateren Anwesenheit im Programm korrelierte. Nach
Pahmeier (2006) brechen vor allem weniger gesunde Frauen Fitnessaktivitaten wieder ab. Zu-
sammenfassend stiitzen die Resultate die Annahme, dass Gesundheitsparameter die regelma-
Bige Bewegungsaktivitat beeinflussen, wobei vermutlich weniger die biomedizinischen Fakto-
ren als vielmehr der subjektiv einschatzte Gesundheitszustand, die Zufriedenheit mit der Ge-
sundheit sowie wahrgenommene Beschwerden auf die Sportteilnahme einwirken. Zu berick-
sichtigen ist, dass Aussteiger und Dabeibleiber sich nicht grundsatzlich in ihrer Gesundheits-
orientierung unterscheiden: Fur beide Gruppen wird die Gesundheit als gleichermalen wichtig
bewertet (Pahmeier, 2006; Pfeffer, 2010b). Fiir weitergehende Untersuchungen stellt sich die
Frage, ob eine gezielte positive Beeinflussung des Gesundheitszustands auch das Aufrecht-

erhalten einer korperlichen Aktivitat bedingt.

Im Bereich der behavioralen Faktoren scheint vor allem die Sportaktivitat des Erwachsenenal-
ters in Zusammenhang mit dem aktuellen Sportverhalten zu stehen, sowohl in Bezug auf an-
geleitete Programme als auch hinsichtlich selbstorganisiertem Sporttreiben: Das gezeigte
Sportverhalten der Vergangenheit hat einen konsistenten Einfluss auf die aktuelle Sportaktivi-
tat. Auch die Art der Sportaktivitit beeinflusst die Aneignung bzw. Aufrechterhaltung malgeb-
lich. Es ist einleuchtend, dass ein Aktivitatsverhalten eher begonnen und beibehalten wird,
wenn die erlebte Intensitat bzw. Beanspruchung gering ausfallt. Vor allem bei Anfangern ist es
daher wichtig, niederschwellige Programme anzubieten. Hinsichtlich der Umgebungsfaktoren
ist eine wichtige Erkenntnis, dass das Klima eine Sportaktivitat beeintrachtigen kann. So ist es
nachvollziehbar, dass Sommerhitze ein Hemmnis fir die Durchfihrung von Aktivpausen dar-
stellen kann. Fir das Wissen um die gesundheitliche Bedeutung von Bewegung und dem tat-
sachlichen Aktivitatsverhalten besteht kein Zusammenhang (Pfeffer, 2010a; Brehm et al., 2013).

Eine hohe Bedeutung ist weiterhin sozialen Faktoren beizumessen, wobei die wahrgenommene
soziale Unterstltzung durch Freunde bzw. Familie von hoher Relevanz fiir die eigene Sportaus-
Ubung ist. Unter sozialer Unterstltzung ist nach Schwarzer und Leppin (1989) die Art und das
AusmalB der erhaltenen Hilfe im alltaglichen Umgang miteinander gemeint. Es geht konkret
darum, welche Unterstiitzung einem andere Personen in einer hilfsbeddrftigen Situation zu-
kommen lassen (Ungerer-Rohrich, Sygusch & Bachmann, 2006, S. 369). Fuchs (1997) systema-
tisiert das Konstrukt in Anlehnung an diese Definition in wahrgenommene und tatsachlich er-
haltene soziale Unterstiitzung. AuBerdem differenziert er unterschiedliche Formen sozialer Un-
terstlitzung, wie emotionale, instrumentelle und informationelle Hilfestellungen. Weiter kon-
statiert er verschiedene Quellen, wobei neben der Familie und Freunden auch Arbeitskollegen
zu nennen sind. Auch wenn noch offene Fragen bestehen, bspw. welche Form sich als bin-
dungsforderlich erweist und in welchem Stadium der Verhaltensanderung diese insbesondere

Wirkung erbringt, wird die soziale Unterstltzung vielfach als eine der starksten EinflussgroBen
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Uberhaupt gesehen (Krebs, Baaken, Hofmeier, Géhner & Fuchs, 2015, S. 178). In diversen Stu-
dien der Determinantenforschung wird belegt, dass dem Konstrukt eine Schlisselstellung fiir
die Veranderung von Verhaltensweisen zukommt (z. B. Anderson et al.,, 2010; Ayotte, Margrett
& Hicks-Patrick, 2010; Croezen et al., 2012; Trost et al., 2002; Wagner & Alfermann, 2000). Es
findet sich ein konsistenter positiver Zusammenhang zwischen dem sportbezogenen sozialen
Rickhalt und der Sportteilnahme. Einschrankend ist zu duBern, dass diese Erkenntnis Gberwie-
gend aus querschnittlich angelegten bzw. korrelativen Studiendesigns hervorgeht, was Aussa-
gen Uber die Richtung des Zusammenhangs sowie das Formulieren von Kausalaussagen er-
schwert. Eine aktuelle Studie aus dem betrieblichen Setting wurde von Krebs et al. (2015) ver-
offentlicht (N=69). Die Besonderheit liegt darin, dass die Planung der sozialen Unterstiitzung
erstmals als spezifische WirkgréBe eines betrieblichen Bewegungsprogramms belegt wurde.
Wahrend die KG (N=46) das Interventionsprogramm Molo-Work sowie ein Placebo (Ernah-
rungsworkshop) erhielt, wurde mit der IG (N=23) anstatt dessen ein spezifisches Coaching zur
Planung der sportbezogenen sozialen Unterstiitzung durchgefiihrt. Beide Gruppen zeigten
eine kurzfristige Steigerung des Sportverhaltens, allerdings fielen die Interventionseffekte bei
der IG signifikant besser aus (F167=4.06; p=.048; n°=.06). Limitierend ist zu erwdhnen, dass sich
die Unterschiede der beiden Gruppen nicht in einer unterschiedlichen Unterstiitzungswahr-
nehmung widerspiegelten. Auch N6hammer et al. (2009) beschreiben die interne soziale Ak-
zeptanz und gegenseitige soziale Unterstiitzung von MaBnahmen der BGF als wesentlichen

Erfolgsfaktor.

Ubungsleiter

Die hohe Bedeutung des Ubungsleiters fiir den Erfolg angeleiteter Sportprogramme wird von
verschiedenen Autoren betont (z. B. Hawley-Hague, Horne, Skelton & Todd, 2016; Pahmeier,
2006; Wagner, 2000)**. Estabrooks et al. (2004, S. 233) konstatieren in diesem Zusammenhang:
.Leadership has been described as perhaps the most important determinant of participation in
physical activity groups”. In einer Interviewstudie von Pahmeier (1994) schrieben 90 % aller
Teilnehmer der Person des Ubungsleiters eine wesentliche Rolle fiir das eigene Aktivitatsver-
halten zu. Ihren Ausfiihrungen zufolge ist neben einer freundlichen und aufgeschlossenen Per-
sonlichkeit insbesondere auch die fachliche Qualifikation wichtig. Kommunikative und interak-
tive Fahigkeiten sind bei der Vermittlung von Inhalten eine wichtige Komponente. Ein guter
Ubungsleiter zeichnet sich dadurch aus, auf Teilnehmer zugehen zu kénnen und jedem einzel-

nen ein Gefuhl der Aufmerksamkeit zu vermitteln.

34 Eine ausfihrlichere Analyse verschiedener Studien zur Bedeutung des Ubungsleiterverhaltens findet sich bei Wag-
ner (2000, S. 97-103).
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Wagner (2000) zeigte in ihrer Studie zur Aufrechterhaltung sportlicher Aktivitat in Gesund-
heitssportprogrammen erstmals, dass das wahrgenommene Ubungsleiterverhalten eine zen-
trale Diskriminierungsvariable zwischen der Aussteiger- und Dabeibleibergruppe darstellt. Mit-
tels Varianzanalyse wies sie nach, dass Kursabbrecher bzw. unregelmaBig anwesende Personen
den Ubungsleiter deutlich negativer bewerteten als regelmaBig Teilnehmende. Markland und
Ingledew (2007) merken an, dass dem Ubungsleiter vor allem eine hohe motivationale Funktion
zukommt und die intrinsische Motivation der Teilnehmer zu fordern ist. Fuchs, Lippke und
Knauper (2000) untersuchten die Wirkung von externalen bzw. internalen Motivierungsstilen
in Bezug auf die Bindung an Sportaktivitat. Ihren Resultaten zufolge ist internalen Strategien
Vorrang einzuraumen. Insgesamt zeigt sich empirisch dennoch ein nicht eindeutiges Bild, mog-
licherweise, weil das Ubungsleiterverhalten nicht einheitlich konzeptualisiert und in den Stu-
dien unterschiedliche Aspekte untersucht wurden (Estabrooks et al., 2004; Koeneman, Verhei-
jden, Chinapaw & Hopman-Rock, 2011). Die Befundlage weist auf einen schwachen bis mode-
raten Zusammenhang zwischen dem Ubungsleiterverhalten und der Aufrechterhaltung einer
Sportaktivitat hin. In diesem Zusammenhang ist zu berticksichtigen, dass das Ubungsleiterver-
halten eventuell durch die erlebte Freude bzw. Emotionen moderierend und nicht direkt wirkt
(Pfeffer, 2010a, S. 269).

Emotionen und Bewegungsfreude

Nach Biddle und Mutrie (2007) beeinflussen Stimmungen als wesentliches Element des emoti-
onalen Erlebens die Motivation, das Handeln und das Verhalten entscheidend. Dabei sind Emo-
tionen als Auspragungsformen des Befindens zu klassifizieren, wobei Stimmungen wiederum
als Subkategorie von Emotionen aufgefasst werden und sich in ,kleinen”, meist unbewussten
emotionalen Zustanden duBern (Brehm, 2006, S. 321). Bereits Wankel (1993) konstatierte den
Einfluss der Bewegungsfreude fur die Aufrechterhaltung einer Sportaktivitat. Auch Jekauc,
Voelkle, Wagner, Mewes und Woll (2013) betonen die Bedeutung der Freude am Sport als eine
wichtige Determinante der Sportteilnahme. Williams et al. (2006) wiesen mithilfe einer rando-
misierten, kontrollierten Studie nach, dass das AusmaB der Bewegungsfreude als Moderator
fur die Veranderung hin zu einem korperlich aktiven Lebensstil wirken kann: Teilnehmer, die zu
Beginn der Intervention ein hohes Ausmal an Bewegungsfreude duBerten, steigerten ihr Be-
wegungsverhalten erfolgreicher. Mohiyeddini und Bauer (2007) untersuchten die Bedeutung
von Emotionen bei der Umsetzung von Verhaltensabsichten und konnten anhand eines Struk-
turgleichungsmodells zeigen, dass Emotionen hierbei eine Mediatorfunktion einnehmen. Auch
Biddle und Mutrie (2007) duBern, dass Assoziationen der Sportaktivitdt mit negativen Emotio-
nen die Wahrscheinlichkeit eines Ausstiegs erhéhen, wahrend positive Gefihle in Zusammen-
hang mit der Aufrechterhaltung stehen. Die Ergebnisse einer aktuellen Studie von Jekauc
(2015) bestatigen diese Annahme: Er wies nach, dass Kursteilnehmer etwaige Bewegungspro-

gramme regelmaBiger besuchen, sofern es gelingt, die Freude am Sport zu wecken.
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Die Studien veranschaulichen, dass Emotionen zum einen als Mediator fur Interventionen zur
Steigerung des Aktivitatsverhaltens eingesetzt werden kdnnen und zum anderen, dass sie
maoglicherweise als Moderator wirken. Dennoch wird die Bewegungsfreude bzw. Emotionen im
Vergleich zu kognitiven Konstrukten bis dato lediglich als Randthema in der sportwissenschaft-
lichen Verhaltensforschung beriicksichtigt (Duttler, 2014; Jekauc, 2018).

Insgesamt zeigt sich fir die analysierten Determinanten, dass trotz umfangreicher Reviews und
Meta-Analysen Uberwiegend Querschnittstudien vorliegen. Daher ist es zum aktuellen Zeit-
punkt nur schwer moglich, kausale Zusammenhange herauszustellen. Es sei weiterhin ange-
merkt, dass in den Studien verschiedene Phasen der Sportteilnahme kaum berlcksichtigt wer-
den. Aus aktuellen Untersuchungen ist allerdings bekannt, dass in den einzelnen Phasen der
Sportteilnahme durchaus unterschiedliche Faktoren wirken (z. B. Jekauc, Wasche, Mess, Bos &
Woll, 2017).

In den obigen Darstellungen bildete die Beschreibung derjenigen Determinanten den Schwer-
punkt, fir die wiederholt ein positiver Zusammenhang mit der Sportteilnahme bestatigt wurde.
Hierbei wurden u. a. die Selbstwirksamkeit, die Barrierewahrnehmung, die Einschatzung des
Gesundheitszustands sowie die wahrgenommene soziale Unterstiitzung als relevante Faktoren
angesehen. Allerdings kann selbst mit der Identifikation einer Vielzahl bedeutsamer Determi-
nanten das tatsachliche Aktivitatsverhalten nur bedingt erklart werden. Vielmehr scheinen die
Einflussfaktoren durch ein komplexes Zusammenspiel eine Verhaltensanderung zu bedingen.
Ohne eine zugrundeliegende Theorie stehen die Determinanten gleichwertig nebeneinander
und missen auf einer beschreibenden Ebene verbleiben (Woll, 2006, S. 59). Der groBe Ver-
dienst der Determinantenforschung ist darin zu sehen, dass sie hervorbringt, welche Faktoren
bisher unzureichend bertcksichtigt wurden. Die dargestellten Zusammenhange der einzelnen
Variablen bilden somit eine wichtige Grundlage zur Erklarung der Einflussmechanismen (Scha-
fer, 2010, S. 74-80). Die derartige Untersuchung von gegenseitigen Abhangigkeiten zwischen

den Determinanten ist Inhalt des nachfolgenden Kapitels.

5.2 Erklarungs- und Interventionstheorien

Fur eine theoretische Konzeption von Programmen zur Verhaltensanderung ist nach Fuchs
(2003, S. 101) das Zusammenspiel zwischen Erklarungs- und Interventionstheorien von zentra-
ler Bedeutung. Erklarungstheorien stellen Bedingungswissen zur Verfligung und beschreiben,
welche Faktoren und Prozesse in Beziehung zueinanderstehen und das Aktivitatsverhalten ei-
ner Person beeinflussen. Ein solches Wissen ist fur eine fundierte Interventionsplanung unab-
dingbar, weil hervorgeht, welche personalen, sozialen oder strukturellen Determinanten zu an-
dern sind, um das Verhalten der Zielgruppe in die gewlinschte Richtung zu lenken. Erklarungs-

theorien bilden damit eine wichtige Grundlage zur Bestimmung der taktischen Programmziele
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(vgl. Kapitel 6.3) und dienen als Basis fir die Hypothesenbildung (vgl. Kapitel 7). Fir die Pla-
nung von Interventionen gilt es, neben Erklarungstheorien auch Interventionstheorien zu be-
ricksichtigen. In diesen wird anhand praktischer Handlungsempfehlungen konkretisiert, mit
welchen Methoden und unter welchen Randbedingungen die zu beeinflussenden Determinan-
ten verandert werden kénnen. Dieses Anderungswissen wird benétigt, um die Passgenauigkeit
von Intervention und Setting zu gewahrleisten (Fuchs, 2003, S. 108-111, 2006, S. 212; Lippke &
Renneberg, 2006, S. 36).

Fur die Entwicklung einer theoriegeleiteten Intervention werden deshalb idealerweise beide
Arten von Theorien kombiniert. Aus der Praxis ist allerdings bekannt, dass in den meisten Fallen
lediglich auf Erklarungstheorien Bezug genommen wird. Dies ist u. a. damit zu begriinden, dass
Interventionstheorien bisher noch vergleichsweise wenig konzeptionell elaboriert sind (Fuchs,
2006, S. 212; Honer, Sudeck, Keck & Kosmiuitzky, 2011, S. 112). Nachfolgend werden exempla-
risch die wichtigsten Erklarungs- und Interventionstheorien dargestellt, um eine theoretische

Grundlage fir die Planung der eigenen Intervention zu schaffen.

5.2.1 Erklarungstheorien

Das Gesundheitsverhalten einer Person unterliegt einem komplexen Zusammenspiel aus bio-
logischen, selbstregulatorischen und sozialstrukturellen Einfliissen. Neben internen Determi-
nanten sind deshalb externe Einflisse zur Erklarung des Sport- und Bewegungsverhaltens
gleichermal3en einzubeziehen. Seit den 1970er Jahren wurden unterschiedliche Modelle ent-
wickelt, die das Gesundheitsverhalten einer Person bestmdglich zu erklaren versuchen. Gemein
ist den verschiedenen Ansatzen, dass sie der zentralen Frage nachgehen, warum manche Men-
schen sich gesundheitsbewusst verhalten, wahrend anderen eine solche Verhaltensweise nicht
gelingt (Fuchs, 2003; Pfeffer, 2010b).

Vorhandene Erklarungstheorien sind entweder soziologisch (sozial-6kologische Modelle) oder
psychologisch (individuumsbezogene Modelle) orientiert. Psychologische Modellen spezifizie-
ren jene Faktoren, die das Verhalten unmittelbar steuern. Sie beschreiben ,wie und unter wel-
chen Bedingungen relevante Variablen zusammenwirken und wie sie ein Kriterium (z. B. die
Aufnahme sportlicher Aktivitat) beeinflussen” (Lippke & Wiedemann, 2007, S. 139). Im Rahmen
von Kausalkonstruktionen wird versucht, Verhaltensweisen méglichst genau zu prognostizie-
ren. Sozial-6kologische Ansatze intendieren im Gegensatz dazu, alle auBerhalb der Person lie-
genden sozialen, strukturellen und kulturellen Bedingungen zu analysieren. Das Gesundheits-
verhalten wird in diesen Modellen aus einer umfassenderen Sicht erforscht. Hierbei ist das Mo-
dell von McLeroy, Bibeau, Steckler und Glanz (1988) zu erwahnen, in dem sozial-6kologische
Determinanten auf finf Ebenen angesiedelt werden. Die relevanten Faktoren werden dabei in
einem allgemein gehaltenen Ordnungsschema systematisiert, das fiir eine erste Orientierung
behilflich sein kann (Fuchs, 2006; Geuter, 2011).
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Bis dato ist eine gleichzeitige Berlicksichtigung psychologischer und sozial-6kologischer An-
satze nur ansatzweise in allgemeingehaltenen Rahmenmodellen gelungen. Ein groBer Nachteil
bestehender Versuche ist darin zu sehen, dass diese Modelle aufgrund ihres hohen Allgemein-
heitsgrades und ihrer Abstraktheit empirisch nur schwer Uberprifbar sind (Baaken & Fuchs,
2012; Woll, 2007). Die vorliegende Arbeit bezieht sich auf die empirisch einfacher zu Gberpri-
fenden individuumsbezogenen Modelle, die vorrangig in der Psychologie entwickelt und auf

den Sportbereich tbertragen wurden.

Eine einheitliche Vorgehensweise zur Kategorisierung der existierenden Vielzahl solcher Mo-
delle und Theorien ist der gegenwartigen Literatur nicht zu finden. Die meisten Autoren stellen
inhaltlich vergleichbare Uberlegungen an, nehmen jedoch unterschiedliche Ausdifferenzierun-
gen vor. Fuchs (2003) gliedert vorhandene Modelle bspw. in Struktur- und Stadienmodelle.
Baaken und Fuchs (2012) teilen diese Uberlegung, integrieren als zusatzliche Kategorie jedoch
Prozessmodelle. Lippke und Renneberg (2006) differenzieren Strukturmodelle in motivationale
und volitionale Ansatze und unterscheiden neben Stadienmodellen auch Hybridmodelle. Pfef-
fer (2010b) strukturiert in Motivationsmodelle und Theorien der Handlungsausfiihrung sowie
Stadien- und Prozessmodelle. Ihre Theorien der Handlungsausfiihrung entsprechen hierbei
den volitionalen Modellen, die Prozessmodelle den Hybridmodellen. Teilweise wird auerdem
zwischen allgemein psychologischen und speziell fiir den Bereich des Sports entwickelten An-
satzen differenziert. Die allgemein psychologischen Modelle wurden urspriinglich fir ein brei-
tes Anwendungsfeld des Gesundheitsverhaltens konzipiert, sodass sich mogliche Vorhersagen
auch auf Bereiche, wie bspw. Rauchen oder Erndhrungsverhalten beziehen lassen. Die sport-
psychologischen Modelle wurden explizit zur Vorhersage von sport- und bewegungsbezoge-
nen Verhaltensweisen entwickelt und sind deshalb in der Lage, die hierflrr charakteristischen
Merkmale starker zu berticksichtigen. Ein Nachteil dieser Spezifizierung ist allerdings darin zu
sehen, dass fir sportbezogene Modelle bislang weitaus weniger empirische Analysen vorge-
nommen wurden (Baaken & Fuchs, 2012). Fur die vorliegende Arbeit wird auf die Systemati-

sierung von Baaken und Fuchs (2012) zurlickgegriffen (vgl. Tabelle 8).

Tabelle 8: Uberblick zu den Erklérungstheorien nach Baaken und Fuchs (2012)

Strukturmodelle

Theorie der Schutzmotivation Rogers (1985)

Theorie des geplanten Verhaltens Ajzen (1991)

Sozial-kognitive Theorie Bandura (2000)
Stadienmodelle

Transtheoretisches Modell (TTM) Prochaska & DiClemente (1983)
Preauction Adoption Process Model (PAPM) Weinstein & Sandmann (1992)
Berliner Stadien-Modell Fuchs (2001)

Prozessmodelle

Relapse Prevention Model Marlatt & Gordon (1985)
Health Action Process Approach (HAPA) Schwarzer (1992)

MoVo-Prozessmodell Fuchs (2007)
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Eine detaillierte Darstellung aller Erklarungstheorien ist an dieser Stelle nicht notwendig. Es
existieren zahlreiche Uberblicksarbeiten, in denen die Modelle zusammenfassend betrachtet,
kritisch bewertet und vor dem Hintergrund der Sportteilnahme diskutiert werden (z. B. Baaken
& Fuchs, 2012; Biddle & Nigg, 2000; Lippke & Renneberg, 2006; Lippke & Wiedemann, 2007;
Schwarzer, 2004). Im nachfolgenden Verlauf werden die fiir das Anwendungsfeld der Sportwis-

senschaft relevanten Modelle herausgegriffen.

5211 Strukturmodelle

In Strukturmodellen wird die Sportaktivitat vor dem Hintergrund von Pradiktorvariablen vor-
hergesagt, deren Beziehung in Form eines kausalen Zusammenhangs spezifiziert wird. Sie sind
als statische Abbilder des Einflussgeschehens zu klassifizieren, eine prozesshafte Veranderung
der Parameter ist nicht ihr Gegenstand. Gemein ist den Modellen, dass vorwiegend kognitive
Faktoren zur Vorhersage des Gesundheitsverhaltens betrachtet werden. Unterschiede beste-
hen insbesondere hinsichtlich der jeweiligen Variablenkombinationen und Schwerpunktset-
zungen (Scholz, Schiiz & Ziegelmann, 2007, S. 138-140). Zentrale Annahme ist weiterhin, dass
fur alle Personen, ungeachtet ihrer Stellung im Verhaltensanderungsprozess, dieselben Fakto-
ren unterstitzend wirken. Bei Programmen, die auf dieser theoretischen Grundlage entwickelt

werden, erhalten alle Teilnehmer dieselbe Intervention (,One size fits all”) (Strobl, 2007, S. 24).

Wahrend in den 1950er Jahren die Gesundheitsaufklarung im Fokus stand und sogenannte
Furchtappelltheorien, wie das Health-Belief-Model von Becker (1974) oder die Theorie der
Schutzmotivation von Rogers (1985) die Bedrohungseinschatzung durch gesundheitliche Risi-
kowahrnehmung in den Mittelpunkt riickten, vollzog sich in der Psychologie ab den 1960er
Jahren parallel ein Wandel hin zu eher kognitiv orientierten Ansatzen. Hieraus gingen u. a. die
Theorie des geplanten Verhaltens von Ajzen (1991) sowie die Sozial-kognitive Theorie von
Bandura (2000) hervor. In beiden Ansatzen stellt der Kompetenzansatz das zentrale Konstrukt
dar®®. Als eines der wenigen sportpsychologischen Modelle ist das MAARS-Modell von Fuchs

(1997) erwahnenswert.

Einer Sonderstellung kommt Banduras Sozial-kognitiver Theorie zu, die laut Scholz et al. (2007)
als eine der bedeutendsten Theorien der Verhaltensanderung sowohl im Allgemeinen als auch
im speziellen Bereich der korperlichen Aktivitat angesehen werden kann. Sie ist gegenwartig

mit Abstand das am haufigsten genutzte Strukturmodell zur Erklarung der Sportteilnahme®®.

35 Das Konstrukt der Kompetenzwahrnehmung findet in der Theorie des geplanten Verhaltens unter dem Begriff
.Verhaltenskontrolle”, in der Sozial-kognitiven Theorie unter dem Begriff ,Selbstwirksamkeitserwartung” Anwen-
dung.

36 Sjehe hierzu bspw. das Review von Baranowski, Anderson und Carmack (1998). Von 44 Originalarbeiten zur Vor-
hersage der sportlichen Aktivitat beziehen 28 Werke die Sozial-kognitive Theorie ein.
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Die Sozial-kognitive Theorie erlaubt es, Ansatze aus der Psychologie auf den Bereich des Sport-
verhaltens zu Ubertragen und integriert die in der Literatur diskutierten kognitiven Ansatze der
Verhaltensanderung in eine Rahmenkonzeption. Ahnlich wie auch in anderen Erklarungstheo-
rien nimmt das Konstrukt der Intention eine zentrale Rolle ein und bestimmt laut Bandura
(2004), ob einer Person die geplante Verhaltensanderung bzw. -aufrechterhaltung gelingt oder
nicht. Sie wirkt fur die weiteren Modellmerkmale, wie Selbstwirksamkeit, Handlungsergebniser-
wartungen sowie soziostrukturelle, behindernde und unterstiitzende Faktoren mediierend. Das
AusmalB der Selbstwirksamkeit wiederum bestimmt maBgeblich, ob wir uns eine bestimmte

Handlung zutrauen oder nicht.

People’s self-efficacy beliefs determine their level of motivation, as reflected in
how much effort they will exert in an endeavor and how long they will persevere
in the face of obstacles. The stronger the belief in their capabilities, the greater
and more persistent are their efforts. (Bandura, 1989, S. 1176)

Die bedeutsame Rolle der Selbstwirksamkeit zur Vorhersage und Erklarung der korperlichen
Aktivitat wurde empirisch mehrfach bestatigt (z. B. Moritz, Feltz, Fahrbach & Mack, 2000; vgl.
Kapitel 5.1). Dahingegen bezieht sich die Handlungsergebniserwartung auf das Wissen um die
Konsequenz einer Handlung in Form einer ,Wenn-Dann-Struktur” und stellt lediglich eine Vor-
bedingung fir die Verhaltenséanderung dar. In seiner Theorie beschreibt Bandura (2004), wie
Selbstwirksamkeitserwartungen konkret erhoht werden kdnnen, namlich am starksten durch
eigene Erfahrungen. Auf Grundlage der Sozial-kognitiven Theorie wurden mit dem Ziel der
Aktivitatssteigerung zahlreiche Interventionsstudien entwickelt (z. B. Dishman et al., 2004;
Hallam & Petosa, 2004). Auch Reviews zum Modell und den einzelnen Konstrukten liegen vor,

dennoch mangelt es bis heute an Meta-Analysen und systematischen Reviews.

Im Gegensatz zu anderen Ansatzen spezifiziert Bandura nicht nur Faktoren, die Verhalten vor-
hersagen, sondern ebenso Techniken zur Verhaltensanderung. So erfillen einzelne Bausteine
des Modells auch die Kriterien einer Interventionstheorie (vgl. Kapitel 5.2.2). Dennoch weist die
Theorie Defizite auf, bspw. wenn es um die konkrete Umsetzung von Absichten geht. Diese
Licke kann die Sozial-kognitive Theorie, ebenso wie andere Erklarungstheorien nicht schlieBen
(Klaus & Bromer, 2002; Lippke & Renneberg, 2006; Scholz et al., 2007).

An diesem Punkt setzt die vielfach geduBerte Kritik zu Strukturmodellen an: Zwar wurden die
Annahmen in zahlreichen Studien belegt und insbesondere die Intention als Aspekt der Moti-
vation gut erklart (z. B. Milne, Sheran & Orbell, 2000; Floyd, Prentice-Dunn & Rogers, 2000).
Nach heutiger Erkenntnis sind die Annahmen der motivationalen Theorien, die eine lineare
Beziehung zwischen Motivation und Verhalten vermuten und volitionale Prozesse unbertick-
sichtigt lassen, jedoch unzureichend. So ist die Vorhersagekraft der Strukturmodelle fir das
tatsachliche Aktivitatsverhalten mit 30 % als unbefriedigend einzustufen (Lippke & Kalusche,
2007; Plotnikoff, Costigan, Karunamuni & Lubans, 2013).
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Fur die Planung von MaBnahmen zur Verhaltensanderung gilt es, volitionale Komponenten
einzubeziehen und zu untersuchen, welche Faktoren zwischen der Intention und der tatsachli-
chen Verhaltensausfiihrung wirken. Diese werden in volitionalen Modellen, wie bspw. dem Ru-
bikon-Modell von Heckhausen und Gollwitzer (1987) starker integriert. Derartige Ansatze fo-
kussieren die Phase der Intentionsrealisierung nach Beendigung der motivationalen Phase,
treffen jedoch kaum Aussagen Uber die vorhergehende Bildung der Intentionen. Dementspre-
chend ist zu kritisieren, dass, ahnlich wie bei motivationalen Modellen, lediglich ein Ausschnitt
des Problems abgebildet wird. Vermutlich existiert aus diesem Grund nur eine begrenzte An-
zahl an Studien auf der theoretischen Basis von Volitionstheorien. Es ist davon auszugehen,
dass dies auch begriindet, warum die meisten Autoren rein volitionale Modelle in ihrer Kate-

gorisierung von Erklarungstheorien nicht bericksichtigen (vgl. Kapitel 5.2.1).

In der weiteren Entwicklung ist es im Rahmen von Prozess- und Stadienmodellen gelungen,
sowohl motivationale als auch volitionale Komponenten in theoretische Ansatze einzubeziehen
und Verhaltensanderung als ein Gesamtbild darzustellen (Kapitel 5.2.1.3). Diese Kombination
stellt einen Meilenstein in der Gesundheitsverhaltensforschung dar. Derartige Ansatze postu-
lieren, dass sich Verhaltensanderung als Entwicklungsprozess vollzieht, der mit dem Durchlau-
fen verschiedener Stadien beschrieben werden kann. Dadurch besteht statischen Erklarungs-
modellen gegenuber ein entscheidender Vorteil, namlich, dass Veranderung schrittweise und
Uber eine zeitliche Dimension abgebildet wird (Pfeffer, 2010b, S. 237; Schlicht & Zinsmeister,
2015). Im nachstehenden Exkurs wird fiir ein tiefergehendes Verstandnis der theoretischen Hin-
tergriinde zundchst auf motivationale und volitionale Aspekte des Bewegungsverhaltens ein-

gegangen, bevor entsprechende Prozess- und Stadienmodelle vorgestellt werden.

5212 Exkurs: Motivationale und volitionale Aspekte des Bewegungsverhaltens

Das Bilden einer festen Absicht, z. B. taglich nach der Arbeit spazieren zu gehen oder bisher
dominante Gewohnheiten zu verandern, ist der erste Schritt einer erfolgreichen Verhaltensan-
derung. In Anlehnung an Kuhl (2001) und Heckhausen und Heckhausen (2010) sind die Pro-
zesse der Absichts- bzw. Intentionsbildung dem Bereich der Motivation zuzuordnen. Rheinberg
(2006, S. 15) definiert Motivation als die ,aktivierende Ausrichtung des momentanen Lebens-
vollzuges auf einen positiv bewerteten Zielzustand”. Allerdings gelingt es ungefdhr der Halfte
der Personen nicht, im Sinne ihrer Absicht zu handeln und ein Zielverhalten erfolgreich zu ini-
tileren. Trotz guter Vorsatze wird das intendierte Verhalten erst gar nicht aufgenommen.
Griinde hierfiir kdnnen anfangliche Widerstande sein, insbesondere, wenn Intentionen sich auf
ein hohergeordnetes Ziel (z. B. Gesundheit) beziehen und mit kurzfristigen Zielen (z. B. relaxen
und fernsehen) konkurrieren. Diese ambivalenten Einstellungen fliihren dann zu weiteren Hand-
lungsaufschiiben (Milne et al., 2000; Sniehotta, Winter, Dombrowski & Johnston, 2007). Nach
einer Meta-Analyse von Sheeran (2002) klart bisheriges Verhalten im Durchschnitt 26 % der

Varianz des Aktivitatsverhaltens auf (r=.51).
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Unter Hinzunahme der Intention kénnen lediglich weitere 7 % der Varianzaufklarung begriin-
det werden. Dies bestatigt die Annahme, dass die Intentionsbildung als ein Baustein der Ver-
haltensanderung zu betrachten ist, diese jedoch nicht alleinig zu erklaren vermag (Achtziger &
Gollwitzer, 2010; Scholz et al., 2007; Tigges et al., 2015). Auch fiir das betriebliche Setting gibt
es Hinweise, dass eine vorhandene Intention die tatsachliche Inanspruchnahme von BGF-Pro-
grammen nur bedingt erklart (Rongen et al., 2014). Das oben beschriebene Phdnomen ist unter

der Bezeichnung ,Intentions-Verhaltens-Liicke” bekannt (Gollwitzer & Sheeran, 2006).

Als volitional werden alle Prozess und Strategien bezeichnet, die darauf abzielen, eine Intention
tatsachlich umzusetzen. Ziel ist es, das eigene Verhalten willentlich zu steuern, spontane Reak-
tionen zu unterdriicken und durch wiinschenswerte Handlungsoptionen zu ersetzen (Scholz et
al,, 2007, S. 132; Sniehotta et al., 2007). Im Sinne der volitionalen Verhaltenskontrolle ist es von
wesentlicher Bedeutung, eine neu aufgenommene Verhaltensweise gegen unvereinbare, du-
Bere Einfllisse abzuschirmen. Hierfur reicht eine starke Intention alleine nicht aus, Anstrengung
und Persistenz sind notwendig, um in schwierigen Situationen das gewlinschte Zielverhalten

beizubehalten.

Ziele sind verknipft mit Mitteln, um sie zu erreichen. Verschiedene Zielsysteme kénnen zur
selben Zeit aktiv oder mit anderen (Unter-)zielen verbunden sein. Es kdnnen sich Synergieef-
fekte ergeben, die sich gegenseitig fordern. Je forderlicher diese Verknlpfung ist, desto wahr-
scheinlicher erfolgt die Handlungsausfuihrung. Zu bertcksichtigen ist, dass die volitionale Ver-
haltenskontrolle mentale Ressourcen beansprucht, die nicht unbegrenzt zur Verfligung stehen.
Je mehr Ressourcen fiir die Erreichung eines Ziels aufgebracht werden, desto weniger sind sie
an anderer Stelle verfligbar. Dadurch kann es vorkommen, dass verschiedene Ziele um Res-

sourcen konkurrieren.

Schwarzer (2004) unterteilt das Konstrukt der Volition in eine praaktionale und eine aktionale
Phase. Wahrend im praaktionalen Stadium die Handlungsplanung von hoher Bedeutung ist,
zeichnet sich die aktionale Phase durch die erfolgreiche Anwendung von Kontrollstrategien zur
Abschirmung des Verhaltens gegen storende Hindernisse aus (volitionale Verhaltenskontrolle).
Hierbei ist die Zuversicht entscheidend, ein Verhalten trotz aufkommender Barrieren aufrecht

zu erhalten.

Fur eine konsequente Verhaltensumsetzung bedarf es der Koordination kognitiver Prozesse.
Fur die Notwendigkeit solcher Strategien liefert die psychologische Grundlagenforschung eine
Uberwaltigende Evidenz (Fuchs, 2007b; Gerber, Fuchs & Pihse, 2013; Lippke & Renneberg,
2006; Sniehotta et al., 2007). Als Beispiel ist die konkrete Planung zu nennen, wie das gesetzte
Ziel umgesetzt werden kann. Die Festlegung eines konkreten Termins zur Durchfiihrung der
Aktivpause oder die Verabredung mit Kollegen sind hierbei bspw. hilfreiche Mdglichkeiten.

Derartige MaBnahmen sollen Probleme mit der Initiilerung einer Handlung verringern bzw. ver-
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hindern (Schlicht & Zinsmeister, 2015; Pfeifer et al., 2011). Dies ist insbesondere fir Handlun-
gen mit hohen Aufforderungscharakter vorteilhaft oder wenn ein Defizit persdnlicher Ressour-
cen vorliegt, wie z. B. Mldigkeit oder Stress. Haufig gelingt es dann nicht, die ,richtige” Ent-
scheidung zu treffen und einer Aktivitat wie geplant nachzugehen. Deshalb werden Handlungs-
strategien zu einem Zeitpunkt formuliert, zu dem Ressourcen verfiigbar sind und keine Sto-
rungen auftreten. Der Knackpunkt besteht darin, diese Strategien in relevanten Situationen

dann auch tatsachlich umzusetzen.

Volitionale Prozesse erfillen wahrend einer Verhaltensanderung zwei wichtige Grundfunktio-
nen. Zum einen ist die intentionsgerechte Kontrolle und Regulierung der Handlungsausfiih-
rung zu nennen, zum anderen die Abschirmung des neuen Verhaltens gegentiber alternative
Tendenzen (Sniehotta, Scholz & Schwarzer, 2005).

Insbesondere das Konzept der Implementierungsintention (IPMS) hat das volitionale Verstand-
nis fundamental weiterentwickelt. Hierbei handelt es sich um prospektive ,wenn-dann” Plane.
Diese konkretisieren eine vorhandene Zielintention hinsichtlich einer bestimmten Situation und
Handlung. Die ,wenn”-Komponente bezieht sich auf interne (z. B. Mldigkeit) und externe Sig-
nale (z. B. bestimmte Tageszeit). Sniehotta, Schwarzer, Scholz und Schiiz (2006) unterscheiden
zwischen Ausfiihrungs- und Bewaltigungsplanen. Ausfiihrungspléne beziehen sich darauf,
wann und wo im Sinne der Zielintention gehandelt wird. Bewaltigungsplane spezifizieren anti-
zipierte Hindernisse und kognitive Strategien, um diese zu Gberwinden. Die ,dann”-Kompo-
nente kann sich demnach sowohl auf das Ausfiihrungs- als auch auf das Abschirmungsverhal-
ten beziehen (Gollwitzer & Sheeran, 2006).

Eine Meta-Analyse zu IPMS zeigt, dass das Formen solcher Plane die Ausfiihrung des Zielver-
haltens mit einem mittleren Effekt von d=.65 beglinstigt (Gollwitzer & Sheeran, 2006). Studien
zum Gesundheitsverhalten und der Sportaktivitat weisen einen ahnlichen Effekt auf (d=.59). Es
besteht Evidenz, dass das Ausmal3 an Ausfihrungsplanung korperliche Aktivitat Gber motiva-

tionale Faktoren hinweg vorhersagt.

Solange ein neues Verhalten nicht zur Routine geworden ist, dient die Selbstbeobachtung des
eigenen Verhaltens der Handlungskontrolle. Anhand eines standigen Soll-Ist-Vergleichs wird
Uberprift, ob man sich noch auf dem Kurs befindet und die gesetzten Handlungsziele erfillt.
Ergibt dies Diskrepanzen, ist ein Rickgriff auf zuvor formulierte MaBnahmen sinnvoll, z. B. ,Es
ist 16 Uhr und ich habe erst 2.000 Schritte, also muss ich noch einmal um den Block laufen,
bevor ich nach Hause fahre”. Spatestens zu diesem Zeitpunkt muss eine eigene Anstrengung
und aktive Selbstkontrolle erfolgen. Je haufiger ein Verhalten unter regelmaBigen Bedingun-
gen erfolgreich ausgefiihrt wurde, desto stabiler wird der Einfluss vergangenen Verhaltens und
umso geringer ist die Rolle sozialer Kognitionen und Intentionen (Sniehotta et al., 2007; Wood,
Quinn & Kashy, 2002).
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Im Gedachtnis bilden sich Assoziationen zwischen dieser Handlung und typischen Merkmalen
der situativen Umstande, wie z. B. die Zeit, der Ort oder die Anwesenheit bestimmter Personen.
Auf der Grundlage dieser Verknlipfungen wird das jeweilige Verhalten moglicherweise irgend-
wann automatisch ausgeldst. Dies spricht dafiir, dass ein regelméaBig bewusst ausgefiihrtes
Verhalten unter vergleichbaren Bedingungen zur Gewohnheit werden kann. Hierflr sind die
Wiederholung bzw. RegelmaBigkeit des Verhaltens und stabile Umstdande bzw. Ausldsesignale
entscheidend (Fuchs, 2007b; Sniehotta et al., 2007; Pfeifer, Hofmann & Geidl, 2011).

5213 Stadienmodelle

In Stadienmodellen werden die in den Strukturmodellen postulierten Einflussfaktoren aufge-
griffen und daran anknlipfend die einer Aktivitat zugrundeliegenden motivationalen und voli-
tionalen Phasen einer Verhaltensanderung dargestellt. Die gemeinsame Idee von Stadienmo-
dellen ist, dass sich eine Person im Laufe ihres Verhaltensanderungsprozesses in verschiede-
nen, hierarchisch eindeutig anordenbaren Stadien befindet (Geuter, 2011; Stark & Fuchs, 2012).
Fur jede Phase sind andere Verhaltensanderungseigenschaften bestimmend. Postuliert wird,
dass sich Personen eines Stadiums nicht nur im gezeigten Verhalten, sondern auch in Bezug
auf ihre Gedanken und Gefiihle ahneln. Insofern wird angenommen, dass Personen in den ein-
zelnen Stadien von jeweils unterschiedlichen UnterstitzungsmalBnahmen profitieren und , pas-
sende” Reize fir eine erfolgreiche Verhaltensanderung von hoher Bedeutung sind. Interventio-
nen, welche diesen Ansatz verfolgen und der Zielgruppe angepasste Strategien entwickeln,
handeln nach dem Prinzip des ,Matched Designs” (Lippke & Renneberg, 2006, S. 47-55; Lippke
& Kalusche, 2007).

Insgesamt existieren in der Literatur zahlreiche Stadienmodelle. Ausgangspunkt fur die meisten
Ansatze bildet das Transtheoretische Modell (TTM) von Prochaska und DiClemente (1983), wel-
ches urspriinglich fir den Verhaltensbereich des Rauchens entwickelt und spater auch Grund-
lage fur korperliche Aktivitaten bildete. Das Precaution Action Process Model (PAPM) von
Weinstein und Sandmann (1992) blieb bisher ohne nennenswerte empirische Uberpriifung und
wurde im Sportbereich kaum eingesetzt. Ein eigens fir den Sportbereich entwickeltes Modell
stellt das Berliner Sportstadien-Modell von Fuchs (2001) dar.

Da das TTM am bekanntesten ist und haufig in der Gesundheitspsychologie zum Einsatz
kommt (u. a. Spencer, Adams, Malone, Roy & Yost, 2006), wird es im Folgenden detaillierter
vorgestellt. Im TTM werden fiinf Stufen der Verhaltensanderung aufgezeigt: Prakontemplation,
Kontemplation, Praparation, Aktion und Aufrechterhaltung. In der ersten Stufe befindet sich
eine Person in einer inaktiven Verhaltensweise und sieht auch keine Notwendigkeit, diese zu
andern. Auch in der zweiten Stufe, der Kontemplation, ist die Person nicht aktiv, wagt die Vor-
und Nachteile einer Verhaltensanderung jedoch ab. Sofern die Vorteile Giberwiegen, denkt eine
Person in der Stufe der Praparation konkret lber eine Verhaltensdnderung innerhalb der

nachsten 30 Tage nach. Sobald eine Person die geplante Aktion tatsachlich aufnimmt, befindet
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sie sich in der Stufe der Aktion. Um von einer Aufrechterhaltung sprechen zu kdnnen, ist es
erforderlich, dass die Person das Verhalten mindestens lber einen Zeitraum von sechs Mona-
ten weiterflihrt. Von einer Stabilisierung des Verhaltens ist auszugehen, wenn keine Rickfall-
gefahr mehr ins alte Verhaltensmuster besteht. Die flinf Stadien sind als Schlisselpositionen
des Modells zu verstehen. Dariiber hinaus werden psychologische Konstrukte als Pradiktoren
der Stadienlbergange integriert. Hierbei sind insbesondere die Selbstwirksamkeitserwartung
und Entscheidungsbalance zu nennen. Neben den theoretischen Erklarungen bietet das TTM,
ahnlich wie die Sozial-kognitive Theorie, hilfreiche Unterstiitzung in der konkreten Ableitung
stadienspezifischer Interventionen. Anhand kognitiv-affektiver und behavioraler Strategien
wird beschrieben, mithilfe welcher MaBnahmen fiir die einzelnen Phasen Unterstiitzung gebo-
ten werden kann (Lippke & Kalusche, 2007, S. 173; Schlicht & Zinsmeister, 2015; Strobl, 2007,
S. 24). Demzufolge sind bestimmte Elemente als Bausteine einer Interventionstheorie zu be-

trachten.

Eine Vielzahl an Studien haben die Kernannahmen des TTM weitgehend unabhangig des un-
tersuchten Verhaltens bestatigt, sodass eine Ubertragbarkeit auf den Sportbereich prinzipiell
moglich ist. Dennoch unterliegt das Modell zahlreicher Kritik (Adams & White, 2003; Bandura,
2000; Nigg et al.,, 2011; Norman, Abraham & Conner, 2000). Empirische Bestatigungen bezie-
hen sich vorwiegend auf querschnittlich angelegte Studien. Eine weitaus bessere Evidenz wir-
den experimentelle Vorgehensweisen mit stadienspezifischen Interventionen bieten, die zum
aktuellen Zeitpunkt nur begrenzt vorliegen. In verschiedenen fir den Verhaltensbereich des
Sports identifizierten Meta-Analysen (Marshall & Biddle, 2001; Rosen, 2000) wurden die Cha-
rakteristika von Personen unterschiedlicher Stadien zusammengetragen. Beide Analysen kon-
statieren, dass die zweidimensionale Struktur der kognitiv-affektiven und behavioralen Strate-
gien fur den Sportkontext wenig sinnvoll erscheint, wenngleich diese fuir den Verhaltensbereich
des Rauchens bestatigt wurde. Schlicht, Kanning und Bos (2003) empfehlen daher, auf eine
Unterscheidung zwischen kognitiv-affektiven und behavioralen Strategien zu verzichten und
stattdessen beide Formen im Verlauf des Verhaltensanderungsprozesses gleichermafBen zu be-
ricksichtigen. Die Meta-Analyse von Conn, Hafdahl und Mehr (2011) wiederum kommt zum
Schluss, dass behaviorale Strategien effektiver wirken. Spencer et al. (2006) vergleichen in ih-
rem Review 31 Studien und betonen, dass nur die Halfte der Studien, die einen Vergleich zwi-
schen stadienorientierter und herkdmmlicher Vorgehensweise anstellen, stadienspezifischen
Programmen Vorrang einrdumen. Dieses Ergebnis spricht nur bedingt fiir ein phasenspezifi-
sches Vorgehen. Auch die Meta-Analyse von Romain et al. (2018) bekraftigt diese Einschat-
zung. Daraus geht hervor, dass stadienorientierte Interventionen sich nicht signifikant von an-
deren Programmen unterscheiden (p=.22). Im Fokus aktueller Diskussionen steht deshalb die
Frage, ob Stadien Uberhaupt einen Vorteil gegenliber kontinuierlichen Annahmen aufweisen,

oder sie als Unterteilung eines im Grunde kontinuierlichen Prozesses zu betrachten sind.
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Im Rahmen dieser Debatte werden auch die zeitlichen Dimensionen der Stufen hinterfragt, die
willkirlich erscheinen und nicht ohne weiteres auf den Sport Gbertragbar sind. Auch die Zu-
ordnung zu den Stadien erfolgt oftmals ungenau, sodass sich Personen in der Realitdt mog-
licherweise in einer anderen Phase befinden, als die Stadiendiagnostik vorgibt (Lippke & Kalu-
sche, 2007).

Im folgenden Kapitel wird auf eine weitere Form von Erklarungstheorien, die sogenannten Pro-

zessmodelle, eingegangen.

5214 Prozessmodelle

Die vorangegangen beschriebenen Theorien weisen unterschiedliche Starken bzw. Schwachen
auf und scheinen nebeneinander zu existieren. Bei ndherer Betrachtung fallen indes deutliche
Ahnlichkeiten auf. Schwarzer (2004) fordert deshalb dazu auf, die Erkenntnisse bisheriger Er-
klarungsversuche in einer Theorie zusammenfiihrend abzubilden. Lippke und Renneberg
(2006) beschéaftigen sich mit mdglichen integrativen Ansdtzen und identifizieren diejenigen
Konstrukte, die wiederholt als relevant fir den Verhaltensanderungsprozess eingestuft wur-
den¥’. Sie konstatieren, dass fiinf sozial-kognitive Faktoren, namlich Selbstwirksamkeitserwar-
tung, Ergebniserwartung, Risikowahrnehmung sowie Ziele und Plane, Bestandteile eines ,gu-

ten” Verhaltensanderungsmodells bilden sollten.

Zwei Modelle, die alle fiinf geforderten Konstrukte einbeziehen, stellen das Health Action Pro-
cess Approach (HAPA) von Schwarzer (1992) sowie das Motivations-Volitions-Prozessmodell
(MoVo-Modell) von Fuchs (2007a) dar. Beide Modelle integrieren sowohl motivationale als
auch volitionale Prozesse als wesentliche Bestandteile ihres Konzepts (Honer et al,, 2011, S. 113;
Stark & Fuchs, 2012). Das HAPA-Modell bezog als eines der ersten Ansatze nicht nur kontinu-
ierliche, lineare Modellannahmen, sondern ebenso stufentheoretische Uberlegungen ein. Die
postulierten Zusammenhange beider Modelle wurden in verschiedenen Studien belegt (Fuchs,
Seelig & Kilian, 2005; Kramer & Fuchs, 2010; Schwarzer et al., 2003; Sniehotta et al., 2005).

GemalB dem HAPA-Modell nehmen sozial-kognitive Variablen stadienspezifischen Einfluss auf
die Intentionsbildung, den Planungsprozess und die Verhaltensausfiihrung selbst. Anstelle ei-
ner strikten Trennung der Stadien wird intendiert, einzelne Stadien mittels sinnvoller Oberka-
tegorien zusammenzufassen, sodass lediglich drei bzw. im urspriinglichen Modell zwei Stadien
formuliert wurden: das motivationale und das volitionale Stadium. Im Unterschied zum TTM
werden die Phasen nicht Gber Zeitintervalle, sondern Uber die Variablen Intention und Verhal-

ten definiert. Der motivationale Prozess beinhaltet die Absichtsbildung einer Zielerreichung,

37 Anzumerken ist, dass diese in den jeweiligen Theorien unter teilweise unterschiedlichen Begriffen verwendet wer-
den (z. B. Selbstwirksamkeitserwartung und wahrgenommene Verhaltenskontrolle).
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wahrend in der volitionalen Phase die Planung und Realisierung des Zielverhaltens von zent-
raler Bedeutung sind. Neuere Veroffentlichungen unterscheiden die volitionale Phase dahin-
gehend, ob eine Person inaktiv ist (volitional-inaktiv) oder das Zielverhalten ausgetibt wird (vo-
litional-aktiv). Fir jede Phase werden passende (,Stage-matched”) Interventionen vorgesehen
(Lippke & Wiedemann, 2007).

Wahrend das HAPA-Modell fir die motivationale Phase eine genaue Kausalstruktur fir die
relevanten Vorgange konkretisiert, werden fir die volitionale Phase mit Ausnahme der Planung
keine weiteren Faktoren kausalanalytisch betrachtet. Weitere Kritik bezieht sich darauf, dass
eine detaillierte Erlauterung dazu, was konkret unter volitionalen Variablen und Prozessen zu

verstehen ist, weitgehend ausbleibt (Niermann, 2010, S. 14).

Das MoVo-Modell orientiert sich am TTM und HAPA, beinhaltet allerdings weitere Aspekte der
aktuellen Forschung und ist demnach als dessen Weiterentwicklung zu betrachten. Nach Scha-
fer (2010, S. 91) stellt es ,eine Quintessenz bestehender Gesundheitsverhaltensmodelle dar”.
Unterschiede zwischen dem HAPA-Modell und dem MoVo-Modell liegen u. a. in der differie-
renden Berlicksichtigung des Konstrukts der Selbstkonkordanz und der Konsequenzerfahrun-
gen (Baaken & Fuchs, 2012; Stark & Fuchs, 2012). Ein groBer Vorteil des MoVo-Modells ist
darin zu sehen, dass sein Ursprung im Bereich des Sportverhaltens liegt. Damit kommt es der
Forderung von Fuchs (2003) nach, Erklarungskonstrukte spezifischer auf das Zielverhalten ab-
zustimmen und sporttypische Erfahrungen in die Modelle zu integrieren. Das MoVo-Modell
enthalt neben den Modellkomponenten auch Spezifizierungen zu interventiven Strategien, aus

denen konkrete Techniken zur Verhaltensanderung abgeleitet werden kénnen.

Das MoVo-Modell wird als Grundlage fiir die eigene Interventionsentwicklung verwendet und
gesondert in Kapitel 5.3 vorgestellt. Der nachfolgende Abschnitt dient zunachst dazu, ein Uber-

blick zu vorhandenen Interventionstheorien zu geben.

5.2.2 Interventionstheorien

Interventionstheorien vermitteln im Gegensatz zu Erklarungstheorien operativ-technologi-
sches Wissen und zeigen Moglichkeiten zur Beeinflussung relevanter Determinanten auf. Sie
stellen Verhaltensanderungstechniken zur Verfligung, die als Grundlage fir die Entwicklung
von Interventionsprogrammen dienen kdnnen. Wahrend es eine Vielzahl an Erklarungstheorien
zur Sportteilnahme gibt, besteht bezuglich sportbezogener Interventionstheorien nur ansatz-
weise Einigkeit (Honer, 2007; Honer et al., 2011; Whyte, 2014).

Eine Interventionstheorie konkretisiert nach Fuchs (2003) idealerweise, ,mit welcher MalB-
nahme sich in welchem Setting (Randbedingung I) und bei welchen Zielgruppen (Randbedin-
gung II) welche Effekte erzielen lassen”. Dabei gehort die detaillierte Beschreibung der Mal3-
nahme, die den Anderungseffekt hervorrufen soll, zu den konstitutiven Bedingungen. Ziel ist

es weiterhin, den erwarteten Effekt mdglichst genau zu spezifizieren.
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Mit dem Setting werden kulturelle und soziale, aber auch raumliche und materielle Randbe-
dingungen aufgegriffen. Innerhalb des Settings existieren unterschiedliche Zielgruppen, fir die
jeweils passgenaue MafBnahmen zu erarbeiten sind. So sind bspw. im universitdren Setting fur
die Zielgruppe Studierende andere MaBnahmen wirksam als fiir Mitarbeiter. Interventionen, in
denen die Passgenauigkeit von MaBnahme und Zielgruppe explizit berlicksichtigt wird, werden

als ,Tailored interventions” bezeichnet.

Ausgehend von diesem begrifflichen Verstandnis sind in der Literatur eine Reihe an Interven-
tionstheorien vorhanden, die sich finf verschiedenen Formen zuordnen lassen (Biddle & Mut-
rie, 2007; Fuchs, 2006):

¢ Individuumsbezogene Interventionstheorien

e Gruppenbezogene Interventionstheorien

e Organisationsbezogene Interventionstheorien

e Gemeindebezogene Interventionstheorien
e Bevolkerungsbezogene Interventionstheorien

Die verschiedenen Theorien kdnnen zunachst danach unterschieden werden, auf welche Ebene
sie abzielen, bspw. ob sie Veranderungen beim einzelnen Individuum oder einer ganzen
Gruppe von Personen anstreben. Im Bereich der individuums- und gruppenbezogenen Inter-
ventionstheorien sind die Theorie der Verhaltensmodifikation (Kanfer & Goldstein, 1991) sowie
bestimmte Komponenten der Sozial-kognitiven Theorie (Bandura, 2000) und des Transtheore-

tischen Modells (Prochaska & DiClemente, 1983) zu nennen.

In Kapitel 5.2.1 wurde bereits erwahnt, dass der Ansatz von Bandura (2000) auch Komponenten
einer Interventionstheorie aufweist. Zu nennen sind die beiden Elemente Beobachtungslernen
und positive Bekraftigung. Bei beiden geht es um die Spezifikation bestimmter MalBnahmen,
die unter Beriicksichtigung der Randbedingungen zu anvisierten Effekten fiihren konnen. Die
Sozial-kognitive Theorie beinhaltet dartiber hinaus vielfaltige Implikationen fiir die Praxis. Diese
bieten hilfreiche Ansatzpunkte, stellen aber noch keine konkreten MaBBnahmen dar. Deshalb
eignet sich der Ansatz nur bedingt als Interventionstheorie. Ahnlich verhélt es sich beim TTM:
Neben Konstrukten zur Erklarung des Sportverhaltens beinhaltet die Theorie zum einen kog-
nitiv-emotionale Strategien, wie z. B. das Steigern des Problembewusstseins oder das Herstel-
len von Betroffenheit. Zum anderen werden verhaltensbezogene Vorgehensweisen integriert,
worunter z. B. Selbstbekraftigung und Stimuluskontrolle fallen. Der Fokus liegt dabei auf der
Untersuchung von Prozessen, die eine Person von einem Stadium ins nachste voranschreiten
lassen. Diese Veranderungsstrategien liberschneiden sich zu groBBen Teilen mit der Theorie der
Verhaltensmodifikation, die sich ebenfalls auf Techniken der Stimulus- und Konsequenzkon-
trolle sowie u. a. die Methode der Selbstbeobachtung bezieht. Die erwahnten Theorien stellen
demzufolge keine voneinander unabhédngigen Konzeptionen dar, sondern greifen vielfach glei-

che Konstrukte auf, ergénzen sich und sind eng miteinander verknulpft (Fuchs, 2003).
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Organisations-, gemeinde- und bevolkerungsbezogene Theorien zielen auf die Veranderung
komplexer sozialer Systeme (z. B. Organisationen, Gemeinden, Bevolkerung) ab. Hierbei sind
u. a. die Theorien der persuasiven Kommunikation (z. B. Witte, 1995) und die Theorie des Social
Marketing (Biddle & Mutrie, 2007) erwdhnenswert. Beispielhaft wird nachfolgend die Theorie
des Social Marketing vorgestellt, mit der die Intention verfolgt wird, Strategien des klassischen
Marketings auf den Bereich der Verhaltensanderung anzuwenden.

,Social marketing is typically defined as a program-planning process that applies

commercial marketing concepts and techniques to promote voluntary behavior
change’. (Grier & Bryant, 2005)

Beim Transfer auf den Sport- und Bewegungsbereich geht es darum, ein Produkt (z. B. Bewe-
gungsprogramm flr Mitarbeiter) unter Rickgriff auf klassische Marketingstrategien der ent-
sprechenden Zielgruppe zu kommunizieren und diese zur Programmteilnahme zu veranlassen.
Dabei werden die finf ,P” des Marketingmix einbezogen: Das Produkt wird fir den Kaufer
attraktiv gestaltet, indem u. a. die Qualitat bzw. der Nutzen klar hervorgehoben wird. Unter
dem Preis ist nicht nur der finanzielle Aspekt, sondern ebenso der organisatorische und psy-
chische Aufwand zu verstehen, z. B. Zeitaufwand, Uberwindung von Barrieren. Hier ist es wich-
tig, den Kosten-Nutzen positiv darzustellen. Anhand einer geeigneten Promotion wird die Ziel-
gruppe Uber das Produkt informiert und von seiner Qualitat berzeugt. SchlieBlich gilt es, das
Konzept geeignet zu platzieren, indem MaBBnahmen der BGF bspw. in unmittelbarer Nahe des
Arbeitsplatzes angeboten werden. Unter dem Begriff der Positionierung ist die Passgenauigkeit
von Produkt und Zielgruppe gemeint. Der Social Marketing Ansatz wird insbesondere im Rah-
men grof angelegter Interventionsstudien umgesetzt und eignet sich zur Planung von MaB3-
nahmen auf kommunaler, regionaler oder nationaler Ebene. Ahnlich wie auch bei anderen In-
terventionstheorien, liegen empirische Uberpriifungen fiir den Bereich der Sport- und Bewe-

gungsforderung bislang unzureichend vor (Grier & Bryant, 2005; Hastings & Saren, 2016).

Abu-Omar und Riitten (2006) sowie Foster und Baker (2012) analysierten in ihren Ubersichts-
artikeln die evidenzbasierte Wirkung der verschiedenen Interventionsansatze. In beiden Fallen
wurde eine Zusammenfassung zu zwei grundsatzlichen Richtungen vorgenommen: Individu-
umsbezogene Ansatze beziehen sich auf ausgewahlte Individuen, wahrend populationsbezo-
gene Ansatze ganze Bevolkerungen bzw. Teilbevdlkerungen ins Visier nehmen. Einer Gesamt-
beurteilung der Cochrane Library zufolge wurden individuumsbezogenen Programmen hin-
sichtlich der korperlichen Fitness und dem subjektiven MaB korperlicher Aktivitat insgesamt
positive Effekte zugesprochen (Conn et al,, 2011; Hillsdon, Foster & Thorogood, 2005). Dabei
besteht vor allem hinsichtlich individuell-verhaltensorientierter MaBnahmen mit dem Ziel Stei-
gerung der korperlichen Aktivitat durch die Teilnahme an strukturierten Gesundheitssportpro-

gramme nachgewiesene Wirksamkeit.



98 Determinanten und Modellvorstellungen des Gesundheitsverhaltens

Als effektiv wurden auBBerdem diejenigen Interventionsansatze eingeschatzt, die Komponenten
der Selbststeuerung mit einer professionellen Anleitung und kontinuierlichen Unterstiitzung
kombinieren. Flr das Setting Arbeitsplatz konnten keine eindeutigen Aussagen getroffen wer-
den. Dies ist moglicherweise darauf zurlickzufiihren, dass aufgrund methodischer Mangel nur
wenige Studien einbezogen wurden (Proper et al., 2003). Im Bereich der bevolkerungsbezoge-
nen Ansatze sind hinreichende Evidenzen fir diejenigen Programme vorhanden, die durch in-
formationelle Strategien eine Steigerung der korperlichen Aktivitat intendieren (z. B. Plakate
mit der Aufschrift ,Nutze die Treppe”). Massenmediale Kampagnen erzeugen nachweislich Ef-
fekte hinsichtlich der Wissensveranderung, fur das Ziel der Verhaltensanderung liegen bisher
allerdings nur unbefriedigende empirische Nachweise vor (Foster & Baker, 2012; Marshall,
Owen & Bauman, 2004).

Neben der wissenschaftlichen Fundierung ist die praktische Umsetzbarkeit ein wichtiges Er-
folgskriterium von Interventionskonzepten. Eine wesentliche Voraussetzung hierfir ist die
moglichst strukturierte Dokumentation des Programms inklusive konkreter Handlungsanwei-
sungen fir die praktische Umsetzung. Eine derartige Standardisierung bringt das Problem mit
sich, dass Anpassungen auf die Besonderheiten des jeweiligen Kontextes erfolgen missen (HO-
ner et al, 2011). Hierfir wird ein spezifisches, operatives Wissen benétigt, das Fuchs (2003)
unter dem Begriff ,Implementierungswissen” zusammenfasst. Bereits McLeroy et al. (1993,
S. 310) verweisen auf die Notwendigkeit eines solchen Implementierungswissens:

Health education practice should be based on three essential components. first,

a clear understanding of the social factors, at multiple levels of analysis, affecting

the nature and distribution of a health problem, second, knowledge of interven-

tions, at multiple levels of analysis, that are sucessful with varying populations,

and, third, an indepth understanding oft he communities, organizations, neigh-

borhoods, networks and individuals that are the target and context of health
education programs.

Jedoch bieten selbst anwendungsorientierte Interventionstheorien nur vage Ansatzpunkte fir
praxisbezogene MaBnahmenplanungen. Ihre Aussagen sind zu allgemeinguiltig formuliert, um
konkrete Gestaltungshinweise zu entnehmen. Eine bessere Orientierung kdnnten sportspezifi-
sche Interventionstheorien bieten, die explizit relevante Zielgruppen und Settings bertcksich-
tigen (Honer, 2007, S. 63).

Ein vielversprechender Ansatz zur wissenschaftlichen Fundierung von PraxismaBnahmen in der
gesundheitsorientierten Sportférderung bietet das Modell von Honer (2008). Er unterscheidet
zwischen grundlagen- (bzw. erkenntnisorientierter) und anwendungsorientierter (bzw. prob-
lemorientierter) Forschung. Dabei ordnet er die Interventionsforschung zur Steigerung der kor-
perlichen Aktivitat der problemorientierten Sichtweise zu. Diese zeichnet sich dadurch aus, dass
die in der Grundlagenforschung gewonnenen Erkenntnisse auf den konkreten Anwendungs-

bereich des Sports tbertragen werden.
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Als beispielhafte Theorien werden das HAPA-Modell sowie das MoVo-Modell in seine Syste-
matisierung einbezogen. Beide Ansatze integrieren das erwahnte Implementierungswissen in

ihrer Konzeption (vgl. Abbildung 10).

«Erkenntnisorientiert” .Problemlésungsorientiert”
Grundlagenwissenschaftliche Technologische
Forschungsprogramme Forschungsprogramme
I Programme
Theorie-Programme zur:pt\éwcklun(g1 o.peratlven Basic
(z. B. Handlungstheorie) TRt e JU R R BSSR
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Modell, IMIS-Modell)

| | | L ..

Change
Theoretical Sachproblem-Programme R Techniken-Programme Research
BSSR (z. B. Rubikontheorie) (z. B. MoVo-LISA, VIN-CET)
Interventional
Research

Forschungsunabhéangige Problematisierungen
(u. a. nicht-forschende Berufspraxis in Rehabilitationsklinken)

Abbildung 10: Modell zur wissenschaftlichen Fundierung von PraxismalBnahmen in
der gesundheitsorientierten Sportforderung nach Honer (2008 S. 6)

Der groBBe Vorteil des MoVo-Konzepts besteht darin, dass auch Techniken-Programme (z. B.
MoVo-LISA) zur Verfigung gestellt werden. Anhand dessen kdnnen konkrete MaBnahmen ab-
geleitet werden, mit denen sich verhaltensrelevante Determinanten positiv beeinflussen lassen.
Solche Techniken werden im Rahmen der sogenannten Mediator Change Research Forschung
entwickelt und empirisch Uberprift. Das MoVo-Konzept wird im nachfolgenden Kapitel als

Grundlage fur die eigene Intervention vorgestellt.

5.3 MoVo-Konzept als theoretische Grundlage fiir die eigene Untersuchung

Das MoVo-Konzept geht auf die Freiburger Arbeitsgruppe um Fuchs zurtick und wurde fiir den
Bereich der stationdren Rehabilitation entwickelt. Ziel war es, mit Patienten den systematischen
Aufbau eines korperlich-aktiven Lebensstils nach der Entlassung aus der Klinik vorzubereiten
und zu planen. Grundlage bildete die Erkenntnis, dass es nur einem relativ geringen Prozent-
satz der Rehabilitanden zu gelingen scheint, ein stabiles poststationares Aktivitatsverhalten
aufzubauen, obwohl die Notwendigkeit der kontinuierlichen Trainingsfortfiihrung nach der
Entlassung bekannt ist (Fuchs, 2007a; Fuchs, Gohner, Mahler, Fleitz & Seelig, 2009).

Das Konzept besteht aus zwei Teilen: Das MoVo-Prozessmodell zeigt die theoretischen Zusam-

menhange verschiedener psychologischer Faktoren auf (vgl. Kapitel 5.3.1), wahrend die auf
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dieser Basis entwickelte MoVo-Intervention (vgl. Kapitel 5.3.2) interventive Strategien mit kon-
kreten Bausteinen zur volitionalen Umsetzung und Intentionsabschirmung umfasst. Die MoVo-
Intervention zeichnet sich durch die Bausteine Selbstbeobachtungstraining, Einsatz von Imple-
mentierungsplanen, Antizipation der kritischen inneren und auBeren Hindernisse sowie der
Entwicklung geeigneter Gegenstrategien aus (Gohner & Fuchs, 2007, S. 15-16). Das MoVo-

Konzept wurde in der Praxis mehrfach erprobt und empirisch untersucht (vgl. Kapitel 5.3.2).

5.3.1 MoVo-Prozessmodell

Das MoVo-Prozessmodell berlicksichtigt sowohl Elemente der angloamerikanischen Social-
Cognition-Forschung (Norman et al., 2000) als auch der deutschen Volitionsforschung (Goll-
witzer, 1999; Kuhl, 2001; Schwarzer, 2001). Intendiert wird, beide Forschungstraditionen gleich-
ermallen zu einzubeziehen, indem Erkenntnisse der verschiedenen Gesundheitsverhaltens-
theorien (Bandura, 1998; Ryan & Deci, 2000; Schwarzer, 2001; Ajzen, 1991) in das Modell inte-
griert werden. Nach Fuchs (2013b) ist das MoVo-Konzept den Prozessmodellen zuzuordnen,
sodass weder eine Stadien- noch eine Strukturmodellzugehdrigkeit vorgesehen ist. Eine mog-
liche Einteilung in nicht-intentionale, intentionale und volitionale Stufen ist denkbar, wird aber
nicht explizit verfolgt. Das MoVo-Prozessmodell geht davon aus, dass die Initiierung und Auf-
rechterhaltung eines Zielverhaltens im Wesentlichen von fiinf psychologischen Faktoren ab-
hangt: dem Vorliegen einer starken Zielintention, einer méglichst hohen Selbstkonkordanz die-
ser Zielintention, von realistischen Implementierungsintentionen, wirksamen Strategien der
Handlungskontrolle und Intentionsabschirmung sowie der Existenz positiver Konsequenzer-

fahrungen mit dem neuen Verhalten (vgl. Abbildung 11)%.
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Abbildung 11: MoVo-Prozessmodell nach Fuchs et al. (2010, S. 271)

38 Eine ausflhrliche Beschreibung des Modells findet sich bei Géhner und Fuchs (2007) sowie Fuchs (2007a).
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Ausgangspunkt zur Verhaltensdanderung bildet die Motivation zu regelmaBiger korperlicher
Aktivitat, welche in der Variable der Zielintention abgebildet wird. Hierbei ist nach Gollwitzer
(1999) die allgemeine Absicht gemeint, kdrperlich aktiv zu werden, ohne dass dieses Verhalten
bereits konkret geplant wurde, z. B. ,Ich habe die Absicht, mich am Arbeitsplatz regelmaBig zu
bewegen”. Es handelt sich um Kosten-Nutzen-Uberlegungen und Abwiagungsprozesse zwi-
schen verschiedenen Handlungsalternativen. Eine Motivation wird nur dann herausgebildet,
wenn der erwartete Nutzen die erwarteten Kosten ibersteigt und eine Person davon tberzeugt
ist, die daflr notwendigen Verhaltensweisen ausfiihren zu konnen. Sowohl die Selbstwirksam-
keit als auch die Konsequenzerwartungen wurden im Rahmen der Exercise Adherence-For-
schung (z. B. Marshall & Biddle, 2001; Wagner, 2000; Sallis & Owen, 1998) wiederholt als de-

terminierende Faktoren des Ubergangs in das intentionale Stadium bestétigt (vgl. Kapitel 5.1).

Wesentlich fur die Handlungsinitiierung und -aufrechterhaltung ist eine moglichst hohe Selbst-
konkordanz dieser Zielintention. Hierbei unterscheidet Fuchs (2007a) mit Bezug auf die Selbst-
bestimmungstheorie (Ryan & Deci, 2000) vier Modi: Als selbstkonkordant wird eine Aktivitat
dann bezeichnet, wenn sie in Einklang mit den personlichen Interessen und Wertvorstellungen
ausgeubt wird (intrinsischer und identifizierte Modus). Im intrinsischen Modus wird eine Hand-
lung ,um ihrer selbst willen” ausgefiihrt, ohne dass hierfiir weitere Anreize nétig sind. Ein iden-
tifzierter Modus liegt vor, wenn die Griinde der Handlungsausflihrung aus einer freien Ent-
scheidung heraus als sinnvoll erachtet werden, z. B. ,Ich bin Gberzeugt, dass die Aktivpause der
Gesundheit gut tut”. Eine geringe Selbstkonkordanz ist hingegen vorhanden, wenn eine Akti-
vitat aufgrund auBerer Einflisse ausgetbt wird (externaler und introjizierter Modus). Im Ge-
gensatz zum externalen Modus hat eine Person, die sich im introjizierten Modus befindet, die
Griunde einer Sportausfiihrung zwar verinnerlicht, diese wurden aber von ,auf3en”, bspw. durch
einen Arzt, vorgegeben. Empirischen Resultaten von Fuchs et al. (2005) sowie Seelig und Fuchs
(2006) kommt der Selbstkonkordanz bei der Verfolgung und Erreichung bewegungsbezogener
Zielintentionen eine zentrale Bedeutung zu. Dies wird damit begriindet, dass Personen mit
selbstkonkordanten Zielvorstellungen eine groBere Anstrengungsbereitschaft fir die Realisie-

rung des Zielverhaltens aufbringen.

Mit der Entwicklung von Implementierungsintentionen legt eine Person schlieBlich fest, wann,
wo und wie die beabsichtigte Handlung ausgefiihrt wird (Gollwitzer & Bargh, 2005; Gollwitzer,
1999), bspw. ,Ich habe die Absicht jeden Montag, Mittwoch und Freitag um 11 Uhr gemeinsam
mit meinen Arbeitskollegen eine Aktivpause durchzufiihren”. In Form kleiner Plane wird die
auszuflhrende Handlung gedanklich antizipiert und das intendierte Verhalten spezifiziert.
Dadurch wird ein Teil der Handlungskontrolle an externe Situationen abgegeben. Situative
Ausldser, bspw., dass ein Mitarbeiter vor Beginn der Aktivpause durch die Biros geht und an
die Teilnahme erinnert, unterstiitzen die Handlungsinitiierung und -umsetzung. Mittlerweile

liegt Evidenz fiir die Bedeutsamkeit dieser Planungsprozesse beim Aufbau eines korperlich-
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aktiven Lebensstils vor (z. B. Lippke, Ziegelmann, Schwarzer & Velicer, 2009; Sniehotta et al,,
2005; Gollwitzer & Sheeran, 2006; Gerber et al., 2013).

Trotz selbstkonkordanter Zielintentionen und dem Vorhandensein sinnvoller Handlungsplane
kénnen Implementierungsintentionen durch Barrieren und Widerstande zu Fall gebracht wer-
den. So ist es moglich, dass bspw. der Multiplikator der Aktivpause ausfallt oder die betreffende
Raumlichkeit nicht zur Verfliigung steht. Um derartige Situationen zu Uberwinden, bedarf es
Prozessen der volitionalen Intentionsabschirmung®. Diese werden im MoVo-Modell in Anleh-
nung an die Handlungskontrolltheorie von Kuhl (2001) formuliert. Durch den Einsatz metakog-
nitiver Kontrollstrategien kann es gelingen, ein geplantes Verhalten zu realisieren, auch wenn
interne Storfaktoren (z. B. ,innerer Schweinehund”) oder externe Hindernisse (z. B. Terminkon-
flikt) bestehen. Beispielhafte Strategien, die fur die Realisierung bewegungsbezogener Ziele
dienlich sein kénnen, sind die Aufmerksamkeitskontrolle, die kognitive Umstrukturierung oder
das Stimmungsmanagement. Die Arbeiten von Sniehotta et al. (2005) liefern empirischen
Nachweis fur die Bedeutung der volitionalen Handlungskontrolle im Prozess der Verwirkli-

chung von Implementierungsintentionen.

Fur die Habitualisierung des Aktivitatsverhaltens ist insbesondere die Zufriedenheit einer Per-
son mit dem gezeigten Verhalten von groBer Bedeutung. In bewusst und unbewusst ablaufen-
den Bewertungsprozessen stellt sich die Person die Frage, inwieweit die zuvor entwickelten
positiven Konsequenzerwartungen eingetreten sind, z. B. ,Kann ich durch die Aktivpause fri-
sche Energie fur den Arbeitsalltag sammeln?” oder , Tut mir die Aktivpause gut?”. Die eingetre-
tenen Konsequenzen werden mit den zuvor gebildeten Erwartungen verglichen, sodass diese
erneut eine wichtige Rolle spielen. Im Falle von wiederholt negativen Bewertungsergebnissen
ist eine Aktivitatsaufgabe wahrscheinlich, wahrend eine positive Bewertungsbilanz zur Zufrie-
denheit und einer erhéhten Motivation fihrt, das angeeignete Verhalten beizubehalten. Empi-
rische Belege fur das Konstrukt der Verhaltenszufriedenheit bzw. Konsequenzerfahrung gibt es

bisher allerdings nur wenige (Fuchs, 2003; Fuchs, 2013a).

5.3.2 MoVo-Intervention

Innerhalb der letzten Jahre wurden standardisierte MoVo-Interventionsprogramme flr unter-
schiedliche Zielgruppen (bspw. adipdse Personen, orthopddische Patienten, Beschaftigte) und
Settings (Reha, ambulante Reha, Betrieb) entwickelt. Als Beispiele sind das Adipositas-Pro-
gramm M.O.B.LL.LS (Gohner et al,, 2012) sowie das Programm MoVo-LISA (Fuchs, Géhner &
Seelig, 2011) aus dem orthopadischen Bereich zu nennen. Eine aktuelle Veroffentlichung liegt
zu MoVo-Work vor und bezieht sich auf das Setting Arbeitsplatz (Krebs et al., 2015).

39 Bei anderen Autoren werden hierfiir haufig die Begriffe volitionale Verhaltenskontrolle, Handlungskontrolle,
Selbstkontrolle und Selbstregulation verwendet (Mahler, 2008).
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Im Rahmen der verschiedenen Programme werden die Teilnehmer, angepasst an das jeweilige
Setting, Uber mehrere Wochen systematisch im Prozess ihrer Verhaltensanderung begleitet.
MoVo-Interventionen zeichnen sich dadurch aus, dass sie theoriegeleitet, standardisiert und
evidenzbasiert sind. Eine weitere Besonderheit ist, dass sowohl motivationale als auch volitio-

nale Strategien einbezogen werden (Fuchs, Seelig, Ghner, Burton & Brown, 2012).
Dem Aufbau der Programme liegt eine einheitliche Struktur zugrunde:

(1) Gesundheitsziele vergegenwartigen
(2) Verhaltensplane entwickeln

(3) Barrieren identifizieren

(4) Gegenstrategien bereitlegen

(5) Selbstbeobachtung praktizieren

Weitere Details zum Aufbau sowie der inhaltlichen und didaktisch-methodischen Gestaltung
sind in ausgearbeiteten Curricula fixiert. Dadurch wird eine weitestgehend einheitliche Durch-
fuhrung der Einheiten durch unterschiedliche Moderatoren gewahrleistet und ein hoher Stan-
dardisierungsgrad sichergestellt. Stellvertretend fiir die bestehenden Programme wird nach-

folgend das MoVo-LISA® vorgestellt, fir das umfangreiche Curricula in veroffentlichter Form
vorliegen*! (Gohner & Fuchs, 2007).

MoVo-LISA bezeichnet ein Kleingruppenprogramm zum Aufbau eines korperlich aktiven Le-
bensstils und wurde 2005 fir stationdre Rehabilitanden entwickelt. Zielgruppe sind Personen,
die ihr Sport- und Bewegungsverhalten andern mochten und eine Absicht zu kérperlich-sport-
licher Bewegung mitbringen. Zur Uberpriifung der Wirksamkeit wurde eine Interventionsstudie
mit Kontrollgruppendesign und fiinf Befragungszeitpunkten (unmittelbar vor dem Klinikau-
fenthalt, unmittelbar nach dem Klinikaufenthalt, sechs Wochen nach Klinikentlassung, sechs
Monate nach Klinikentlassung, ein Jahr nach Klinikentlassung) realisiert. Die finf Fragebdgen
erfassten soziodemografische Angaben, Bewegungs- und Sportaktivitaten, den Gesundheits-
zustand, das Beschwerdeerleben sowie die im MoVo-Modell spezifizierten psychologischen
Konstrukte (Fuchs et al., 2009; Fuchs et al., 2010).

40 Das Akronym LISA steht fir Lebensstil-Integrierte Sportliche Aktivitat. Detaillierte Ausfiihrungen zu MoVo-LISA
finden sich bei Fuchs (2007a) sowie Gohner, Mahler und Fuchs (2007).

4 Inhaltlich zutreffender ware es, das MoVo-Work vorzustellen. Da fir dieses Programm aktuell keine Veréffentli-
chung der Curricula vorhanden ist, wurde das umfassend dokumentierte und veréffentliche Programm MoVo-LISA
gewahlt.
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Die vollstandige Langsschnittstichprobe* umfasste N=210 Personen. Im Gegensatz zur Kon-
trollgruppe (N=122) erhielt die Experimentalgruppe (N=88) neben dem Standard-Rehabilitati-
onsprogramm die MoVo-Intervention. Diese bestand aus zwei Coaching-Einheiten in Klein-
gruppen bis sechs Personen (jeweils 90 Minuten) und einem Einzelgesprach (10 Minuten pro
Person). Die MaBnahmen erfolgten innerhalb von drei Wochen, das Einzelgesprach wurde den
beiden Coaching-Einheiten zwischengeschaltet. Die Durchflihrung in Kleingruppen gewahrleis-
tete eine hohe Teilnehmerorientierung und ermdglichte gleichzeitig das Nutzen gruppendy-
namischer Prozesse. Die Gesprache wurden von ausgebildeten Therapeuten mithilfe struktu-
rierter Curricula geleitet, die Sitzungsergebnisse in vorgefertigten Teilnehmerunterlagen fixiert.
Zur Schulung der Moderatoren fanden in regelmaBigen Abstanden ein bis zweitagige Work-
shops statt, in denen die theoretischen Hintergriinde des Programms skizziert und mit aktuel-
len Forschungsergebnissen belegt wurden. Anhand von Beispielsitzungen wurde das Moderie-
ren in realitatsnahen Situationen eingelibt. Sowohl Moderatoren, als auch Interventionsteil-

nehmer erhielten umfangreiches Begleitmaterial (Fuchs, 2008; Gohner & Fuchs, 2007).

Den inhaltlichen Schwerpunkt des ersten Gesprachs bildete das Formulieren personlicher Ge-
sundheitsziele und die Identifikation vielfaltiger Bewegungsideen, wobei auf die individuelle
Passung von Person und Aktivitatsform geachtet wurde. Es erfolgte ein gemeinsames Brainst-
orming und eine schriftliche Dokumentation im hierflir vorgesehenen Bewegungsbuch. Damit
wurden der Aufbau einer Zielintention und eine moglichst hohe Selbstkonkordanz dieser ver-
folgt. Die Teilnehmer erhielten die Hausaufgabe, einen persénlichen Bewegungsplan zu erstel-

len (Implementierungsintention).

Im darauffolgenden Einzelgesprach wurde die Umsetzbarkeit des formulierten Handlungsplans
Uberprift und unter Berlicksichtigung der personlichen Alltagssituation bei Bedarf gemeinsam

angepasst.

Das zweite Gruppengesprach diente dazu, den Bewegungsplan gegen duBBere, hemmende Ein-
flisse abzuschirmen. In diesem Zuge erfolgte eine Identifikation moglicher Barrieren und die
Erarbeitung individueller Gegenstrategien (Intentionsabschirmung). Ferner wurde der Hand-
lungsplan erneut aufgegriffen und die formulierten Gegenstrategien eingearbeitet. Die Teil-
nehmer wurden gebeten, den Bewegungsplan umzusetzen und ihr Aktivitatsverhalten mittels
Selbstbeobachtung wochentlich zu protokollieren. Das Gesprach wurde mit der Ankiindigung
eines Kurztelefonats beendet. Ein Erinnerungsschreiben sowie der telefonische Kurzkontakt
drei bzw. sechs Wochen nach der Klinikentlassung dienten dazu, die Teilnehmer an ihr Bewe-

gungsvorhaben zu erinnern und die Realisation erneut zu besprechen.

42 Die vollstandige Langsschnittstichprobe bezieht sich auf die Personen, die an allen funf Messzeitpunkten teilge-
nommen haben.
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In den Sitzungen wurden die Grundsatze von Coaching-Prozessen angewandt. Bei einem
Coaching handelt sich um einen Beratungsprozess, in dem der Moderator Ziele und Losungen
mit den Teilnehmern gemeinsam erarbeitet, d. h. es geht nicht darum, direkt Vorschlage zu
liefern, sondern vielmehr um die Aktivierung einer selbststandigen Ldsungsentwicklung.
Grundlage eines solchen Prozesses ist u. a. ein vertrauensvolles Verhaltnis zu den Teilnehmern,

welches in Sitzung 1 aufgebaut wurde (Berninger-Schafer, 2011).
Nachfolgend sind die Inhalte der jeweiligen Gesprache stichwortartig aufgelistet:

Gesprach 1:

e BegriBung, Vorstellung des Programms, Ausgabe der Teilnehmerunterlagen
e Hinflihrung zum Thema Gesundheitsziele

e Formulierung persodnlicher Gesundheitsziele

e Entwicklung personlicher Bewegungsideen

e Hinfihrung zum Thema Bewegungsplane

e Hausaufgabe: Erstellung eines persdnlichen Bewegungsplans

Einzelgesprach:

e Besprechung und Reflektion der individuellen Bewegungsideen bzw. Bewegungspldne

Gesprach 2:

e Hinflihrung zum Thema Barrieren und Barrierenmanagement

e Identifikation persdnlicher Barrieren und Entwicklung von Gegenstrategien

e Finalisierung des personlichen Bewegungsplans

e Hausaufgabe: Umsetzung des Bewegungsplans, Dokumentation der Aktivitdt anhand eines

standardisierten Selbstbeobachtungsprotokolls

Die Wirkung der Intervention wurde anhand von Varianzanalysen mit Messwiederholung sta-
tistisch Uberprift. Signifikante Veranderungen in die gewiinschte Richtung liegen sowohl bei
den zugrundeliegenden Kognitionen, als auch beim AusmaB des subjektiven Beschwerdeemp-
findens und der sportlichen Aktivitat vor. Beispielhaft seien nachfolgend die Befunde zur Ent-
wicklung der Sportaktivitat vorgestellt: Wahrend zu T1 die Teilnehmer beider Versuchsgruppen
sportlich inaktiv waren (Einschlusskriterium: Omin/Woche), stieg das Aktivitatsniveau sechs Wo-
chen nach der Klinikentlassung in der KG auf 83.5min/Woche, in der IG fast doppelt so hoch
auf 155.9min/Woche (p<.001, n2=.11). Selbst nach einem Jahr war dieser Unterschied noch er-
kennbar (96.0 vs. 67.6min/Woche; p=.05; n?=.02), wenngleich sich das Aktivitatsniveau ab T3 in

beiden Gruppen reduzierte (Fuchs et al., 2010; Fuchs et al., 2011).

Insgesamt zeigen die Ergebnisse von MoVo-LISA, dass nicht nur kurzfristig, sondern auch zwolf
Monate nach der Klinikentlassung Verbesserungen in der Auspragung der untersuchten Vari-
ablen vorhanden sind (Kinkel, Wurst & Fuchs, 2018).

Mittels pfadanalytischer Vorgehensweise wurde die Modellwirkung auf die kurzfristige (sechs
Wochen nach Interventionsstart) und langfristige Sportaktivitat (ein Jahr nach Interventions-

start) analysiert. Fur die kurzfristige Austibung ergab sich eine erklarte Varianz von 26 %.
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Der Interventionseffekt wird durch die Intentionsstarke (r=.27**) und die Planungstiefe
(r=.21**) direkt mediiert. Bezuiglich des langfristigen Sportverhaltens (R?=.20) wird Gber die In-
tentionsstarke (r=.18**) und das Barrierenmanagement (r=.23**) mediiert. Fur die Selbstwirk-
samkeit und Konsequenzerwartungen besteht eine indirekte Wirkung tber die Intentionsstarke
und Selbstkonkordanz (Fuchs et al., 2012).

Einschrankungen ergeben sich mit Blick auf das quasi-experimentelle Studiendesign zum einen
hinsichtlich der internen Validitat, zum anderen ist es moglich, dass bereits die Teilnahme an
den Gesprachen in der IG zu einer hdheren Bindung an die Studie und demzufolge eher zu

sozial erwlinschten Antworten in den Befragungen flhrte.

Verglichen mit dem Cochrane-Review von 2005 (Hillsdon et al., 2005) sind die aufgezeigten
Verhaltenseffekte relativ stark. In diesem konnte ein Jahr nach der Intervention bei keiner Stu-
die mehr eine signifikante Wirkung auf das AusmaB der korperlichen Aktivitat nachgewiesen
werden. Die Freiburger Arbeitsgruppe um Fuchs erklart sich den Erfolg insbesondere durch die
grundliche Aufarbeitung des theoretischen MoVo-Prozessmodells und dessen systematischen
Berlicksichtigung bei der Entwicklung der inhaltlich und didaktisch ausgearbeiteten Gruppen-
intervention (Kinkel et al., 2018). Aus dem Modell kénnen Gberall dort Implikationen abgeleitet

werden, wo der Aufbau eines kdrperlich-aktiven Lebensstils verfolgt wird:

Since MoVo-LISA is a short and economic program based on a standardized cur-
riculum the evidence of its effectiveness would have implications in all those ar-
eas of health where the set-up of a physically active lifestyle is an important goal.
(Fuchs et al,, 2011, S. 796)

Ein groBer Verdienst des MoVo-Modells ist darin zu sehen, psychologische Konstrukte, wie
bspw. die Selbstwirksamkeit und Konsequenzerwartungen modelltheoretisch eingebunden zu
haben. Demgegenlber ist zu kritisieren, dass sich andere sozial-kognitive Variablen, wie die
soziale Unterstiitzung nicht wiederfinden, wenngleich ihre Bedeutung fiir die Anderung des
Aktivitatsverhaltens in der Determinantenforschung empirisch mehrfach bestatigt wurde (u. a.
Anderson et al,, 2010; Croezen et al.,, 2012). Ein weiterer Kritikpunkt ist in der fehlenden Bezug-
nahme zur Person des Ubungsleiters und der Vernachldssigung emotionaler bzw. affektiver
Einflussfaktoren zu sehen. AuBerdem bleiben der subjektive Gesundheitszustand und wahrge-
nommene Beschwerden auBen vor. Die zuletzt genannten Determinanten sind in keinem der
aktuell existierenden Erklarungsmodelle enthalten. Aufgrund der aufgezeigten Defizite werden
ebendiese erganzend zu den MoVo-Modellvariablen in die eigene Untersuchung integriert und

deren Einfluss auf die Durchfiihrung von Aktivpausen untersucht.
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54 Zusammenfassung und Implikationen

Mit Blick auf die identifizierte Forschungsliicke verfolgte Kapitel 5 das Ziel, eine theorie- und
wissensbasierte Grundlage fiir die eigene Intervention zu schaffen und konkrete Ansatzpunkte

fur die Weiterentwicklung der Aktivpause zu erlangen.

Kapitel 5.1 beschaftigte sich zunachst tiefgehend mit verschiedenen Determinanten der Ver-
haltensanderung. Aus der Analyse gingen Faktoren hervor, die fir eine Steigerung der korper-

lichen Aktivitat zu beeinflussen sind.

Daran anknupfend wurde mit der Darstellung bestehender Struktur-, Stadien- und Prozessmo-
delle ein Uberblick zu verschiedenen Verhaltensanderungsmodellen gegeben. Diese zeichnen
sich dadurch aus, dass Kausalstrukturen und Abhangigkeiten der zu beeinflussenden Faktoren
berlcksichtigt werden. Die bestehenden Ansatze weisen unterschiedliche Starken und Schwa-
chen auf, wobei bei ndherer Betrachtung deutliche Parallelen auffallen. In diesem Zusammen-
hang wurde als Schwache motivationaler Ansatze dargelegt, dass das Vorhandensein einer
Zielintention das tatsachlich gezeigte Verhalten nur bedingt erklart. In der Exercise Adherence-
Forschung kommt dies unter dem Begriff der ,Intentions-Verhaltens-Liicke” (Gollwitzer &
Sheeran, 2006) zum Ausdruck. Aus diesem Grund wird gefordert, von rein motivationalen In-
terventionen abzusehen und volitionale Bausteine ebenso in Programme der Gesundheitsfor-
derung zu integrieren. Darauf bezugnehmend beschreiben Lippke und Renneberg (2006) finf
sozial-kognitive Faktoren, namlich Selbstwirksamkeitserwartung, Ergebniserwartung, Risiko-
wahrnehmung sowie Ziele und Plane, die Bestandteile eines jeden Verhaltensanderungsmo-
dells bilden sollten. Als Modelle, welche dieser Anforderung gentigen, sind das HAPA von

Schwarzer (1992) sowie das MoVo-Modell von Fuchs (2007a) zu nennen.

Im Weiteren erfolgte eine Auseinandersetzung mit Interventionstheorien, deren Verdienst sich
in praktischen Handlungsempfehlungen zur Beeinflussung der identifizierten Determinanten
auBert und die Passgenauigkeit von Setting und Zielgruppe gewahrleistet. Die Analyse der si-
tuativen und strukturellen Bedingungen bildete den Schwerpunkt der hochschulbezogenen
Betrachtungen (vgl. Kapitel 3.2 und 4.3) und war ein notwendiger Schritt, um die Forschungs-

bemihungen in der Praxis umsetzen zu kdnnen (Honer, 2011, S. 114).

Als theoretische Grundlage flr die eigene Intervention wurde das MoVo-Konzept (Fuchs,
2007a) ausgewahlt, das aus dem MoVo-Modell (vgl. Kapitel 5.3.1) und der MoVo-Intervention
(vgl. Kapitel 5.3.2) besteht. Das MoVo-Modell bietet den Vorteil, dass sowohl motivationale als
auch volitionale Bausteine Berticksichtigung finden. Die MoVo-Intervention wiederum beinhal-
tet konkrete Orientierungshilfen zur theoriebasierten Planung des eigenen Programms. Wenn-
gleich das MoVo-Modell explizit fir den Sportkontext konzipiert wurde, ist als Kritikpunkt die

unzureichende Berticksichtigung bestimmter verhaltensbezogener Determinanten zu duBern.
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Gleichzeitig resultiert aus den theoretischen Beziigen, dass Interventionen, welche auch Er-
kenntnisse aus der Determinantenforschung einbeziehen, hohere Effekte aufweisen. Infolge-
dessen werden erganzend zu den MoVo-Variablen die soziale Unterstlitzung, programmbezo-
gene Emotionen, der subjektive Gesundheitszustand, wahrgenommene physische Beschwer-
den, sowie die korperliche Aktivitat und Fitness ebenfalls in die eigene Untersuchung integriert.
Mit der Erhebung dieser Variablen ist es moglich, den erreichten Personenkreis des eigenen

Programms differenziert zu charakterisieren.

Dadurch lasst sich u. a. die Frage beantworten, ob eine bestimmte Zielgruppe besonders an-
gesprochen wird oder in spezifischer Weise auf die Intervention reagiert. AuBerdem liegt die
Intention darin, eine hohe Aussagekraft der ermittelten Ergebnisse hinsichtlich der Verhaltens-
wirkung zu erzielen: Je tiefgehender die Analyse der Wirkungsmechanismen und beeinflussen-
den Faktoren ausfallt, desto besser kdnnen Riickschlisse auf den Programmerfolg gezogen

und individuelle, passgenaue MaBnahmen entwickelt werden.

Aus Kapitel 5 werden folgende Implikationen abgeleitet:

Implikationen aus Kapitel 5:

e Determinanten der Verhaltensanderung als wichtige Grundlage zur Erklarung des
Aktivitatsverhaltens

e Berlcksichtigung von Erklarungstheorien (Bedingungswissen) und Interventions-
theorien (Anderungswissen) fiir das Verstandnis von Zusammenhéngen der
Determinanten

e Beriicksichtigung sowohl motivationaler als auch volitionaler Einflussfaktoren

e Orientierung am MoVo-Konzept (Fuchs, 2007a) als theoretische Grundlage fir
die eigene Intervention: Integration von motivational-volitionalen Komponenten
(MoVo-Modell) und erganzenden Determinanten der Verhaltensanderung
(insbesondere soziale Unterstitzung und programmbezogene Emotionen)

Auf Basis der theoretischen Ausfiihrungen bezieht sich der nachfolgende Teil ,Konzeption der

Intervention” explizit auf die Entwicklung und Planung des Programms Aktivpause-Plus.
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KONZEPTION DER INTERVENTION*

6 Konzeption der Aktivpause-Plus anhand des Intervention-Mapping Ansatzes
(IMA)

In den nachstehenden Ausflihrungen steht die Konzeptionierung der Intervention Aktivpause-
Plus im Mittelpunkt. Hierflr wird auf den evidenzbasierten und theoriegeleiteten Intervention-

Mapping-Ansatz (IMA) von Bartholomew et al. (1998) zurlickgegriffen.

Kapitel 6.1 stellt die theoretischen Grundlagen des Ansatzes vor und skizziert die sechs Pla-
nungsschritte einer Intervention. Die weitergehenden Abschnitte (6.2 bis 6.5) dokumentieren
den Entwicklungsprozess der Aktivpause-Plus in detaillierter Form. Durch diese Transparenz
wird eine hohe Standardisierung respektive Vergleichbarkeit erreicht und dadurch Reprodu-
zierbarkeit ermdglicht. Dartber hinaus wird eine Planungsgrundlage fir Interventionen mit

ahnlichen Problem- und Fragestellungen geschaffen (Reicherz & Schlicht, 2012).

Die Ausfiihrung bringt einen weiteren entscheidenden Vorteil mit sich: Durch die griindliche
Dokumentation wird den Anspriichen der gesetzlichen Krankenkassen nachgegangen, welche
im Leitfaden Pravention spezifische Qualitatskriterien fur gesundheitsforderliche MaBnahmen
fordern. Diese sind (1) die schriftliche Fixierung der Struktur, Ziele, Inhalte und Methoden des
jeweiligen Programms in Form eines Manuals, (2) das Vorliegen von Teilnehmerunterlagen, (3)
die konkrete Beschreibung der adressierten Zielgruppe und (4) ein wissenschaftlicher Beleg fiir
die Wirksamkeit des entsprechenden Programms (Pahmeier, Tiemann & Maatmann, 2012,
S. 22). Das nachfolgende Konzept bildet damit die Grundlage firr eine mogliche Zertifizierung

durch die Zentrale Prufstelle fir Pravention.

6.1 Theoretische Grundlagen des IMA

Der IMA unterstitzt als das derzeit elaborierteste Planungsinstrument die Systematisierung der
Programmplanung, -umsetzung und -evaluation. Wie auch andere bekannte Instrumente, z. B.
das PRECEDE-PROCEED-Planungsmodell (Green, 1974), folgt der Ansatz einem Planungszyklus,
beginnend mit einer Situationsanalyse und endend mit einer Evaluation, deren Ergebnisse
moglicherweise eine Anpassung des bisherigen Handelns hervorbringt. Neben einer detaillier-
ten Darlegung des operativen Vorgehens enthalt das Modell konkrete Werkzeuge, wie bspw.
Techniken zur Interventionsplanung und Checklisten (Eldredge et al., 2016, 12; Schlicht & Zins-
meister, 2015, S. 130-133).

43 Teile dieses Kapitels entstammen dem Gedankengut der Arbeitsgruppe Aktivpause-Plus und werden in den von
mir betreuten Qualifikationsarbeiten teilweise identisch bzw. in dhnlicher Form verwendet.
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Um den Entwicklungsprozess einer Intervention zu unterstitzen, orientiert sich der IMA an

sechs Teilschritten, die iterativ durchlaufen werden (vgl. Abbildung 12).

——
l Step 1 Needs Assesment

Step 2 Matrices

Step 3 Theory-Based Methods and Practical Strategies

Evaluation

Step 4 Program

Step 5 Adoption and Implementation Plan

Step 6 Evaluation Plan

I—_—_—

Implementation

Abbildung 12: Schritte des IMA mod. nach Bartholomew (2006, S. 16)

Jede Phase beinhaltet spezifische Anforderungen und Aufgaben. Nach einer (1) zielgruppen-
spezifischen Bedarfsanalyse und (2) der Ermittlung von Programmzielen folgt als nachster Teil-
schritt (3) die Auswahl theoretischer Modelle und Umsetzungsstrategien. Der Zweck dieser drei
Schritte besteht darin, das anvisierte Problem tiefgehend zu analysieren, die Bedtrfnisse der
Zielgruppe zu identifizieren und auf Basis des aktuellen Forschungsstands die eigene Problem-
und Fragestellung zu konkretisieren. Darauf aufbauend werden die Programmziele bestimmt,
Untersuchungsparameter festgelegt und die erwarteten Interventionseffekte formuliert. Ein
weiterer Baustein bildet die Diskussion und Auswahl relevanter theoretischer Modelle. Auf der
Grundlage dieser theoretischen, empirischen und Setting-spezifischen Ansatzpunkte besteht
die Absicht darin, Ideen flir das eigene Programm abzuleiten und praktische Umsetzungsstra-

tegien zu explizieren.

Die darauffolgenden Prozesse beinhalten die konkrete Planung der Programmdurchfiihrung.
Sie unterteilen sich in (4) die Planung und Gestaltung des Programms, (5) die Konzeption der
Umsetzung und Implementation sowie (6) die Entwicklung eines Evaluationsplans. In diesem
Zusammenhang erfolgt eine ausfiihrliche Beschreibung der Programmbausteine, z. B. in Form
ausgearbeiteter Curricula. Interventionsmaterialien werden entwickelt und mithilfe umfangrei-
cher Pretests auf ihre Praktikabilitdt und Anwendbarkeit geprift. Daran anknipfend wird fest-
gelegt, wie die konkrete Umsetzung des Programms ablauft. Hierfiir bieten Projektplane mit
Angaben zu Meilensteinen und Aufgabenpaketen wichtige Orientierungshilfen. Auch die Kom-

munikation mit der Zielgruppe ist von entscheidender Bedeutung.
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Im Rahmen der Evaluationsplanung erfolgt eine detaillierte Beschreibung des Untersuchungs-
designs und der methodischen Vorgehensweisen. Die anschlieBende Durchfiihrung der Inter-
vention erlaubt ein Feedback, ob das Ziel erreicht und die Bediirfnisse der Zielgruppe befriedigt
wurden. Bei Anderungs- bzw. Weiterentwicklungsbedarf wiederholen sich die Planungsschritte
(Bartholomew et al., 1998; Bartholomew, 2006, S. 16-25; Wartha, Kobel, Lsmmle, Mosler &
Steinacker, 2016, S. 65-71). Fir eine ausfihrliche Darstellung des IMA wird auf Bartholomew

(2006) verwiesen.

6.2 Bedarfsanalyse und Voruntersuchungen

Die Ziele der Bedarfsanalyse sind die Ermittlung von Bedirfnissen der Zielgruppe sowie die
Analyse der Ausgangssituation. Es gilt, gesundheitliche Auffalligkeiten der anvisierten Perso-
nen zu identifizieren und die Determinanten des gesundheitlichen Verhaltens ausfindig zu ma-
chen (vgl. Kapitel 5.1). In die Uberlegungen sind dariber hinaus Setting-spezifische Besonder-

heiten zu integrieren (vgl. Kapitel 3.2).

Hierflr wurde im theoretischen Teil der Arbeit eine umfangreiche Literaturanalyse zur aufsu-
chenden Gesundheitsforderung durchgefihrt. Diese bezieht sich im Allgemeinen auf die Per-
sonengruppe der Erwerbstatigen mit dem Schwerpunkt Bildschirmarbeit und im Speziellen auf
das Setting Hochschule. Unter Berlicksichtigung der Problematik sedentarer Verhaltensweisen
wurden Bewegungsempfehlungen fir die Zielpersonen ermittelt und die Notwendigkeit aus-
reichender Bewegung im Berufsalltag bzw. regelmaBiger Arbeitspausen zur Verringerung der
Belastungssymptome dargelegt. Mithilfe des bestehenden Programms Aktivpause am KIT wird
die Umsetzung von Bewegung im Hochschulalltag geférdert und die Einhaltung regelmaBiger

Arbeitspausen gewahrleistet (vgl. Kapitel 4.3.2).

Die aus dem aktuellen Forschungsstand gewonnenen Erkenntnisse und die Ergebnisse der ex-
plorativen Studie von Schiler-Hammer et al. (2016; vgl. Kapitel 4.2 und 4.3) veranlassen dazu,
das bestehende Aktivpause-Konzept um volitionale Bausteine zu erweitern und die eigenstan-
dige Durchfihrung von Bewegungspausen zu forcieren. Die Weiterentwicklung und Hinzu-

nahme weiterer Komponenten wird durch die Bezeichnung Aktivpause-Plus ausgedriickt.

Bevor die detaillierte Programmplanung folgt (vgl. Kapitel 6.4), gilt es konkrete Interventions-

ziele zu formulieren.

6.3 Interventionsziele

MaBnahmen der Gesundheitsférderung sind wirksamer, wenn sie von expliziten Zielen abge-
leitet werden. Nach Fuchs (2003) kann zwischen globalen, strategischen und taktischen Zielen
unterschieden werden. Globales Ziel der Intervention Aktivpause-Plus ist es, einen Beitrag zur
Gesundheitsforderung im Setting Hochschule zu leisten. Mit strategischen Zielen wird das Ver-

halten definiert, das mit Hilfe der Intervention aufgebaut werden soll, um das beabsichtigte
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Globalziel zu erreichen. In der vorliegenden Studie wird als strategisches Ziel die Steigerung
des arbeitsplatzbezogenen Bewegungsverhaltens der KIT-Mitarbeiter definiert, indem eine ge-

steigerte Durchflihrung von Aktivpausen angestrebt wird.

Die unmittelbaren Ansatzpunkte duBeren sich in den taktischen Zielen. In ihnen wird konkreti-
siert, welche Determinanten durch die MaBnahme beeinflusst werden sollen. Als taktisches Ziel
wird die Befahigung zur eigenstdandigen Durchflihrung der Aktivpause festgelegt. Wahrend
bisherige MaBnahmen meist die Motivierung von Personen zur Steigerung des Aktivitatsver-
haltens fokussierten, bezweckt die Intervention Aktivpause-Plus, die Mitarbeiter durch die Star-
kung ihrer volitionalen Kompetenzen darin zu unterstitzen, ihr Bewegungsvorhaben tatsach-
lich zu realisieren. Dabei zielt das Programm in Anlehnung an das MoVo-Prozessmodell insbe-
sondere auf eine Starkung der konkreten Handlungsplanung bzw. -umsetzung und Intentions-
abschirmung ab. Anhand gezielter MaBnahmen werden die Studienteilnehmer dazu befahigt,
das Bewegungsprogramm der Aktivpause dreimal wochentlich in den Arbeitsablauf zu integ-
rieren und als festen Bestandteil des Berufsalltags zu manifestieren. Die taktischen Ziele kdnnen
in Anlehnung an die Kernziele des Gesundheitssports (z. B. Bos & Brehm, 2006) auf der Ebene
der Verhaltenswirkung angesiedelt werden. Hauptziel ist die Befahigung des Einzelnen, selbst
Kontrolle Giber die Gesundheit auszuliben und eine stabile Bindung an gesundheitsférderliche
Verhaltensweisen aufzubauen (Tiemann, 2006, S. 262). Als taktische Nebenziele der Aktiv-
pause-Plus sind zum einen Gesundheitswirkungen, wie der Aufbau physischer und psychoso-
zialer Ressourcen, zu nennen. Ein hohes Potential wird hierbei in der Reduktion des Risikofak-
tors Inaktivitat sowie der Verminderung von arbeitsplatzbezogenen Beschwerden vermutet.
Zum anderen zielt die Intervention auf den Aufbau gesunder Verhaltnisse ab, womit die Opti-
mierung der Rahmenbedingungen gemeint ist (Verhaltniswirkung). In diesem Zusammenhang
ist die Bedeutung der Unterstiitzung durch die Fihrungsebene zu betonen. Nachfolgende Ab-

bildung 13 stellt die formulierten Interventionsziele im Uberblick dar.

Nebenziel Gesundheitswirkung
Intervention i Steigerung des Férderung
Aktivpause- i Verhaltenswirkung Bewegungsverhaltens der
Plus am Arbeitsplatz Gesundheit
Nebepz/q) Verhéltniswirkung
Taktisches Ziel Strategisches Ziel Globales Ziel

Abbildung 13: Interventionsziele der Aktivpause-Plus
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Die beiden Nebenziele (Gesundheitswirkung und Verhaltniswirkung) werden im Rahmen der
Aktivpause-Plus nicht explizit empirisch untersucht. Sie wurden dennoch in die Zielstruktur in-
tegriert, da in beiden Bereichen Wirkungen anzunehmen sind. Es ist anzumerken, dass Abbil-
dung 13 die genannten Interventionsziele abbildet, ohne dass postulierte Zusammenhange

bzw. gegenseitige Abhangigkeiten integriert sind.

6.4 Auswahl von Umsetzungsstrategien

Eine wichtige Voraussetzung flr den Erfolg einer Intervention ist die Einbettung in einen the-
oretischen Hintergrund und wissensbasierten Rahmen. Hierfir sind in Hinblick auf die Ziel- und
Fragestellung zum einen Bezlige der BGF unter Berlicksichtigung spezifischer Besonderheiten
des Settings Hochschule relevant (vgl. Kapitel 3). Zum anderen bieten der aktuelle Forschungs-
stand zu Bewegungskurzinterventionen sowie Erkenntnisse aus der Verhaltensforschung wich-
tige Ansatzpunkte (vgl. Kapitel 4 und 5). Die Intention der nachfolgenden Ausfiihrungen be-
steht darin, das Wissen des theoretischen Teils der Arbeit zu bindeln und zielfihrend fur die
eigene Untersuchung anzuwenden. Ziel ist es, eine Antwort auf die formulierte Forschungs-
frage zu erhalten und Vorgehensweisen fiir die eigene Programmgestaltung abzuleiten. Dabei
steht die Entwicklung passender Techniken und Werkzeuge zur Realisierung der Verhaltensab-

sicht der Interventionsteilnehmer im Vordergrund.

Ansatzpunkte aus der BGF

In Kapitel 3 wurde die Bedeutung aufsuchender Programme der Gesundheitsforderung her-
ausgestellt. Die Wirksamkeitsanalysen zu betrieblichen Bewegungsprogrammen lieBen den
Mehrwert multifaktorieller Ansatze erkennen, welche die Verhaltens- und Verhéltnisebene
gleichermal3en berlicksichtigen. Ebenso wurden Beratungsprogramme in Verbindung mit Ak-
tivitatsangeboten als erfolgsversprechend identifiziert. In Hinblick auf die eigene Programm-

gestaltung ist zu bedenken, wie diese Erkenntnisse einbezogen werden kénnen.

In Kapitel 3.1 wurden die Erfolgskriterien der BGF skizziert. Mit Blick auf das Kriterium Em-
powerment wurde die Kombination von Wissen, Wollen und Kénnen als elementare Voraus-
setzung fir die Befahigung zu selbstbestimmtem Handeln dargelegt. Es ist festzustellen, dass
in der bisherigen Aktivpause die von Pfeifer et al. (2013) empfohlenen Bausteine zum Aufbau
einer Gesundheitskompetenz zu wenig Beachtung geschenkt wird (vgl. Kapitel 3.1.2). Ein Defizit
ist vor allem in mangelnden MaBnahmen zur Starkung der Selbstregulationskompetenz zu se-
hen. Deshalb sind ebensolche Elemente zu integrieren. Auch der aktuelle Forschungsstand zu

Bewegungskurzinterventionen weist diesbeziglich eine Liicke auf (vgl. Kapitel 4.2).

Eine Strategie auf Verhaltensebene kénnte darin bestehen, die Programmteilnehmer mithilfe
von MaBnahmen zur Wissensvermittlung, der Unterstlitzung in Bewaltigungsstrategien und
der Starkung von individuellen Handlungskompetenzen darin zu bekraftigten, dreimal wo-

chentlich Aktivpausen durchzufiihren. Die Einfihrung von Coaching-Modulen wird hierfir in
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Anlehnung an Wolfl (2014) als erfolgsversprechende Strategie betrachtet und folglich als Bau-
stein fur das eigene Programm ausgewahlt. Diesbeziiglich bietet die MoVo-Intervention kon-
krete Orientierungshilfen. Mittels Coaching ist es auBerdem maoglich, die evidenzbasierte Me-
thode der Bewegungsberatung zielfiihrend umzusetzen. Fiir die Akzeptanz und eine hohe Teil-
nahmequote ist es wichtig, entsprechende Coaching-Einheiten im Sinne der aufsuchenden Ge-

sundheitsforderung in den Raumlichkeiten der Aktivpause-Gruppen anzuleiten.

Hinsichtlich der Verhéltnisebene ist es elementar, die dueren Umgebungsfaktoren so zu ge-
stalten, dass eine Umsetzung des beabsichtigen Verhaltens begunstigt wird. Insbesondere der
soziale Rickhalt des Arbeitgebers und die Erlaubnis, wahrend der Arbeitszeit am Programm
teilzunehmen, sind wichtige Faktoren. AuBerdem erscheint es sinnvoll, die Teilnahme an eben

solchen Programmen kostenfrei anzubieten.

Mithilfe des aufsuchenden Ansatzes wird zudem eine Vielzahl mdglicher Barrieren, wie z. B.
Zeitmangel, Termindruck und organisatorischer Aufwand auf ein Minimum reduziert. Im Wei-
teren kann die Umsetzung mit der Zurverfiigungstellung notwendiger Materialien, wie z. B.
fitnessspezifischen Kleingeraten und Ubungsbeschreibungen, unterstiitzt werden. Auch das
Verhalten des Vorgesetzten spielt eine wichtige Rolle: Idealerweise ist die Fiihrungskraft eben-
falls in den Aktivpausen prasent und bekraftigt die Teilnahme. Hinsichtlich des Kriteriums Par-
tizipation erscheint es wichtig, die Bedirfnisse und Wiinsche der Teilnehmer bei der MaBBnah-
menplanung explizit zu berlcksichtigen. Dieser Forderung wird mit der Weiterentwicklung der

Aktivpause nachgekommen (vgl. Kapitel 3.2.3).

Setting-spezifische Ansatzpunkte

Im Setting Hochschule ist es aufgrund personeller und finanzieller Engpasse nur begrenzt mog-
lich, Aktivpausenim gewlinschten MaBe zu offerieren (vgl. Kapitel 3.2 und 4.3). Die Zusammen-
arbeit mit Multiplikatoren ermdglicht in diesem Fall den Zugang zur Zielgruppe. Die grund-
satzliche Idee besteht darin, ein anvisiertes Gesundheitsverhalten Gber dritte Personen zu ver-
breiten und damit die Reichweite beabsichtigter Informationen zu erhohen. Multiplikatoren**
sind Personen, die ein empfangenes Wissen an eine bestimmte Zielgruppe weiterleiten und
vervielfachen. Daraus ergibt sich der Vorteil, dass mit einem vergleichsweise geringen Aufwand
eine grof3e Personengruppe erreicht wird. Somit konnen Kosten, die durch externe Fachkrafte
entstehen wiirden, eingespart werden. Ferner ist der deutlich geringere Koordinationsaufwand
im Vergleich zur Arbeit mit externen Fachkraften zu betonen. Demgegenuber steht die Gefahr

des Kontrollverlusts und der Fehlinformationsweitergabe.

4 In der Literatur werden fur den Multiplikatoren-Begriff teilweise auch Synonyme verwendet, bspw. Mediator,
Schllsselpersonen oder Drehpunktpersonen.
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Aus diesem Grund ist es unerlasslich, die fachliche und soziale Kompetenz der Multiplikatoren
zu gewahrleisten und diese bspw. in Form von themenspezifischen Ausbildungen zu schulen
(Hafen, 2012; Peterson, 2000). Mithilfe eines Multiplikatoren-Ansatzes gelingt es, Mitarbeiter
in den Prozess der Gesundheitsforderung direkt einzubinden (Partizipation) und sie zu einer

aktiven Teilhabe zu motivieren.

In Kapitel 5.1 wurde der Einfluss der sozialen Unterstiitzung als eine entscheidende Determi-
nante fir die Aufrechterhaltung einer Sportaktivitat beschrieben. Im Setting Arbeitsplatz
kommt hierbei den Arbeitskollegen eine eminente Funktion zu. Anzustreben ist, dass diese sich
gegenseitig unterstitzen und zur gemeinsamen Bewegungsaktivitat am Arbeitsplatz motivie-
ren. Gerade fir weniger aktive Mitarbeiter ist dies als wichtige Unterstiitzungsform anzuneh-
men (Rutten, Abu-Omar, Meierjirgen, Lutz & Adlwarth, 2009). Aus diesem Grund erscheint es
sinnvoll, die aus der Aktivpause bestehende Gruppenstruktur beizubehalten. Dadurch bleibt
das soziale Umfeld prasent, womit nicht nur positive Effekte auf die Teilnahmemotivation, son-
dern ebenso auf den Lernprozess und den Transfer des neuen Verhaltens in den Alltag gefor-
dert werden (Busch, Liick & Ducki, 2010; Edmondson, Bohmer & Pisano, 2001).

In der Exercise Adherence-Forschung wird auBerdem die motivationale Rolle des Ubungsleiters
betont. Auch in der Aktivpause-Evaluation (2016)* wurde dessen Einfluss auf das Bewegungs-
verhalten von den Teilnehmern betont. So sind Eigenschaften, wie die wahrgenommene Fach-
kompetenz oder die verstandliche Anleitung der Ubungen als relevante Variablen fiir die
Durchfiihrungshaufigkeit von Aktivpausen zu beachten. Fur die Zielstellung der Arbeit ist die

wiederkehrende Prasenz des Ubungsleiters als wichtig einzustufen und insofern beizubehalten.

Die Idee besteht darin, aus jeder teilnehmenden Gruppe der Aktivpause ein bis zwei engagierte
Personen als Multiplikatoren auszubilden und diese darin zu bestarken, an kursfreien Tagen
sowie in den Semesterferien Aktivpausen fur ihre Arbeitskollegen anzuleiten. Dadurch besteht
die Moglichkeit, die Haufigkeit der Durchfiihrung zu steigern und kursfreie Phasen zu vermei-
den. Die konkrete Idee ist, dass die Teilnehmenden wahrend der Semesterphase die Aktivpause
einmal unter Anleitung eines externen Ubungsleiters und zweimal autark umsetzen. Wahrend

der Semesterferienphase ist eine ganzlich eigenstandige Realisation vorgesehen.

Es wird konkludiert, dass die gemeinsame Aktivpause-Durchfihrung in der Gruppe auch fir
kursfreie Phasen sinnvoll ist und die Implementation eines Multiplikatoren-Systems , Akt/v-

pause von Kollegen fir Kollegen” als hilfreich erachtet wird.

4> Die Evaluation der Aktivpause (2016) wurde nicht veréffentlicht. Die Daten beziehen sich demnach auf interne
Quellen und werden im Literaturverzeichnis nicht aufgefiihrt.
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Fur den Erfolg ist die mdglichst einfache Integration in das bestehende Kurssystem der Aktiv-
pausevon hoher Bedeutung. Entsprechend wird die bisherige Struktur mit zwei zehnwdchigen

Aktivpausen-Kursen pro Jahr, beginnend jeweils zu Semesterbeginn, beibehalten.

Ansatzpunkte aus der Determinantenforschung und dem MoVo-Model/
Fur die Aktivpause-Plus ist die Absicht, dreimal wochentlich Aktivpausen durchzufiihren, Aus-
gangspunkt der Interventionsteilnahme. Dementsprechend fokussieren die weitergehenden

Ausfiihrungen die volitionalen Variablen.

In der praaktionalen Phase geht es darum, die drei Termine, an denen Aktivpause durchgefihrt
werden soll, gezielt als Gruppe zu planen (Planungstiefe). Dies erfolgt sinnvollerweise tber ei-
nen interaktiven Austausch, bei dem berufliche Termine sowie bspw. Abwesenheiten von Teil-
zeitkraften bertcksichtigt werden kénnen. Wichtig ist weiter, dass der Aktivpause eine hohe
Prioritat beigemessen und genauso wichtig wie andere berufliche Tatigkeiten angesehen wird.
Hierbei kann bspw. die Aufnahme in den persdnlichen Kalender helfen. Um den Planungspro-
zess weiter zu unterstltzen, werden die Gruppen dazu animiert, eigene ,Aktivpause-Regeln”
zu formulieren. In diesem Zusammenhang werden kritische Situationen antizipiert und Losun-
gen im Sinne gemeinsamer Regeln fixiert, bspw. ,wir beginnen punktlich mit der Aktivpause,
auch wenn noch nicht alle da sind” (Hois, Schmidt & Flatau, 2012, S. 171).

Fur die aktionale Phase ist die Anwendung verschiedener Kontrollstrategien erforderlich (perzi-
pierte Barrieren und Gegenstrategien). Diese kdnnen in einem interaktiven Prozess gemeinsam
mit den Teilnehmenden erarbeitet und schriftlich fixiert werden. Hierbei werden persodnliche
Barrieren aufgespirt und Losungsstrategien entwickelt, damit das Zielverhalten trotz mogli-
cher Hemmnisse beibehalten werden kann. Wichtig ist, dass nach einer gewissen Zeit des Er-
probens ein Austausch Uber die Umsetzbarkeit der Strategien stattfindet und bei Bedarf An-
passungen vorgenommen werden. Zur Aufrechterhaltung des initiierten Verhaltens sind dar-
Uber hinaus soziale Unterstiitzungsprozesse elementar. Diese kénnen wahrend des Semesters
durch die Ubungsleiter abgedeckt werden. In der Semesterferienphase erscheint es notwendig,
anderweitig Hilfe anzubieten. Hier ist in Anlehnung an das Programm MoVo-LISA der Einsatz
von Booster-MaBnahmen denkbar. Im Konzept der Aktivpause-Plus kann dies bspw. durch te-

lefonische Kurzkontakte realisiert werden.

Eine weitere Modellkomponente zur Férderung des Zielverhaltens besteht im Einsatz situativer
Ausloser. Hierbei ist es notwendig, dass das Verhalten mdglichst haufig unter ahnlichen Um-
standen ausgefihrt wird. Vor diesem Hintergrund eignet sich zur Einflihrung der Aktivpause-
Plus eine Kickstart-Phase, bei der die Teilnehmer zwei Wochen lang dreimal wochentlich an-

geleitete Aktivpausen erhalten und sich dadurch an das neue Konzept gewdhnen kénnen.
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Stabile Ausldsesignale sind wichtig, bspw. indem der Multiplikator kurz vor Beginn durch die
Biros geht und die Arbeitskollegen zur Teilnahme animiert. Auch ein ,Gong", das Abspielen

einer speziellen Musik oder gezielte Kalendererinnerungen sind denkbare Méglichkeiten.

AuBerdem ist an die Forderung positiver Konsequenzerfahrungen zu denken. Als praktische
Strategie kann die Methode der Selbstreflektionen eingesetzt werden und eine Beobachtung
des eigenen Verhaltens erfolgen. Hilfreich ist hier bspw. die Dokumentation des eigenen Ver-
haltens Uber ein Online-Tool. Ein weiterer Ansatz besteht darin, den Studienteilnehmern wah-
rend der Aktivpause-Kurse SpaB3 und Freude zu vermitteln und sie dahingehend zu sensibili-
sieren, dass sie die positiven Effekte selbst splren (intrinsische Belohnung). Eine weitere wirk-
same Moglichkeit stellt der Einsatz extrinsischer Motivierungen dar, z. B. durch Lob und Aner-
kennung. Die Inhalte der Aktivpause-Plus sind ansprechend und motivierend zu gestalten. Dies
kann allgemein z. B. durch Abwechslung im Ubungsaufbau und das passende Anspruchsniveau
sowie im Speziellen durch den Einsatz von Musik, Partneriibungen und koordinative Ubungen
bewirkt werden. Das Ziel solcher Bemuhungen besteht darin, die Teilnehmer zu positiven Kos-

ten-Nutzen-Uberlegungen zu veranlassen (vgl. auch Kapitel 6.5.4).
Nachfolgende Tabelle 9 stellt die Ansatzpunkte, die aus dem MoVo-Modell hervorgehen, ta-

bellarisch dar und zeigt konkrete Strategien sowie didaktische Werkzeuge zur Umsetzung auf.

Tabelle 9: Umsetzung des MoVo-Modells in praktische Strategien bzw. Werkzeuge fiir das
Interventionsprogramm Aktivpause-Plus

Ansatzpunkte aus dem Praktische Strategien Didaktische
MoVo-Modell 9 Werkzeuge
Konsequenz- = Kosten-Nutzen- o Informationen o Frontalvortrag
erwartungen  Uberlegungen e Aufklarung e Interaktiver Austausch
e Sensibilisierung e FEigene Uberlegungen
Selbstwirk- Férderung durch das Setzen ¢ Verdeutlichung der ¢ Frontalvortrag
samkeit von Zielen Umsetzung von Zielen o Interaktiver Austausch
e Eigene Uberlegungen
e Lob und Bekréftigung
Zielintention Ausgangspunkt der Intervention

Ausfliihrungs- und

Planungstiefe
Bewaltigungsplanung

e Antizipation von Wenn- .
dann-Situationen

Moderierte organisatori-
sche Planung

(u. a. Terminplanung)

e Festlegung
gemeinsamer Regeln

Perzipierte Identifikation von Barrieren e Problemantizipation und e Brainstorming zu
Barrieren und = und Entwicklung von Entwicklung von Barrieren
Gegen- Gegenstrategien Lésungsansatzen « Entwicklung von
strategien e Anwendung von Gegenstrategien

Kontrollstrategien e Auswahl/Dokumentation

eigener Top-Strategien
Situative Wiederholung bzw. o Aufklarung e Festlegung
Ausl6ser RegelmaBigkeit, stabile e Sensibilisierung gemeinsamer Rituale und
Ausldsesignale fester Uhrzeiten
e Gezielte Erinnerungen

Konsequenz- = Kosten-Nutzen- o Selbstreflektion o Interaktiver Austausch
erfahrungen  Uberlegungen, Abgleich mit o Selbstbeobachtung e Lob und Bekraftigung

Konsequenzerwartungen

e Rickfallpravention
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Unter Berlicksichtigung der dargestellten Aspekte werden folgende konzeptionelle Bausteine
fur die Aktivpause-Plus festgelegt:

e Coaching-Module

e Multiplikatoren-System

e Methoden zur Selbstbeobachtung

e Kickstart-Phase zur Gewdhnung an das neue Ausfiihrungsverhalten
e Unterstlitzung in Form von Begleitmaterialien

Bezugnehmend auf obige Ausflihrungen werden im nachsten Kapitel die konkreten Interven-
tionsmaterialien entwickelt, bevor im daran anschlieBenden Abschnitt die Implementation der

Aktivpause-Plus geplant wird.

6.5 Entwicklung des Interventionsprogramms

Nachfolgend werden die einzelnen Programmbausteine detailliert dargestellt, wobei der Fokus

zunéachst in den Coaching-Sitzungen liegt*.

6.5.1 Coaching-Sitzungen

Der Interventionsbaustein Coaching umfasst zwei Gruppensitzungen und einen telefonischen

Kurzkontakt, wie in folgender Abbildung 14 grafisch dargestellt.

Nach ca. 10 Wochen Nach ca. 7 Wochen

Kurz-Coaching mit
dem Multiplikator

(Dauer: ca. 10 Min.)

Coaching-Sitzung 1 Coaching-Sitzung 2
(Dauer: 90 Min.) (Dauer: 30 Min.)

Abbildung 14: Coaching-Sitzungen der Aktivpause-Plus im zeitlichen Ablauf

Vorrangige Intention der Coaching-Sitzungen ist es, die Teilnehmer in der Umsetzung ihres
Zielvorhabens zu bekraftigen und sie in ihrer Selbstkompetenz respektive Selbststeuerungsfa-
higkeit zu starken (W6lfl, 2014). Wichtig ist es, zu Beginn eine konkrete Zielklarung vorzuneh-
men, was fir die Aktivpause-Plus bereits mit dem Versand der Teilnehmerinformationen er-

folgte (Wastian & Poetschki, 2016). Grundlegend fir den Erfolg des Coachings sind im Weite-

46 In ANHANG 3: Curricula der Programmschulungen befinden sich standardisierte Curricula, wobei jeweils eine
Kurz- und Langform entwickelt wurde. Die Kurzform bietet einen allgemeinen Uberblick zum Aufbau, dem Inhalt
und den verwendeten Materialien. Die Langform beinhaltet ausfiihrliche Hinweise und konkrete Formulierungsvor-
schlage fir die Moderatoren.
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ren der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Moderator und Teilnehmenden so-
wie eine teilnehmerzentrierte Gestaltung unter aktiver Mitwirkung aller Beteiligten (Greif,
2008). Der Aufbau einer Beziehung zu einem Gesprachspartner lauft meist unbewusst ab, kann
jedoch gewissermallen gesteuert werden. So bietet es sich zu Beginn eines Gesprachs an, einen
Small Talk zu flhren, damit das Gegenliber Zeit zur Eingewdhnung hat. AuBerdem ist auf eine

positive Atmosphare im Raum zu achten.

Im Rahmen der 90-min(tigen Einheit (Coaching-Sitzung 1) wird die aktional-volitionale Phase
unterstitzt und den Teilnehmenden Gelegenheit zur Konkretisierung ihrer Verhaltensabsicht
geboten. Die hierfiir ausgewahlten Inhalte orientieren sich an der Intervention MoVo-LISA (vgl.
Kapitel 5.3.2). Anhand geeigneter MaBnahmen wird die Gruppe in ihrer konkreten Handlungs-
planung sowie dem Erfassen mdglicher Hindernisse unterstitzt. Ferner werden in Anlehnung
an die Handlungskontrolltheorie nach Kuhl (2001) gemeinsam Strategien zum Barrierenma-
nagement erarbeitet und schriftlich fixiert. Die Teilnehmenden werden dazu angehalten, die in
Coaching-Sitzung 1 erarbeiteten Strategien im Zeitraum bis zur Coaching-Sitzung 2 umzuset-
zen und sie auf Passung, Praktikabilitat, Prazision sowie Wirksamkeit zu testen (Gohner &
Fuchs, 2007). Diese Phase dient der Selbstbeobachtung und personlichen Selbstreflektion. Da
die Teilnehmer mit einem weiteren Austausch sowie Folgeunterstiitzung rechnen, sind sie offen
fir kommende Prozesse (Konig & Volmer, 2012; Wolfl, 2014). Coaching-Sitzung 2 eignet sich
als Austausch in der Gruppe, indem das gezeigte Verhalten reflektiert und entwickelte Strate-
gien, falls nétig, zielfihrend modifiziert werden. SchlieBlich liegt die Intention des Kurztelefo-

nats darin, erneut Unterstlitzung anzubieten und offene Fragen zu klaren.

Die Sitzungen weisen, ebenso wie das Konzept der Aktivpause, einen aufsuchenden Charakter
auf: Der Moderator leitet das Coaching in den Raumlichkeiten der Gruppe an und beriicksich-
tigt explizit deren Terminwunsche. Fir die Coaching-Sitzungen ergeben sich folgende Themen

und Inhalte:

Coaching-Sitzung 1
e Uberblick zum Ablauf der Coaching-Sitzungen
e Grundlegende Informationen zur Aktivpause-Plus
e Bestimmung der personlichen Gesundheitsziele
e Identifikation individueller und gruppenbezogener Barrieren
e Strategieentwicklung und Barrierenmanagement
e Handlungsplanung

Coaching-Sitzung 2
e Selbstreflektion
e Uberpriifung der Strategien und Kontrolle der Zielerreichung
e Ggf. Modifikation der Strategien

Kurz-Coaching
e Offener Austausch mit dem Multiplikator
e Ggf. weitere Anpassungen der Strategien
e Lob, Wertschatzung und Bekréftigung
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Um der gewiinschten Standardisierung und einheitlichen Anleitung der Module Folge zu leis-
ten, widmen sich die nachsten beiden Unterkapitel der konkreten Planung der Coaching-Ein-

heiten respektive der Erstellung von Workshop-Materialien.

6.5.1.1 Coaching-Sitzung 1

Der Aufbau von Coaching-Sitzung 1 ist in die vier Bereiche (1) BegriBung und Einflihrung,
(2) Theoretischer Input, (3) Barrierenmanagement sowie (4) Organisatorisches und Handlungs-

planung gegliedert.

Die ersten zehn Minuten des Coachings sind fiir die Vorstellung des Moderators, des Aktiv-
pause-Teams und der Teilnehmer vorgesehen. Ferner dient die Eingangsphase dazu, Uber die
Aktivpause-Plus zu informieren und vorhandene Materialien auszuhandigen. Hierzu gehoren
pro Person ein Coaching-Begleiter und ein Strategie-Plan (vgl. ANHANG 4: Begleitmaterialien
der Aktivpause-Plus). Eine kurze Skizzierung des Workshop-Ablaufs leitet in den thematischen
Einstieg Uber. Um positive Verhaltensabsichten zu festigen und die Teilnehmenden zur Reflek-
tion anzuregen, werden zunachst offene Fragen gestellt. So kdnnen bspw. Auseinandersetzun-
gen mit personlichen Gesundheitszielen oder Konsequenzerwartungen bewirken, dass die in
der Person verankerten Vorstellungen einer Verhaltensabsicht verstarkt werden. In einem ge-
meinsamen Brainstorming werden Griinde fur die Partizipation am Programm erarbeitet und

im Strategie-Plan dokumentiert.

Fur eine erfolgreiche Hinflihrung an einen korperlich-aktiven Lebensstil ist dartiber hinaus eine
entsprechende Wissensvermittlung bedeutsam. Deshalb wird die Relevanz kérperlicher Aktivi-
tat am Arbeitsplatz betont und Uber die positiven Wirkungen von Bewegung auf die Gesund-
heit informiert. Anhand eines theoretischen Inputs wird im Weiteren dargelegt, wie wichtig
personliche Ziele fir die Umsetzung einer Verhaltensabsicht sind. Als weitere Komponente er-

folgt eine Unterscheidung zwischen verhaltens- und verhaltnispraventiven MaBnahmen.

Im weiteren Verlauf werden Fahigkeiten vermittelt, welche die zielfiihrende Umsetzung der
Verhaltensabsicht fordern. Als wichtiger Baustein dient die Erfassung moglicher Barrieren und
Hemmnisse. Hierbei wird zwischen gruppen- und individuumsbezogenen Barrieren unterschie-
den. Die Teilnehmenden erhalten die Aufgabe, jegliche Barrieren, die ihnen spontan in den
Sinn kommen, auf Moderationskartchen zu verschriftlichen. Im Anschluss erfolgt ein gemein-
sames Clustern in die Bereiche Terminkonflikte, physische Einschrankungen, psychische Ein-
schrankungen und unglinstige Rahmenbedingungen auf vier vorgefertigten Flipchart-Postern.
Im Anschluss werden die Teilnehmenden gebeten, spontan Gegenstrategien flr diese Barrieren
zu formulieren und auf den Postern zu protokollieren. Der Moderator unterstitzt diesen Pro-
zess und erganzt weitere mogliche Barrieren und Gegenstrategien. Grundlage hierfir bildet die
in Tabelle 10 ausgearbeitete Vorlage in Anlehnung an die Handlungskontrollstrategien nach
Kuhl (2001).
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Tabelle 10: Barrieren, Kontrollstrategien und Lésungsmadglichkeiten fiir die Aktivpause-Plus
in Anl. an Kuhl (2001)

z. B. Telefon klin-
gelt, Chef kommt
ins Bliro)

Barrieren Kontrollstrategie Losungsmoglichkeiten
N Ausfall - Kognitive - Situation als Herausforderung annehmen (z. B.
(é’\ Multiplikator Umstrukturierung versuchen, die Ubungen alleine auszufiihren).
Q - Sparsamkeit der - Bestimmen, wie im Ausfall vorgegangen wird.
2 Informations- - Nicht lange lber verschiedene Mdglichkeiten
é’ verarbeitung nachdenken.
N - Notfallplan: gemeinsam spazieren gehen.
O Raumlichkeit nicht | - Umweltkontrolle - Andere Raumlichkeit vorhanden? Platzsparende
verflgbar (z. B. - Sparsamkeit der Aktivpause moglich? DrauBen?
aufgrund einer Informations- - Bestimmen, wie im Ausfall vorgegangen wird.
Besprechung) verarbeitung - Nicht lange lber verschiedene Mdglichkeiten
nachdenken.
- Notfallplan: gemeinsam spazieren gehen.
Einschrédnkung - Aufmerksamkeits- | - Sich mit ,stérenden” Personen abstimmen, bzw.
durch unbeteiligte kontrolle darauf hinweisen, dass man eine Aktivpause
Personen - Kognitive durchfihrt, sodass diese nicht verwundert sind.
Umstrukturierung - Storfaktor, wenn andere Personen zusehen? Falls ja:
Uberlegen, warum! Sich Bewusst machen, dass man
sich fur die Aktivpause nicht schamen muss.
- Notfallplan: gemeinsam spazieren gehen.
Terminkonflikt - Aufmerksamkeits- - Auch die Aktivpause bewusst als wichtigen Termin
(z. B. Betriebsaus- kontrolle wahrnehmen.
flug, Feiertag) - In Coaching-Sitzung Ausweichtermine festlegen.
Ubungsmaterial - Sparsamkeit der - Aktivpause ohne Gerate ausfihren.
nicht vorhanden Informations- - Sich nicht mit der Suche der Gerate aufhalten.
verarbeitung - Ggf. Eine Person bestimmen, welche die
- Umweltkontrolle Gerate im Anschluss an die Aktivpause sucht.
- Einen festen Platz furr die Geréte einrichten.
- Regel: Gerdte kommen immer zuriick in die Kiste.
N Stress/Zeitdruck - Motivations- - Sich bewusstmachen, dass die Aktivpause keinen
qg’\ kontrolle Arbeitszeitenverlust darstellt, sondern eine kurze
Q - Emotionskontrolle Ablenkung guttut und die Konzentration férdert.
% - Aufmerksamkeits- - Stress/Zeitdruck keinen Vorrang einrdumen.
% kontrolle - Sich gegenseitig bestarken.
g Terminkonflikt - Aufmerksamkeits- - Anderen Dingen keinen Vorrang einrdumen.
Q (unvorhergesehen, kontrolle - Darauf hinweisen, dass man einen Termin hat.

- Arbeitskollegen vorher erklaren, dass die Aktivpause
ein fester Termin ist.

- Sich bewusst machen, dass kurzfristige Aufgaben
auch 15 Min. spater erledigt werden kdnnen.

Terminkonflikt
(vorhergesehen)

- Aufmerksamkeits-
kontrolle

- Anderen Dingen keinen Vorrang einrdumen.
- Keine Termine in die Zeit der Aktivpause legen.

Physische
Einschrankung
(z. B. Verletzung)

- Kognitive
Umstrukturierung

- Alternativibungen durchfiihren und ggf. mit dem
Aktivpause-Team besprechen (siehe Teilnehmerun-
terlagen).

Psychosoziale
Einschrankung
(z. B. Mudigkeit,
Energielosigkeit,
Unlust, negative
Stimmung)

- Emotionskontrolle
- Motivations-
kontrolle

- Keine Handlungsalternativen zulassen (z. B. Kaffee
trinken, rauchen gehen).

- Sich bewusstmachen, dass Aktivpause guttut.

- Unlust nicht als Ausrede gelten lassen.

- Ggf. Belohnungsprinzip.

- Sich gegenseitig unterstiitzen und motivieren.

Ungeeignete
Kleidung

- Umweltkontrolle

- Bequeme Schuhe/bequemes T-Shirt am
Arbeitsplatz deponieren.
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Nach einem interaktiven Austausch entscheidet sich jeder Teilnehmer fir drei individuelle Bar-
rieren sowie dazugehorige Gegenstrategien. Diese werden im Coaching-Begleiter festgehalten.
Um dartber hinaus gruppenbezogene Hemmnisse moglichst gering zu halten, einigt sich die
Gruppe auf gemeinsame ,Aktivpause-Regeln” (z. B. ,die Aktivpausefindet statt, sofern mindes-

tens zwei Mitarbeiter vor Ort sind”).

Im Ubergang zur volitionalen Phase ist im Weiteren die konkrete Handlungsplanung von we-
sentlicher Bedeutung (Gohner & Fuchs, 2007). Zur Prazisierung des Bewegungsvorhabens sind
die finf W-Fragen ,was”, ,wo,” ,wann”, ,mit wem" und ,wie" relevant, bspw. wo, an welchen
Tagen, zu welcher Uhrzeit und mit wem die Aktivpause durchgefihrt wird. Die Teilnehmenden
erhalten die Moglichkeit, die Ausfiihrung des Zielverhaltens gemeinsam zu planen und zu or-
ganisieren. Der Moderator nimmt hierbei eine beratende Funktion ein und unterstutzt die

Gruppe in der Entscheidungsfindung.

Als Selbstbeobachtungsaufgabe erhalten die Gruppen den Auftrag, die erarbeiteten Strategien
im Arbeitsalltag zu Uberprifen und bei Bedarf durch neue Ideen zu erganzen. Durch diesen
Selbstbeobachtungsprozess zwischen den beiden Coaching-Sitzungen wird dem erwahnten
Rickkopplungsprozess von Fuchshuber (2009) Beachtung geschenkt. Die Abschlussphase der
Sitzung bildet ein Gruppenritual. Der Moderator verabschiedet sich persoénlich, ermutigt die

Teilnehmer und bietet die Mdglichkeit fir Rickfragen.

6.5.1.2 Coaching-Sitzung 2 und Kurz-Coaching

Zentrale Themen von Coaching-Sitzung 2 sind die Reflektion der bisherigen Erfahrungen, der
Austausch zum Selbstbeobachtungsprozess sowie eine individuelle Bewertung der angewand-
ten Strategien. Die methodische Vorgehensweise wie auch der Kommunikationsstil des Mode-
rators werden analog zur Coaching-Sitzung 1 angewandt. Der Aufbau ist durch die drei Berei-
che (1) BegriiBung und Einflhrung, (2) Barrierenmanagement und Handlungsplanung sowie

(3) Ende des Gruppengesprachs gekennzeichnet.

Nach der BegriiBung stellt der Moderator eine offene Frage, die sich auf den Umsetzungserfolg
des Zielvorhabens bezieht. Die erarbeiteten Flipchart-Poster zum Barrierenmanagement aus
Coaching-Sitzung 1 werden aufgegriffen. Die Teilnehmenden werden gebeten, die formulier-
ten Strategien anzusehen und diejenigen mit einem Klebepunkt zu versehen, deren Umsetzung
gut (gruner Klebepunkt) bzw. unzureichend (roter Klebepunkt) gelang. Im Anschluss erfolgt ein
offener Dialog dariiber, welche Strategien modifiziert bzw. angepasst werden und an welchen
Stellen Probleme aufgetreten sind. Dieser Prozess bildet die volitionale und postaktionale
Phase ab (Gohner & Fuchs, 2007). Die Ergebnisse als auch die Folgen der korperlichen Aktivitat
werden mit der Ausgangssituation verglichen und die bisherigen Strategien interpretiert
(Fuchshuber, 2009).



Konzeption der Aktivpause-Plus anhand des Intervention-Mapping Ansatzes (IMA) 123

Hintergrund ist die Intention, dass die Teilnehmenden positive Kosten-Nutzen-Uberlegungen
anstellen und erzielte Erfolge auf ihre eigenen Fahigkeiten und Anstrengungen zurlickzufih-
ren. Ziel ist es, vermeintliche Misserfolge umzudeuten und als Chance fiir eine erneute Anpas-
sung der Strategien, des Umgangs mit Barrieren oder des Abschirmens von hinderlichen Kon-
textfaktoren zu interpretieren. Potentielle Abbrecher gilt es aufzufangen und wiederzugewin-
nen. Anpassungsprozesse konnen durch den Austausch in der Gruppe unterstitzt werden.
Wird als Barriere z. B. das zu hohe Arbeitsaufkommen wahrgenommen, kénnen zu den Uber-
legungen der betroffenen Person auch die Erfahrungen der Kollegen, bzw. deren Verstéandnis
einbezogen werden. Ein derartig gestalteter Gruppenprozess entwickelt die Fahigkeit zur
Selbstreflektion weiter und fordert die gegenseitige Unterstiitzung. Analog zur ersten Sitzung

wird in der Abschlussphase ein gemeinsames Ritual durchgefihrt.

Im telefonischen Kurz-Coaching mit dem jeweiligen Multiplikator wird insbesondere das Ziel
anvisiert, der Gruppe erneut Unterstiitzung und eine Plattform fir Rickfragen bzw. Austausch
anzubieten. Sowohl der Multiplikator als auch die Gruppe werden bestarkt, das Zielverhalten
weiter umzusetzen. Erneut werden die bisherigen Erfahrungen angesprochen und bei Bedarf
die Strategie angepasst. Die Erfolge der eigenstandigen Durchfihrung werden wertschatzend
anerkannt und positiv konnotiert. Zum Abschluss wird ein Ausblick zum weiteren Verlauf Ak-

tivpause-Plus gegeben.

6.5.2 Multiplikatoren-Konzept

Im Kontext der Aktivpause kommt das Multiplikatoren-Prinzip dahingehend zur Anwendung,
dass aus jeder Teilnehmergruppe Personen ausgebildet werden, welche die Rolle des Ubungs-
leiters in kursfreien Phasen Gbernehmen. Fir die Realisierung sind zwei Multiplikatoren pro
Gruppe vorgesehen, damit eine gegenseitige Vertretung im Falle von Ausfallen oder Abwesen-
heiten gewahrleistet ist. Ihre zentrale Aufgabe ist es, die Ubungen mit den Arbeitskollegen zu
praktizieren und erhaltene Informationen zu Gbermitteln. Dadurch wird die Eigenstéandigkeit
der Gruppen gefordert und die Fahigkeit, selbst Kontrolle Gber die Gesundheit auszuiiben,

herausgebildet.

Im Rahmen der Aktivpause-Plus werden die Multiplikatoren verschiedener Gruppen gemein-
sam in einer 90-minitigen Schulung ausgebildet. Das libergeordnete Ziel besteht darin, dass
die Multiplikatoren nach der QualifizierungsmaBnahme in der Lage sind, Aktivpausen eigen-
verantwortlich fiir die Arbeitskollegen anzuleiten. Dementsprechend bezieht sich die Schulung
vor allem auf die Vermittlung der grundlegenden Inhalte von Bewegungspausen. Um auf die
Wiinsche der Beteiligten einzugehen und organisatorische Barrieren gering zu halten, werden
Schulungstermine an unterschiedlichen Tagen und Ortlichkeiten angeboten. Die Multiplikato-

ren-Schulung ist zeitlich und inhaltlich klar strukturiert und beabsichtigt eine praxisnahe Um-
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setzung. Der inhaltliche Aufbau ist in die finf Bereiche (1) BegriiBung und Einfihrung, (2) All-
gemeine Informationen und Organisatorisches, (3) Praxis bzw. (4) Gruppenarbeitsphase sowie

(5) Ausklang und Verabschiedung gegliedert*’4,

Die ersten 20 Minuten der Schulung sind fiir eine kurze BegriiBung, einen Austausch tber die
Rolle bzw. die Aufgaben des Multiplikators sowie allgemeine Informationen vorgesehen. Hier-
bei werden die Materialkiste, bestehend aus u. a. Physiobandern, Igelballen, Bohnensackchen
und Antistressballen, sowie weitere hilfegebende Unterlagen (Kursmanual und Ubungskarten)
vorgestellt. Ein thematischer Schwerpunkt bildet die Erklarung des allgemeinen Aufbaus von
Aktivpausen. Wahrend einer umfangreichen praktischen Phase stehen die Inhalte und Ziele von
Bewegungspausen, ,Go’s” und ,No-Go’s” der Ubungsdurchfiihrung bzw. des Trainerverhaltens
sowie die Vermittlung der Grundausgangsstellungen im Mittelpunkt. Es werden beispielhafte
Ubungen praktisch erprobt und wichtige Ausfiihrungshinweise gegeben. AuBerdem besteht
die Mdéglichkeit fiir Riickfragen zum Aufbau allgemein oder speziellen Ubungen. Die daran
anschlieBende Gruppenarbeit zeichnet sich dadurch aus, dass die Multiplikatoren ausgewahlte
Ubungen anleiten und hierfiir Feedback sowie konstruktive Kritik erhalten. Am Ende des Lehr-

gangs besteht die Moglichkeit fiir Rickfragen und Austausch untereinander.

Den Multiplikatoren kommt eine Schlisselfunktion bei der Implementation der Aktivpause-
Plus zu, weshalb nicht nur die erwahnte Schulung bedeutsam ist, sondern eine fortlaufende

Betreuung und kontinuierliche Austauschmdglichkeiten ebenso wichtige Bausteine darstellen.

Hierfuir fungieren die Ubungsleiter, indem sie fiir Austausch sowie Riickfragen zur Verfiigung
stehen. Durch die regelmaBige Kommunikation und Prasenz werden die Wahrscheinlichkeit
einer erfolgreichen Realisierung erhdoht und mogliche Schwierigkeiten in der Umsetzung auf-
gedeckt. Dem Ubungsleiter kommt hierbei eine wichtige Vermittlerrolle zwischen den Teilneh-
mern und dem Organisations-Team der Aktivpause zu. Durch die Weitergabe der relevanten
Informationen kénnen die Bedurfnisse der Gruppen in der Weiterentwicklung des Programms
berlcksichtigt und die MalBBnahme teilnehmerorientiert angepasst werden. Ein solcher Ablauf
hat zur Folge, dass der Ubungsleiter sich vom ,klassischen Vorturner” hin zum Berater und
Coach entwickelt (Hois et al., 2012, S. 173).

Um bestmogliche Rahmenbedingungen fir die eigenstandige Umsetzung zu schaffen, er-
scheint eine umfassende Materialkiste mit fitnessspezifischen Kleingeraten sowie ausfihrlichen

Ubungsbeschreibungen in Form von standardisierten Stundenverlaufspldnen und Ubungskar-

47 Zur Gewahrleistung einer einheitlichen Durchfihrung wurde fiir die Multiplikatoren-Schulung ein Manual fur den
Fortbildungsleiter konzipiert, das den Ablauf strukturiert und als Orientierungshilfe dient.

48 Das Curriculum der Multiplikatorenschulung befindet sich in ANHANG 3: Curricula der Programmschulungen.
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ten als sinnvoll. Neben methodischen Gesichtspunkten ist der Zweck dieser Curricula, die Mul-
tiplikatoren zu entlasten, eigene Ubungsabfolgen kreieren zu miissen. Intention ist es, dass der
Ubungsleiter die jeweilige Einheit zu Beginn der Woche einfiihrt und der Multiplikator diese an
den beiden Folgeterminen wiederholt. Fiir einen individuellen Spielraum helfen 50 vorbereitete
Ubungsbeschreibungen auf DIN A5 Karteikarten. Die Gruppe kann, alternativ zu den standar-
disierten Einheiten, auf diese zuriickgreifen und mit der Kombination von drei bis vier Karten

pro Aktivpause Abwechslung und Variation schaffen.

6.5.3 Kickstart-Phase und Self-Monitoring

In Kapitel 5.2.1 wurde die Bedeutung von Self-Monitoring fir die Herausbildung von Routinen
geschildert und dargelegt, dass ein neues Zielverhalten moglichst haufig unter regelmaBigen
Bedingungen bzw. stabilen Umstanden auszufiihren ist (Sniehotta et al., 2007, S. 162-166;
Wood et al,, 2002). Um dieser Forderung nachzukommen, werden in das Konzept der Aktiv-
pause-Plus zwei weitere volitionale Bausteine integriert: Zum einen eine wdchentliche Selbst-
beobachtung, im Rahmen derer die Durchfiihrungshaufigkeit der Akt/vpause am Ende jeder
Woche schriftlich dokumentiert wird (vgl. auch Kapitel 8.1), zum anderen eine Kickstart-Phase
mit dem Ziel, die Gewohnheitsbildung des neuen Verhaltens zu unterstitzen. Diese zeichnet
sich dadurch aus, dass in den ersten beiden Wochen des Programms die Aktivpause dreimal
wochentlich durch einen externen Coach angeleitet wird, bevor die Gruppe fir zwei der drei
Termine (bzw. in der zweiten Phase fir alle drei Termine) selbst verantwortlich ist. Durch das
Erscheinen des Ubungsleiters eriibrigen sich Ausreden und Umsetzungshindernisse werden re-
duziert. Die Teilnehmenden haben die Mdglichkeit, sich an die neuen Routinen zu gewdhnen
und einen Teil der Handlungskontrolle an den Ubungsleiter abzugeben. AuBerdem besteht die
Mdglichkeit fur Rickfragen seitens Teilnehmer und der Coach kann, wo ndétig, die Gruppen

positiv bekraftigen, das Zielverhalten umzusetzen.

6.54 Begleitmaterialien

Fur die Umsetzung des Programms wurden umfangreiche Begleitmaterialien erstellt. Hauptbe-
standteil bildet ein Kursmanual, bestehend aus zwdlf detailliert ausgearbeiteten Stundenver-
laufsplanen zur direkten Anwendung. Eine Erganzung hierzu bilden 50 Ubungskarten, die nach

verschiedenen Themengebieten aufgebaut sind.

6.54.1 Aufbau und Inhalte des Kursmanuals

Das Kursmanual (ANHANG 4: Begleitmaterialien der Aktivpause-Plus) dient als Hilfestellung fir
die Ubungsleiter bzw. Multiplikatoren und gewéhrleistet eine einheitliche Realisierung der Be-
wegungspausen. Um dennoch individuell auf die jeweiligen Gruppen bzw. Teilnehmer einge-
hen zu kdnnen, sind zahlreiche Variationsmdoglichkeiten integriert (Pfeifer, 2007, S. 24-27; Wal-
ter, 2011, 142-150).
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Der thematische Aufbau des Kursmanuals orientiert sich an den zur Verfligung stehenden fit-
nessspezifischen Kleingeraten. Das Manual beinhaltet je Einheit eine detaillierte zweiseitige
Vorlage mit inhaltlichen Kurzbeschreibungen (Ausgangs- und Endstellung) und Variations-
moglichkeiten fiir jede Ubung. Auch die Wirkungsbereiche und zu beachtende Aspekte werden
aufzeigt. Die Angaben zur bendtigten Zeit und die Empfehlung zur Belastungsdosierung die-
nen der Orientierung. Die Plane sind zur einfachen Handhabung und Verstandlichkeit mit Bil-

dern versehen.

Bei der Entwicklung fand das ,Modell der Qualitaten des Gesundheitssports” Berlicksichtigung.
Demnach sollten folgende Module und Vorgaben Bestandteile von Gesundheitssportprogram-
men bilden (Opper, Brehm, Bos & Saam, 2006, S. 154-159).

1. Module zur Verbesserung der physischen Ressourcen mit Hinweisen zur Belastungsdosierung

und -anpassung und zur motivierenden Durchfiihrung der Module (z. B. Einsatz von Musik, Her-
stellung positiver sozialer Kontexte, Ubungsleiterverhalten)

2. Lockerungsiibungen im Rahmen der genannten Module zur Férderung der physischen Ressour-
cen sowie ein Modul zur Verbesserung der Entspannungsfahigkeit und zur Stressbewaltigung
(z. B. durch Ubungen aus den Bereichen Kérperreise, Tiefenmuskelentspannung oder Massage)

3. Hinweise zum Aufbau von Handlungs- und Effektwissen zur gesundheitsférderlichen Wirkung
der Ubungen sowie zu deren Durchfiihrung (z. B. Informationen (iber korrekte Ausfiihrung von
Ubungen)

4. Kontinuierliche Information und Anleitung zu vermehrter regelmaBiger Bewegung im Alltag (z. B.
Treppensteigen), Anregungen flr eine ergonomische/gesundheitsforderliche Arbeitsplatzgestal-
tung sowie zur Vermeidung einseitiger Belastungen in Beruf und Alltag

5. Aufgaben zur Vermittlung von positiven Bewegungserlebnissen und Korpererfahrungen in der
Gruppe

6. Unterstlitzung der Weiterfihrung gesundheitssportlicher Aktivitaten

Diesen Richtlinien uneingeschrankt zu gentigen, istim Rahmen der Aktivpause schwierig. Den-
noch ist es wichtig, sich daran zu orientieren und diese bei der Entwicklung zu berticksichtigen.
Bei der Kurskonzeptionierung wurde darauf geachtet, den Teilnehmern ein moglichst vielfalti-
ges Bewegungsprogramm bereitzustellen. Grundsatzlich werden in den Einheiten statische und
dynamische Ubungen einbezogen und jeweils mit beiden ,Kérperseiten” ausgefiihrt. GroBten-
teils wird im Stand bzw. vereinzelt im Sitzen gearbeitet. Um die Teilnehmer nicht zu Gberfor-
dern, kommt im Hauptteil jeweils nur ein Trainingsgerat zum Einsatz und es werden lediglich

drei bis vier verschiedene Ubungen gezeigt.

Der Schwerpunkt liegt auf der Verringerung von Kreuz-, Ricken-, Schulter- und Nacken-
schmerzen. Ein weiteres wichtiges Kriterium ist die Entspannungsfahigkeit. Infolgedessen wer-
den vor allem Kraftigungs- und Dehnungslibungen fiir die Rumpfmuskulatur, sowie Entspan-
nungslibungen fir den Nacken, die Schulter und den Riicken durchgefihrt. Bittmann und

Badtke (2006, S. 395) weisen darauf hin, dass die ,Qualitat der sensomotorisch-posturalen Re-
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gulation” ausschlaggebend fiir eine gute Haltung ist. Deshalb sollte eine Forderung der Wir-
belsdulengesundheit immer auch sensomotorische Komponenten beinhalten. Diese Pramisse
findet im Kursmanual Beachtung. Die Einheiten sind so aufgebaut, dass nach einer anstrengen-
den Phase eine Lockerungsiibung folgt und maoglichst in jeder Stunde verschiedene motori-

sche Beanspruchungsformen integriert sind.

Um das Erleben positiver Emotionen zu gewahrleisten, ist es wichtig, die Kurseinheiten so zu
gestalten, dass die Teilnehmer Gefiihle, wie Wohlbefinden, Freude, Stolz, Spass und Zufrieden-
heit erleben. Zur Initiierung solcher Stimmungseffekte sind nach Tiemann (2006) bestimmte
Empfehlungen einzuhalten, bspw. ,dass es zwischendurch immer mal wieder auch spannend
oder kribbelig wird” oder dass die konditionellen Beanspruchungen zwischen ,leicht und etwas
schwer erlebt werden”. Dementsprechend wurden Ubungen mit unterschiedlichen Kleingera-
ten und Schwierigkeitsstufen entwickelt. Die Ubungsleiter werden in der ,Trainerschulung fiir
die Aktivpause-Plus" dazu angehalten, in den Einheiten immer wieder Informationen zur kor-
rekten Ausfiihrung der Ubungen und ihren gesundheitlichen Wirkungen sowie motivationale
Aspekte einflieBen zu lassen. Jede Aktivpause-Einheit ist dreiteilig in einen Einstieg (Warm-Up),
einen Hauptteil und einen Ausklang (Cool-Down) gegliedert und beinhaltet die vier Saulen
Mobilisation, Kraftigung, Koordination und Entspannung. Der allgemeine Aufbau einer Aktiv-

pauseist Tabelle 11 zu entnehmen.

Tabelle 11: Autbau, Ziele und Inhalte der Aktivpause-Einheiten

Einstieg (2-3 Minuten)

Ziele: Inhalte:
e Einstimmung auf die Einheit e  Aktivierung
e Befindlichkeitsabfrage e Mobilisation und Dehnung
e ,Weg vom Bildschirm” e Ganzkdrperstabilisation
e Koordinative Ubungen

Hauptteil (10 Minuten, max. 3-4 verschiedene Ubungen)

Ziele: Inhalte:
e Mobilisation der Gelenke e Kraftigung und Mobilisation mit und
e Stabilisierung und Kraftigung ohne Kleingerat im Sitzen oder Stehen
e Anregung Herz-Kreislaufsystem e Koordinative Ubungen
Ausklang (2-3 Minuten)
Ziele: Inhalte:
e Stundenabschluss e Mobilisation und Dehnung

e Entspannung e Massage
e Entspannung und Atemibungen
e Ubungen zur Aktivierung der rechten

und linken Gehirnhalfte

Der Ein- und Ausstieg ist bei allen Einheiten identisch aufgebaut. Hierdurch kénnen sich die
Teilnehmer die Inhalte besser einpragen und sie als gemeinsames Ritual nutzen. Jede Sektion
beginnt und endet zudem mit einer kurzen Abfrage der Befindlichkeit. Dies ist wichtig, um

optimal auf die individuellen Bediirfnisse, Wiinsche und Beschwerden eingehen zu kénnen.
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6.542 Gestaltung der Ubungskarten

Die bereitgestellten Ubungskarten bieten aktive Handlungsalternativen zu den standardisier-
ten und in hohem Male strukturierten Einheiten des Kursmanuals. Analog zu den Darstellun-
gen im Kursmanual werden Bilder integriert und eine einfache Beschreibung sowie Angaben
zur Belastungsdosierung gegeben. Eine Karte beinhaltet zwei Ubungen und es wird empfohlen,

pro Aktivpause drei bis vier Karten einzusetzen.

Die Karten sind in die beiden Bereiche (1) Ubungen ohne Handgerat und (2) Ubungen mit
Handgerat aufgeteilt. Der Titel stellt den jeweiligen Einsatzbereich dar, bspw. Mobilisation Na-
cken oder Kraftigung Arme und Schulter, damit eine direkte Anwendung mdoglich ist. Eine Be-
sonderheit gegeniber den Stundenverlaufsplanen ist damit gegeben, dass Karten fiir ,spezi-
elle” Rahmenbedingungen vorhanden sind, bspw. ,Platzsparende Ubungen” oder ,Entspannte
Aktivpausen fur heiBe Tage”. Im Weiteren ermdglichen die Karten einen erweiterten Einsatz der
Ubungen fiir Kurzpausen (2-3 Min.), einen ,bewegten” Einstieg in ein Meeting oder auch den

Einsatz in Lehrveranstaltungen.

Da es sich beim Kursmanual und den Ubungskarten um relevantes Interventionsmaterial han-
delt, wurde es als zentral erachtet, dieses im Vorfeld auf Verstandlichkeit und sachliche Kor-
rektheit zu Uberprifen. Entsprechend wurden umfangreiche Pretests mit den entwickelten Ma-
terialien durchgefiihrt, wobei neben inhaltlichen Aspekten eine Uberpriifung der angegebenen
Zeiten erfolgte. Die Materialien wurden Experten zur Prifung auf sachliche Korrektheit und

Laien zur Testung auf Verstandlichkeit vorgelegt.

6.6 Planung der Umsetzung und Implementation

Die Einfihrung der Aktivpause-Plus wird in den regularen Kursablauf der Aktivpause integriert
und ist zu Beginn jedes Semesters moglich. Die Realisierung ist folglich wahrend der vorle-
sungsfreien Zeit zu planen. Es bietet sich an, einen Projektablaufplan zu erstellen, der wichtige
Meilensteine, Aufgabenpakete und Verantwortungsbereiche enthalt. Ein solcher Projektplan
dient dem gemeinsamen Uberblickt im Team und stellt sicher, dass in der Fiille der Aufgaben
wichtige Details prasent bleiben. Das Programm weist folgenden Ablauf auf (vgl. Abbil-
dung 15):
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Bezeichnungen: UL = Ubungsleiter; MP = Multiplikator
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Abbildung 15: Programmbausteine der Aktivpause-Plus im zeitlichen Ablauf

In Bezug auf die Coaching-Sitzungen ist zunachst die Terminplanung in Abstimmung mit den
Ansprechpartnern der jeweiligen Gruppen vorzunehmen. Diese erfolgt mittels telefonischem
Kontakt, um fur Rickfragen zur Verfligung zu stehen und einen personlichen Bezug aufzu-
bauen. Um den Bedurfnissen der Teilnehmern bestmdglich nachzugehen, erscheint es sinnvoll,
verschiedene Zeitfenster fir die Coachings anzubieten®. Analog zu MoVo-LISA werden pas-
sende raumliche Gegebenheiten vorausgesetzt und es erfolgt ein Hinweis auf die bendtigte

Raumausstattung (z. B. Flipchart-Stander, Pinnwand).

Als wichtiges Kriterium zur Auswahl der Moderatoren ist deren Fach- und Sozialkompetenz zu
nennen. Bedeutsam ist, dass diese sich mit dem Programm gut auskennen und Erfahrung in
der Anleitung von Kleingruppen aufweisen. Von hoher Bedeutsamkeit ist ferner, dass sie befa-
higt sind, Informationen prazise zu vermitteln und interaktive Prozesse respektive Diskussionen
richtungsweisend zu moderieren. Eine inhaltliche Kenntnis der drei Coaching-Einheiten ist
empfehlenswert, um auf Fragen der Teilnehmer eingehen zu kdnnen. In einer realitatsnahen
Situation werden infolgedessen der Ablauf und die Inhalte des Coachings erértert und maogli-
che Herausforderungen gemeinsam diskutiert. Die zentralen Punkte des Programms werden
herausgearbeitet und eingelibt. Als Arbeitsgrundlage zur Durchfiihrung der Coaching-Einhei-
ten dienen die ausgearbeiteten Curricula (vgl. ANHANG 3: Curricula der Programmschulun-
gen). Hierin sind detaillierte Informationen zum Ablauf sowie den ben6tigten Materialien ent-
halten. Die Vorformulierungen in der Langform der Curricula sind als Orientierungshilfe zu ver-

stehen und zeigen eine beispielhafte Umsetzung auf.

49 Idealerweise gelingt es, zwei bis drei Einheiten pro Tag durchzufiihren und diese mit einer jeweils 30-mindtigen
Pause direkt nacheinander zu realisieren. Eine parallele Durchfiihrung ist aufgrund des benétigten Ressourcenein-
satzes (zwei Moderatoren, zweifache Ausfihrung des Methodenkoffers) nicht empfehlenswert.
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Trotz der hohen Standardisierung des Programms ist es wichtig, dass der Moderator flexibel

bleibt und auf Gruppenprozesse situationsbezogen reagiert.

Ein dquivalenter Prozess wird mit den Ubungsleitern durchlaufen, welche die Aktivpausen an-
leiten und die Kickstart-Phase realisieren. Hier ist es elementar, in der Schulung neben allge-
meinen Informationen zum Kurskonzept Hinweise zur Starkung motivationaler Kompetenzen
einflieBen zu lassen. Unter der Pramisse, dass die Wunschtermine der Gruppen in der Kickstart-
Phase Prioritat haben und die Ubungsleiter im Vergleich zum reguldren System dreimal so viele

Aktivpausen anleiten, stellt die Planung eine organisatorische Herausforderung dar®.

Eine wichtige Voraussetzung fir die Verwirklichung der Multiplikatoren-Schulung ist, dass sich
pro Teilnehmergruppe mindestens eine Person zur Verfligung stellt. Im Coaching ist dieser
Findungsprozess ggf. zielfihrend zu unterstiitzen. Da in der gemeinsamen Multiplikatoren-
Schulung Personen aus unterschiedlichen Gruppen zusammenkommen, wird empfohlen, den
Termin rechtzeitig zu planen und zumindest einen Ausweichtermin anzubieten. Neben der Ver-

mittlung fachlicher Aspekte ist dem praktischen Austausch Raum zu geben.

Zur Vorbereitung der Materialkisten ist die Kenntnis Giber konkrete Teilnehmerzahlen der Grup-
pen notwendig. Sofern finanzielle Mittel zur Verfligung stehen, empfiehlt es sich, Materialien
fur weitere zwei bis drei Personen einzuplanen. Die Kisten beinhalten Igelballe, Physiobander,
Bohnensackchen, Antistressballe und Wasserflaschen in entsprechender Anzahl sowie je ein

Set an Ubungskarten und ein Kursmanual.

Fur den Baustein des Self-Monitorings wird eine Dokumentation des Aktivitatsverhaltens mit-
tels Online-Tool gewahlt. Hierfir ist eine Kurzbefragung in einem webbasierten Programm ein-
zurichten (vgl. Kapitel 9.2.3). Es bietet sich an, die entsprechenden Links per E-Mail zu kommu-
nizieren. Es erweist sich als bedeutsam, wochentliche Erinnerungen zu versenden und zur Teil-

nahme zu animieren.

Neben den erwadhnten Aspekten sind bei der Programmeinfiihrung Anreize vonseiten des Ar-
beitgebers einflieBen zu lassen, z. B. die Gewdhrung einer kostenfreien bzw. subventionierten
Teilnahme oder die Mdglichkeit zur Durchfiihrung wahrend der Arbeitszeit. Hierfir sind Ge-
sprache mit entsprechenden Flihrungspersonen zu fihren®. Als wesentliches Erfolgskriterium

ist nicht zuletzt eine gute Zusammenarbeit und enge Absprache im Team aufzufiihren®2.

>0 Die Idealvorstellung, dass alle drei Aktivpausen pro Woche von derselben Person angeleitet werden, ist in der
Praxis unter Umsténden nicht realisierbar. Hilfreich ist, moglichst friihzeitig mit der Planung zu beginnen und ggf.
zusétzliche Ubungsleiter einzubeziehen.

>L Fur die Aktivpause-Plus wird die Teilnahme an den Coaching-Sitzungen bzw. der Multiplikatoren-Schulung als
Arbeitszeit genehmigt, wahrend die Aktivpause in der Pausenzeit durchzufiihren ist (Entscheidung durch das KIT-
Prasidium).

>2 Am KIT wurde hierfir die Arbeitsgruppe Aktivpause-Plus gebildet.
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6.7 Planung der Evaluation

Im alltéglichen Sprachgebrauch ist nach Schlicht und Zinsmeister (2015, S. 90) unter dem Be-
griff Evaluieren die abschlieBende Bewertung eines Vorgangs zu verstehen. Eine wissenschaft-
liche Evaluation bedient sich explizit festgelegten Kriterien, um Informationen zu sammeln,
auszuwerten und auf dieser Basis Uber die Wirksamkeit einer Untersuchung zu urteilen. Im
Ergebnis fallt eine Entscheidung Uber den Interventionserfolg aus und es werden etwaige An-

passungen vorgenommen. Die Evaluationsplanung bildet den letzten Schritt des IMA.

Zur Uberpriifung der Wirksamkeit und kontinuierlichen Weiterentwicklung der Aktivpause-Plus
ist eine wissenschaftliche Begleituntersuchung unerlasslich, zumal die Forderung nach Quali-
tatssicherung gesundheitsfordernder Programme gesetzlich im ,Leitfaden Pravention” veran-
kert ist. Bei der Interventionsplanung wurde in Anlehnung an Donabedian (1996) auf die etab-
lierte Unterscheidung in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat zurtickgegriffen. Kolip (2011)
empfiehlt, die traditionelle Struktur im Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung zu-
satzlich um die Planungs- bzw. Konzeptqualitat zu erweitern. Diese fokussiert insbesondere
das konzeptionelle Vorgehen, bspw. die Formulierung klarer Ziele oder die Konzeption geeig-
neter Inhalte. Zur Gewahrleistung der Planungs-, Struktur- und Prozessqualitat dienen die
vorangehenden Ausfihrungen (Kapitel 6.2 bis 6.6), in denen das systematische Vorgehen zur
Konzeptionierung der Aktivpause-Plus detailliert aufgezeigt wurde. Die Ergebnisqualitat ist als
Resultat dieser Prozesse zu verstehen und bezieht sich auf die Effektivitat realisierter MaBnah-
men. Ebendies wird durch wissenschaftliche Studien umgesetzt und bildet eine unabdingbare

Voraussetzung fir die Bewertung der Evidenz (Kolip, 2012).

Pahmeier und Tiemann (2013, S. 683) formulieren Kriterien der Income- und Outcome-Evidenz
fur Gesundheitssportprogramme. Die Kriterien der Income-Evidenz beziehen sich auf die Pla-
nungs-, Struktur- und Prozessqualitat. Demnach sollten Gesundheitssportprogramme begrin-
dete Module und Einheiten beinhalten, die sich auf die Kernziele des Gesundheitssports bezie-
hen und auf die Voraussetzungen der Teilnehmer zugeschnitten sind. Ferner wird gefordert,
Programme mit vorauslaufenden und nachfolgenden MaBBnahmen zu verknipfen und ein aus-
fuhrliches Kursmanual zur Verfligung zu stellen. Mithilfe der umfangreichen konzeptionellen
Ausfiihrungen der Aktivpause-Plus wird diesen Anforderungen Folge geleistet. Zur Wirksam-
keitstiberprifung wird im Rahmen der Aktivpause-Plus eine Interventionsstudie durchgefiihrt,
welche die Kriterien der Outcome-Evidenz berticksichtigt. Hierzu gehdren nach Pahmeier und
Tiemann (2013, S. 683-684) folgende Punkte:

o Die Effekte werden mindestens im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie evaluiert.

e Es handelt sich um eine mdglichst kontrollierte Langsschnittstudie mit Messzeitpunkten

vor und nach dem Programm sowie zumindest einer Follow-Up Untersuchung.

e Die StichprobengroBe umfasst mindestens 100 Probanden (komplette Datensatze).
e Esliegt ein ausflhrlicher Projektbericht bzw. eine wissenschaftliche Publikation vor.
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In der Umsetzung sind die Festlegung eines Studiendesigns und dazugehdoriger statistischer

Methoden vorzunehmen, ferner sind Messparameter und Outcome-Variablen zu definieren.

Nach Werle et al. (2006, S. 175) ist neben einer Ergebniskontrolle auch eine prozessbegleitende
Untersuchung anzustreben. Die Studie wird deshalb durch eine begleitende Prozessevaluation
erganzt (z. B. Coaching-Sitzungen, Multiplikatoren-Schulung). Damit wird die Akzeptanz und
Programmzufriedenheit der Aktivpause-Plus untersucht. Fiir die Qualitat des Interventionskon-
zepts ist es ferner von hoher Bedeutung, die Intervention sowie die dazugehdrigen Materialien
auf Basis der Evaluationsergebnisse kontinuierlich anzupassen und weiterzuentwickeln (Rojatz
et al., 2015, S. 145).

Der nachfolgende empirische Teil der Arbeit widmet sich den formulierten Anforderungen und
stellt die entsprechenden Untersuchungsmethoden sowie die Ergebnisse der empirischen Ana-

lysen differenziert dar.
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EMPIRISCHE UNTERSUCHUNG>?

7 Forschungsfragen und Hypothesen der Studie

Um die in Kapitel 5.3 postulierten theoretischen Zusammenhange empirisch Uberprifen zu
kdnnen, ist es notwendig, diese als Forschungshypothesen darzustellen. Hierfiir werden an-
hand theoretischer Konstrukte Zusammenhange und Unterschiede fir die Zielpopulation for-
muliert (Bihner & Ziegler, 2012, S. 143). Bei den nachfolgenden Uberlegungen steht die Frage
im Fokus, ob die Teilnahme am Interventionsprogramm Aktivpause-Plus zu einer Anderung

des Bewegungsverhaltens am Arbeitsplatz flhrt.

Variablen des MoVo-Modells

Als theoretische Grundlage der Intervention wurde das MoVo-Prozessmodell behandelt. Die-
ses geht davon aus, dass zum Aufbau eines kontinuierlichen Bewegungsverhaltens insbeson-
dere fiinf psychologische Faktoren ausschlaggebend sind (vgl. Kapitel 5.3.1). Es stellt sich die
Frage, ob die Teilnahme am Interventionsprogramm eine héhere Auspragung der Modellvari-
ablen bedingt, bzw. ob Personen mit héheren Auspragungen die Aktivpause haufiger durch-

fuhren.

(1) Die Interventionsgruppen unterscheiden sich in der Entwicklung der Durchfiihrungshau-
figkeit von Aktivpausen:Interventionsgruppe 1 (IG1) zeigt im Vergleich zu Interventions-
gruppe 2 (IG2) einen héheren Anstieg der Durchfiihrungshaufigkeit.

(2) Die Interventionsgruppen unterscheiden sich in der Entwicklung der Modellvariablen:

a) IG1 zeigt im Vergleich zu IG2 eine positivere Entwicklung in der Auspragung
der motivationalen Modellvariablen (Intention, Selbstwirksamkeit, Planungs-
tiefe, Konsequenzerwartung und Konsequenzerfahrung).

b) IG1 zeigt im Vergleich zu IG2 eine positivere Entwicklung in der Auspragung
der volitionalen Modellvariablen (perzipierte Barrieren, Gegenstrategien und
Ruckfallpravention).

(3) Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Auspragung der Modellvariablen
und der Durchfiihrungshaufigkeit von Aktivpausen.

a) Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Auspragung der motivationa-
len Modellvariablen und der Durchfiihrungshaufigkeit von Aktivpausen.

b) Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Auspragung der volitionalen
Modellvariablen und der Durchfiihrungshaufigkeit von Aktivpausen.

Teilnehmer mit einer hdheren Auspragung zeigen im Vergleich zu jenen mit geringerer Aus-
pragung einen hoheren Anstieg der Durchfiihrungshaufigkeit.

>3 Teile dieses Kapitels entstammen dem Gedankengut der Arbeitsgruppe Aktivpause-Plus und werden in den von
mir betreuten Qualifikationsarbeiten teilweise identisch bzw. in dahnlicher Form verwendet.
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Ergénzende Determinanten der Verhaltensdnderung

In Kapitel 5.1 wurden jene Faktoren identifiziert, die fiir die Ausfihrung und Aufrechterhaltung
einer Sportaktivitat ausschlaggebend sind. Im Rahmen der vorliegenden Studie interessierte,
inwieweit diese auf das Setting Arbeitsplatz Gbertragbar sind. Es geht um die Frage, fir welche
Determinanten ein signifikanter Zusammenhang mit Indikatoren des Bewegungsverhaltens am
Arbeitsplatz vorliegt. Hierflir wurden die nicht im MoVo-Modell beriicksichtigten Faktoren un-
tersucht, denen wiederholt eine positive Beziehung mit korperlicher Aktivitat nachgewiesen
wurde (Fuchs, 2003, S. 121).

(4) Die Interventionsgruppen unterscheiden sich in der Auspragung von Determinanten der
Verhaltensanderung (soziale Unterstiitzung, Bewegungs- und Sportaktivitat, subjektiver
Gesundheitszustand, aktuelle Beschwerden, motorischer Funktionsstatus, programmbe-
zogene Emotionen und Bewertung des Ubungsleiters): IG1 zeigt im Vergleich zu IG2 ei-
nen hoheren Anstieg in der Auspragung der Determinanten.

(5) Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Auspragung von Determinanten der
Verhaltenséanderung und der Durchflihrungshaufigkeit von Aktivpausen:
Studienteilnehmer mit einer hdheren Auspréagung der Determinanten zeigen im Vergleich
zu jenen mit geringerer Auspragung einen hoheren Anstieg der Durchfiihrungshaufigkeit.

Akzeptanz und Zufriedenheit
Neben den inferenzstatistisch zu tUberprifenden Hypothesen ist die Untersuchung der Pro-
grammakzeptanz und Zufriedenheit von hoher Bedeutung fiir den Programmerfolg. Folgende

Forschungsfragen dienen als Grundlage der deskriptiven Analysen:

(1) Wie bewerten die Studienteilnehmer das Aktivpause-Plus-Programm?
(2) Welche MaBnahmen werden als hilfreich fiir die eigenstandige Durchflihrung empfunden?

(3) Wie wird das Multi-Plus-Programm bewertet und wie nehmen die Multiplikatoren ihre Rolle an?

Bevor die Hypothesen bzw. die Fragestellungen statistisch untersucht werden, liegt der Fokus
der nachstehenden Abschnitte zunachst darin, das Untersuchungsdesign und die Stichprobe

(Kapitel 8) sowie die Untersuchungsmethodik (Kapitel 9) vorzustellen.
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8 Untersuchungsdesign und Stichprobe

Fur die Verifizierung bzw. Falsifizierung der aufgestellten Hypothesen ist die Wahl des Unter-
suchungsdesigns von hoher Bedeutsamkeit. Die beiden nachfolgenden Kapitel behandeln da-
rauf bezugnehmend das Untersuchungsdesign (8.1) und die Stichprobe (8.2).

8.1 Untersuchungsdesign

Um die formulierten Hypothesen statistisch Gberpriifen zu konnen, ist es notwendig diese mit-
tels Forschungsdesign in eine konkrete empirische Untersuchung zu Ubersetzen. Nach Eifler
(2014, S. 195) ist ein langsschnittliches Design mit einer Vorher-Nachher-Messung und die Ein-
beziehung einer Kontrollgruppe notwendig, um Veranderungen der abhangigen Variable im
Zeitverlauf analysieren zu kdnnen. Bei Langsschnittuntersuchungen sind Verzerrungen u. a.
durch Testeffekte moglich. So ist es denkbar, dass Probanden ihr Bewegungsverhalten am Ar-
beitsplatz bereits aufgrund der Teilnahme an einer Messung verandern (Hawthorne-Effekt).
Daruber hinaus kann es bspw. durch Lernerfolg bei motorischen Tests vorkommen, dass das
Verhalten aufgrund mehrerer Messwiederholungen beeinflusst wird (Paneleffekt). Neben Test-
effekten sind Auswahlverzerrungen maéglich, insbesondere, wenn sich Probanden freiwillig ent-
scheiden kdnnen, ob sie die Kontroll- oder Experimentalgruppe bevorzugen (Doring & Bortz,
2016). Um diese Gefahr zu vermeiden, wird idealerweise eine verdeckte Vorgehensweise ange-
wandt. Hierbei wird den Probanden die Gruppenzugehdrigkeit vorbehalten bzw. eine pseudo-
nyme Benennung verwendet. Fiir den Vergleich der Merkmalsauspragungen ist es wichtig, dass
die Studienteilnehmer sich zu Beginn hinsichtlich relevanter Variablen nicht signifikant unter-
scheiden. Um eine hohe Homogenitat zu erreichen, ist die Zufallszuordnung eine geeignete
Methode (Blasius, 2014).

Mit Blick auf diese Kriterien wurde die Intervention Aktivpause-Plus als langsschnitlliche Unter-
suchung unter Verwendung einer Kontrollgruppe konzipiert. Hinsichtlich des Studiendesigns
ergaben sich Einschrankungen u. a. dadurch, dass eine vollstandige Randomisierung und ge-
zielte Manipulation der unabhangigen Variablen bspw. aufgrund der notwendigen Klumpen-
bildung nicht mdglich waren (Déring & Bortz, 2016, S. 193). Da die Voraussetzungen fiir ein
echtes Experiment nicht eingehalten werden konnten, fiel die Entscheidung auf das Panelde-
sign. Diese Untersuchungsform kommt der experimentellen Vorgehensweise sehr nahe. Durch
wiederholte Messungen innerhalb derselben Stichprobe sind die Erfassung intra- und interin-
dividueller Veranderungen sowie die kausale Rekonstruktion von Ereignissen méglich (Schnell,
Hill & Esser, 2008, S. 238).
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Durchfiihrung der Intervention Aktivpause-Plus

Die Interventionsstudie Aktivpause-Plus’* wurde von Mai bis Oktober 2017 fir 20 Wochen am
KIT initiiert. Die drei schriftlichen Erhebungen erfolgten vor Beginn der Studie (MZP1), nach
zehn Wochen (MZP2) sowie nach 20 Wochen (MZP3). Wahrend MZP1 fir beide Studiengrup-
pen identisch aufgebaut war, existierten fir die beiden Folgebefragungen geringfligige Unter-
schiede. Zur Untersuchung von nachhaltigen Programmeffekten wurde 20 Wochen nach Inter-
ventionsende im Februar 2018 eine Follow-Up Studie initiiert. Flr eine moglichst hohe Riick-
laufquote kam eine gekirzte Fragebogenform der Hauptuntersuchungen zum Einsatz. Inte-
griert wurden neben einer erneuten Abfrage der Durchfihrungshaufigkeit die Variablen, fir

die statistisch bedeutsame Ergebnisse aus den vorigen Messzeitpunkten vorlagen.

Um eine hohe Teilnahmequote zu erreichen, wurde die Intervention in den bereits bekannten
Rhythmus der Aktivpause integriert. AuBerdem erfolgte die Teilnahme an der Studie im Ver-
gleich zum reguldren Programm kostenlos. Die Herausforderung, die Aktivpause trotz haufiger
Feiertage und Urlaubsphasen (z. B. Pfingsten, Sommerferien) dreimal wéchentlich durchzufiih-
ren, war bekannt. Diese Problematik ist im Setting Arbeitsplatz innerhalb eines 20-wdchigen
Studienzeitraums nicht zu vermeiden und fand bei der Studienentwicklung sowie Datenaus-
wertung entsprechend Bertcksichtigung. Um die genannten Faktoren auszugleichen, wurde

die angestrebte Durchfihrungshaufigkeit bewusst etwas hoher angesetzt.

Als Indiz fur eine erfolgreiche Veranderung des Aktivitatsverhaltens wurde die Durchfiihrungs-
haufigkeit der Aktivpause® pro Woche definiert. Flir eine zuverldssige Erfassung erwies sich
eine wochentliche Dokumentation als notwendig. Um eine hohe Objektivitat zu gewahrleisten,
halt idealerweise eine externe Person, wie bspw. der Ubungsleiter, die Handlungsumsetzung
schriftlich fest. In der vorliegenden Studie war dessen durchgangige Anwesenheit nicht Teil des
Konzepts, sodass die Dokumentation durch die Teilnehmer selbst erfolgte. Um eine liickenlose
Datenerfassung sicherzustellen, wurden wochentliche Reminder per E-Mail an die Probanden
versandt. Nach Scholz et al. (2007) ist anzunehmen, dass solche regelmaBigen Erinnerungen
bereits Verhaltensanderungen bewirken. Auch durch das Niederschreiben und Beobachten des

eigenen Verhaltens sind handlungsbeeinflussende Effekte denkbar (Sniehotta et al., 2005).

Die Verschriftlichung des eigenen Bewegungsverhaltens ist daher als Interventionsbaustein an-

zusehen. Um einen Vergleich zwischen beiden Gruppen zu ermdglichen, musste die Dokumen-

>4 Die Studie wurde von der Ethik-Kommission des KIT geprift und am 31.03.2017 genehmigt.

55 Als Aktivpause werden Gymnastikiibbungen am Arbeitsplatz mit einer Dauer von 15 Minuten betrachtet. Die Ubun-
gen kdnnen alleine oder in der Gruppe durchgefihrt werden.
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tation von allen Teilnehmern umgesetzt werden. Die Bildung einer echten Kontrollgruppe er-
wies sich somit als nicht realisierbar. Zur Sicherstellung einer hohen internen Validitat wurde

deshalb eine zweite Interventionsgruppe herangezogen.

Die Intervention war folgendermalBen aufgebaut: Wahrend der Semesterphase blieb das regu-
lare Kurskonzept der Aktivpause erhalten. Um das angestrebte Ziel von drei Aktivpausen pro
Woche zu erreichen, wurde vorgegeben, zwei weitere Aktivpausen eigenstandig durchzufiih-
ren. FUr die vorlesungsfreie Zeit waren ebenfalls drei Einheiten pro Woche vorgesehen, aller-
dings mit dem Unterschied, dass diese losgeldst von einer externen Anleitung umzusetzen
waren (vgl. Abbildung 16).

Interventionsgruppe 1 (IG1 bzw. Multi-Plus) erhielt folgende unterstitzende MaBnahmen®:
e Coaching-Sitzung 1 fiir die Gesamtgruppe zur Planung und Konkretisierung des Vorhabens
(90 Minuten)

e Multiplikatoren-Schulung flr ein bis zwei freiwillige Teilnehmer pro Gruppe zur qualifizierten
Anleitung von Aktivpausen (90 Minuten)

e Kickstart-Phase zur Gewdhnung an die dreimal wdchentliche Durchfiihrung (in den ersten bei-
den Wochen je dreimalige Anleitung durch einen externen Ubungsleiter)

e Coaching-Sitzung 2 fir die Gesamtgruppe zur Auffrischung, Erfolgsiiberpriifung und Klarung
offener Fragen (30 Minuten)

e Telefonisches Kurz-Coaching mit dem jeweiligen Multiplikator (10 Minuten)
e Bereitstellung eines Coaching-Begleiters, eines Kursmanuals mit standardisierten Stundenver-
laufsplanen sowie einer Materialkiste mit Kleingerdten und Ubungskarten fiir die Gesamtgruppe
Beide Studiengruppen nahmen kostenfrei an der Intervention teil und fihrten das wochentli-
che Self-Monitoring durch. Interventionsgruppe 2 (IG2 bzw. Classic-Plus)*’ wurde im Gegensatz

zu IG1 keine weitere Hilfestellung zuteil.

Bei der angestrebten dreimaligen Durchfiihrung pro Woche waren in den 20 Interventionswo-
chen 60 Aktivpausen moglich. In der Berechnung der Mindestdurchfiihrungshaufigkeit wurde
berlcksichtigt, dass im Sommer durchschnittlich mehr Urlaubstage anfallen, im Schnitt hinge-
gen weniger Krankheitstage auftreten. Vom Ausgangswert (60 Aktivpausen) wurden die durch-
schnittlichen Abwesenheitstage (8,2 Urlaubs- und 2,7 Krankheitstage) sowie drei Feiertage fir
den Interventionszeitraum (15. Mai bis 1. Oktober) subtrahiert (Badura, Ducki, Schroder, Klose
& Meyer, 2015). Eine Compliance von 70 % stellte das Mindestkriterium fir eine erfolgreiche
Interventionsteilnahme dar, sodass sich eine angestrebte Durchfiihrungshaufigkeit von 36 Ak-

tivpausen innerhalb der 20 Wochen ergab.

*6 Die Programmbausteine fir die Mu/ti-Plus-Gruppe werden weitergehend als Mu/ti-Plus-Programm bezeichnet.

>7 Den Probanden wurden die pseudonymen Bezeichnungen Multi-Plus und Classic-Plus kommuniziert.
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Aktivpause (AP) = 15 Min.

Coaching-Sitzung 1 = 90 Min.

Coaching-Sitzung 2 = 30 Min.

Multiplikatoren-Schulung (MP-Schulung) = 90 Min.

Self-Monitoring Kurz-Coaching = 10 Min.
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Bezeichnungen: SS = Sommersemester; WS = Wintersemester; MZP = Messzeitounkt

Abbildung 16: Mess- und Interventionsdesign der Aktivpause-Plus fir Multi-Plus und Classic-Plus
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8.2 Untersuchungsstichprobe

Als zentrales Ergebnis der Aktivpause-Evaluation (2016) ging hervor, dass den Kursteilnehmern
die Absicht gemein ist, die Aktivpause auch an kursfreien Tagen auszuliben (vgl. Kapitel 4.3).
Trotzdem wurde das gewlinschte Verhalten bis dato nicht umgesetzt. Primares Ziel der Inter-
vention Aktivpause-Plus war deshalb, die Teilnehmenden in ihrer volitionalen Umsetzungs-
kompetenz zu starken, damit diese das Ziel eines gesteigerten Aktivitatsverhaltens am Arbeits-

platz realisieren kénnen (vgl. Kapitel 5.3).
Voraussetzungen zur Teilnahme an der Studie waren:

(1) Absicht und Mdoglichkeit, die Aktivpause dreimal wochentlich im Studienzeitraum von sechs
Monaten durchzufiihren

(2) Bereitschaft, im Rahmen der Studie an schriftlichen Befragungen teilzunehmen

(3) Anmeldung als Gruppe von mindestens drei Personen

Die Rekrutierung der Untersuchungspersonen erfolgte aus dem Teilnehmerpool der regularen
Aktivpause. Als Zielpopulation der Aktivpause-Plus wurden die Teilnehmer der bestehenden

75 Gruppen definiert, die im Wintersemester 2016/17 zu den Kursen angemeldet waren.

Nach Doring und Bortz (2016) wird der Stichprobenumfang sinnvollerweise bereits bei der Un-
tersuchungsplanung festgelegt. Daher erfolgte mittels Power-Analyse eine Berechnung der
optimalen StichprobengroBe, welche sich auf 66 Probanden belief. Da wegen des hohen Teil-
nahmeaufwands (u. a. langer Studienzeitraum und aufwandige Befragungen) mit einer hohen
Dropoutquote und Datensatzverlusten gerechnet werden musste, vergroBerte sich der anvi-

sierte Stichprobenumfang auf 101 Personen®,

Zur Rekrutierung wurden im ersten Schritt die 75 Gruppenorganisatoren der Aktivpause im
Februar 2017 mit einem Studienaufruf per E-Mail Gber das Untersuchungsvorhaben informiert
und zur Teilnahme motiviert (vgl. ANHANG 1: Teilnehmer-Informationen). Hierauf reagierten
117 Personen aus insgesamt 23 Gruppen bis zum aufgeforderten Datum. Das geplante Erinne-

rungsschreiben sowie ein telefonischer Aufruf entfielen angesichts des hohen Zuspruchs.

Die Teilnehmer wurden per Klumpenauswahl in die beiden Interventionsgruppen IG1 (N=57)
und IG2 (N=60) aufgeteilt. Die Zuordnung der Klumpen®*? erfolgte zunachst randomisiert und
wurde in einem zweiten Schritt unter Beriicksichtigung des Geschlechts, der GruppengrofBe
sowie des Campusstandortes angepasst. Ziel war hierbei eine homogene Klumpenbildung. Ein
Nachteil dieser Methode ist der Klumpeneffekt. Es ist moglich, dass sich die Gruppen hinsicht-

lich relevanter Merkmale (z. B. Motivation, Arbeitstatigkeit) stark voneinander unterscheiden,

*8 Es wurde angenommen, dass zu MZP3 von 65 % aller Probanden verwertbare Datensatze vorliegen. Hierdurch
ergab sich die angestrebte StichprobengrdBe von 101.

> Ein Klumpen entspricht einer angemeldeten Aktivpause-Gruppe.
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wahrend die Personen innerhalb eines Klumpens ahnliche Eigenschaften aufweisen. Dadurch
sind die Ergebnisse moglicherweise fehlerbehaftet und schwer vergleichbar. Eine vollsténdige
Randomisierung wiirde diese Problematik beheben (Baur, 2014, S. 148). Eine solche Vorge-
hensweise war in der vorliegenden Studie nicht realisierbar, da die Durchflihrung der Aktiv-
pause als Gruppe einen wesentlichen Bestandteil der Intervention darstellte. AuBerdem ist es
von hoher Bedeutung, dass die Arbeitsplatze der Teilnehmer im Sinne der aufsuchenden Akti-

vierung ortlich nahe beieinanderliegen. Dies war bei den bereits formierten Gruppen gegeben.

Nach dem Vorgang der Klumpenbildung wurden die Teilnehmerinformationen (vgl. ANHANG
1: Teilnehmer-Informationen) aufbereitet und den Studienteilnehmern ihre Gruppenzugeho-
rigkeit kommuniziert. Nach der Riickmeldefrist kamen in einigen Gruppen weitere Teilnahme-
anfragen auf, denen aus ethischen Griinden zugestimmt wurde. Da einige Teilnehmer aus be-
ruflichen oder privaten Pflichten die Einhaltung der Studienvoraussetzungen nicht gewahrleis-
ten (z. B. dreimal wochentliche Durchfiihrung von Aktivpausen), veranderte sich die Anzahl der
Probanden wiederum. Die Eingangsmessungen fanden in KW 16 und 17 statt. Insgesamt fullten
126 Personen den ersten Fragebogen aus, welche die Gesamtstichprobe zu Messzeitpunkt 1
(MZP 1 bzw. T1) darstellten. Dies entspricht 35 % der regularen Aktivpause-Teilnehmer. Trotz
der beschriebenen Vorgehensweise sind ungleiche Verteilungen auf die Studiengruppen mdg-
lich. Aus diesem Grund wurde die Gruppenhomogenitat mittels Chi?-Test einer Prifung unter-
zogen. Aus der Analyse folgt, dass die Studiengruppen in keinem der inkludierten Parameter

signifikant voneinander abweichen (vgl. Tabelle 12).

Tabelle 12: Ubersicht zur Stichprobe (T1) differenziert nach Studiengruppe

Multi-Plus Classic-Plus
(N=64) (N=62) Chi2-Test
n % n %

Geschlecht Mépn!ich 21 32.8 25 40.3 s
Weiblich 41 64.1 36 58.1 e
<20 - - - -

21-30 18 28.1 14 22.6

Alter 31-40 14 219 16 25.8 s
41-50 17 26.6 13 21.3 "
51-60 10 15.6 15 24.2
> 60 3 47 3 4.8
Berufliche Ausbildung 2 31 - -
Verwaltung/Personal 24 37.5 24 39.9

Arbeitsbereich Technischer Dienst 3 47 6 9.8 n.s.
Lehre/Forschung 30 46.9 28 452
Sonstiges 3 4.7 3 4.8
3 3 47 3 49

Arbeitstage 4 11 17.2 5 8.1 n.s.
5 48 75.0 53 85.5
Campus Sud 30 46.9 28 419

Campus Campus Nord 31 46.9 37 58.1 n.s.
Campus West 4 6.3 - -

*Fehlende Angaben bedingen, dass die Summe nicht immer 100 % ergibt



Untersuchungsdesign und Stichprobe 141

Wie erwartet, folgten wahrend der Studienphase Ausfélle und Dropouts. Griinde hierflir waren
der Ubergang in die Elternzeit (N=1) sowie bei einer Gruppe nachlassende Teilnahmemotiva-
tion aufgrund des hohen Zeitaufwands fiir die Ak¢/vpause-Durchfiihrung, welcher nicht als Ar-
beitszeit angerechnet werden konnte (N=8). Weitere Personen verlieBen das KIT und schieden
deshalb aus (N=4). In der Summe ergab sich eine Dropout-Rate von 10.3 %. AuBerdem verrin-
gerte sich die Menge verwertbarer Daten aufgrund fehlender Datensatze zu den verschiedenen
Messzeitpunkten. Schlussendlich wurden im Prozess der Datenaufbereitung diejenigen Pro-

banden ausgeschlossen, welche die Einschlusskriterien nicht erflllten (N=10).
Folgende Einschlusskriterien wurden festgelegt:

(1) Mindestdurchfiihrungshaufigkeit von 10 Aktivpausen innerhalb der 20 Interventionswochen
(2) Teilnahme an MZP1
(3) Teilnahme an MZP2 und/oder MZP3
(4) Zusatzliche Kriterien far Multi-Plus.
o Bereitstellung mindestens eines Multiplikators pro Gruppe
o Teilnahme der Gruppe an den beiden Coaching-Sitzungen (mindestens 80 % der Gruppe)
Unter Berlcksichtigung dieser Punkte umfasste die in die Auswertung einbezogene Stichprobe
insofern N=103 Probanden. Dies entspricht einer Riicklaufquote von 91.2 %. Die in Kapitel 10
dargestellten Ergebnisse beruhen auf den Daten dieser vollstandigen Langsschnittstichprobe
(Tges). An der Follow-Up Untersuchung nahmen N=64 Personen teil, was einer Ricklaufquote
von 62.1 % entspricht. In Abbildung 17 ist der Prozess der Rekrutierung und Zuteilung in die
beiden Untersuchungsgruppen grafisch dargestellt.
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Abbildung 17: Rekrutierung und Zuteilung der Probanden in die beiden Studiengruppen

Anknupfend an die Ausfiihrungen zum Untersuchungsdesign und der -stichprobe beschaftigt

sich das nachstehende Kapitel mit der Untersuchungsmethodik.
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9 Untersuchungsmethodik

Das vorrangige Ziel der eigenen Untersuchung besteht darin, diejenigen Faktoren zu identifi-
zieren, die eine Verhaltensdanderung hin zu einem gesteigerten Aktivitatsverhalten am Arbeits-
platz bedingen. Der Schwerpunkt der Bemiihungen wird folglich darauf gerichtet, die Verhal-
tenswirkung der Intervention zu Uberprifen. Die in Kapitel 6.3 formulierten Nebenziele zur Ge-

sundheits- und Verhaltniswirkung des Programms werden nicht explizit bertcksichtigt.

Die nachstehenden Darstellungen dienen dazu, einen Uberblick zur Vorgehensweise der Da-
tenerhebung zu geben (9.1). In diesem Zusammenhang folgt eine Vorstellung der verwendeten
Messinstrumente (9.2), welche in drei Befragungsformen unterteilt sind.

(1) Hauptbefragungen:

Umfangreiche Befragungen tiber Web-Survey zur Erfassung der relevanten Variablen
(MZP1, MZP2, MZP3)

(2) Self-Monitoring:
Kurzbefragungen liber Web-Survey zur Erfassung der Compliance (wOchentlich im gesamten
Studienzeitraum)

(3) Evaluation der Programmschulungen (nur IG1):
Kurzbefragungen in Paper-Pencil-Form zur Evaluation der beiden Coaching-Sitzungen und
Multiplikatoren-Schulung (vor Ort, im direkten Anschluss an die MalBnahmen)

In den weitergehenden Abschnitten des Kapitels werden Informationen zur Datenaufbereitung

und der gewahlten Auswertungsstrategie gegeben (9.3).

9.1 Datenerhebung

Die drei Hauptbefragungen wurden internetgestitzt in Form eines Web-Surveys realisiert. Als
groBe Vorteile einer Online-Befragung sind die zeitliche und rdumliche Unabhangigkeit, die
Maoglichkeit zur Berechnung einer Ausschdpfungsquote sowie detaillierte Ricklaufstatistiken
zu nennen. Eine zwingende Voraussetzung wiederum ist die Ausstattung und Nutzungserfah-
rung der Zielpopulation mit technischen Endgeraten. Dieser Nachteil wiegt im Setting Biroar-
beitsplatz gering, da eine solche Tatigkeit Gberwiegend durch eine tagliche PC-Nutzung ge-
kennzeichnet ist. Fiir die Entscheidung zur Online-Befragung wogen zwei zentrale Faktoren:
der im Vergleich geringe organisatorische und finanzielle Aufwand einerseits und die Vermei-
dung von Eingabefehlern aufgrund manueller Datenerfassung andererseits (Schnell et al., 2008,
S. 377).

Anhand spezifischer Anpassungen an das Medium Internet erfolgte die Entwicklung der Haupt-
befragungen unter Berlicksichtigung der Regeln zur Fragebogenkonstruktion. Als Medium fun-
gierte das webbasierte Programm Unipark (Version: EFS Summer 2017). Dieses Feature weist
ein benutzerfreundliches Interface auf, das vielseitige Hilfsfunktionen und gestalterische Mdg-
lichkeiten bietet. Mit Blick auf mdgliche Abbruchquoten aufgrund unibersichtlicher Darstel-

lungsformen wurde auf ein klar strukturiertes und ansprechendes Layout geachtet. Auerdem
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dienten intensive Pretests auf verschiedenen Endgeraten der Sicherstellung der technischen
Funktionsweise. Plausibilitdtschecks und Uberpriifungen auf Item-Nonresponse hatten den

Sinn, das Ausfillen zu erleichtern und die Datenqualitat zu erhdhen (Schnell et al., 2008, S. 378).

Das Anschreiben bereitete die Teilnehmer auf die Befragung vor und klarte beztiglich der pseu-
donymen Verwendung der Daten auf. Ein zu Beginn des Fragebogens integriertes Pflichtfeld
zur Code-Eingabe gewahrleistete die Riickverfolgung der Daten. So konnten Teilnahmeverwei-
gerer gezielt kontaktiert und an das Ausfillen erinnert werden. Eine solche Vorgehensweise
birgt die Gefahr des Missbrauchs. Aus diesem Grund wurden die personlichen Auskiinfte ge-
trennt von den Gbrigen Daten archiviert und deren streng vertrauliche Behandlung in der Da-
tenschutzerklarung schriftlich fixiert. Unmittelbar nach Studienbeendigung wurde die direkte

Zuordnung zu den personlichen Informationen geldscht (Wagner & Hering, 2014, S. 667-670).
Folgende Kriterien sprachen fir die Verwendung des personalisierten Codes:

e Messung intraindividueller Verdanderungen uber die Zeit

e Notwendige Kommunikation mit den Teilnehmern (u. a. zur Erstellung des Zeit-Raum-Plans
und der Zuteilung von Ubungsleitern)

e Ausschluss wiederholter Beantwortungen der Fragebdgen

Um eine Ubersichtliche Darstellung der Inhalte zu gewahrleisten, wurde pro Seite ein Themen-
komplex eingebracht. Instruktionen stellten sicher, dass der Sinn der Fragen sich eindeutig er-
schlieBt. In Anlehnung an Schnell et al. (2008) wurden diese Uber eine grafische Hervorhebung
von den iibrigen Fragen abgegrenzt. Auch Uberleitungen zwischen den Themenblécken sowie

die Integration einer Fortschrittsanzeige sorgten fiir eine gute Ubersichtlichkeit.

Da von den einflihrenden Fragen die weitere Motivation fir das Ausfillen eines Fragebogens
abhangt, wurden zu Beginn bewusst leicht zu beantwortende Items gewahlt (z. B. Haufigkeit
der Programmteilnahme). Um die Konzentrationsfahigkeit aufrecht zu erhalten, folgten nach
komplexen Themenbereichen einfache Fragen. Offene Fragen wurden sparsam eingesetzt, da
Probanden bekannter Weise selten auf ebensolche reagieren. An zwei Stellen waren Hybrid-
fragen notwendig, die neben vorgegebenen Antwortkategorien auch offene beinhalten. Dies
erwies sich bei den eigens konstruierten Skalen ,Barrieren” (alle Befragungszeitpunkte) sowie
,Unterstlitzung durch Programmbausteine” (MZP2) als sinnvoll, um den Teilnehmenden neben
den genannten Antwortmdglichkeiten weitere Optionen einzurdumen. AbschlieBend wurden
soziodemografische Fragen und ein abschlieBendes Feld flir Verbesserungsvorschlage bzw.
Anregungen integriert (Klockner & Friedrichs, 2014; Schnell et al., 2008, S. 383). Die Intention
lag darin, den Teilnehmern die Méglichkeit zur Mitsprache und AuBerung bestehender Anlie-

gen zu geben. Die Ausfllldauer belief sich auf ca. 25 Minuten.

Die Kurzfragebdgen zur Evaluation der beiden Programmbausteine Coaching und Multiplika-

toren-Schulung wurden in Papierform in unmittelbarem Anschluss ausgehandigt. Dadurch war
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es moglich, diese Programmbausteine von den Hauptbefragungen abzugrenzen. Die Entschei-
dung gegen ein Online-Verfahren basierte im Weiteren auf der Mdglichkeit, ein Feedback di-
rekt vor Ort zu erhalten und den organisatorischen Aufwand fir die Teilnehmer zu reduzieren.
Alternativ bestand die Mdglichkeit, die Evaluationen im Nachgang per Hauspost zurlickzusen-
den. Um die Befragten nicht zu tberlasten, beschrankte sich der Umfang unter Riicksichtnahme
auf weitere Befragungen im Studienverlauf jeweils auf eine Doppelseite (Reinecke, 2014). Die
inhaltliche und formale Gestaltung erfolgte in Anlehnung an die Hauptbefragungen. Um die
Daten den Hauptbefragungen zuordnen zu kénnen, wurden die Teilnehmer gebeten, auch hier

ihren personlichen Code einzutragen.

Fur ein wahrheitsgetreues und llickenloses Self-Monitoring der Aktivpausen war eine wéchent-
liche Erfassung unerlasslich. Die Dokumentation erfolgte per Web-Survey, wobei das einfache
und schnelle Ausfillen oberste Prioritat hatte. Der groBe Vorteil gegeniiber Papieraufschrieben
wurde insbesondere in einer hoheren Kontrollmdglichkeit und einem geringeren Verlustrisiko

der Aufschriebe gesehen.

Zur Sicherstellung einer moglichst hohen Ricklaufquote wurden die in der nachfolgenden Ta-

belle 13 aufgezeigten MaBBnahmen angewandt:

Tabelle 13: Fingesetzte MalBnahmen zur Sicherstellung einer hohen Riicklaufquote

Eingesetzte MaBnahmen

Hauptbefragungen ¢ Info E-Mail mit personalisierter Ansprache

e Erinnerungsmail mit personalisierter Ansprache
e Gezielte Erinnerungen an Teilnahmeverweigerer

Evaluation der Programm- e Persdnliche Ubergabe mit der Bitte um Teilnahme
schulungen (nur IG1) e Vorbereitete Umschlige zur Riicksendung
Self-Monitoring e Wodchentliche Erinnerungen

e Versand von Links mit direkter Weiterleitung zur Befragung
e Einfache Umsetzung der Dokumentation
(Zeitaufwand pro Woche ca. 2-3 Min.)

Im Weiteren wurde auf eine motivierende Formulierung der Teilnehmerinformationen und An-
schreiben geachtet. AuBerdem wurde ein Hinweis integriert, aus dem die hohe Bedeutung der
Teilnahme fiir den Studienerfolg hervorging. Eine wichtige Rolle ist in diesem Zusammenhang
den Ubungsleitern zuzusprechen, die als Vermittler fungierten und die Teilnehmenden an das

Ausfullen erinnerten.
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9.2 Erhebungsinstrumente

Zur Uberpriifung der Verhaltenswirkung und Operationalisierung der Untersuchungsvariablen
wurde groBtenteils auf validierte Skalen zurlickgegriffen. Da die Hauptbefragungen den we-
sentlichen Bestandteil der Studie bildeten, werden diese ausfuhrlicher behandelt als die Evalu-

ation der Programmschulungen und das Self-Monitoring.

9.2.1 Hauptbefragungen

Unter Berlcksichtigung der Untersuchungsziele und -hypothesen erfolgte die Operationalisie-

rung der Variablen durch Rickgriff auf die in Tabelle 14 aufgeflhrten Erhebungsinstrumente.

Tabelle 14: Erfasste Variablen und Erhebungsinstrumente der Studie bei den Hauptbefragungen

Variable Messinstrument T{VI essz_le_|2t punk_':_3
Intention und Fuchs (2008) X X X
% Selbstkonkordanz SSA-Skala, Seelig & Fuchs (2006)
§ Selbstwirksamkeit Schwarzer & Renner (2000) X X X
g Planungstiefe In Anl. an Sniehotta et. al (2006) X X X
Q
E Konsequenzerwartung Schwarzer et al. (2003) X - -
()
E Konsequenzerfahrung Schwarzer et al. (2003) - X X
)
S
}3 Perzipierte Barrieren In Anl. an Kramer & Fuchs (2010) X X X
S
Q .
= | Gegenstrategien und In Anl. an Kramer & Fuchs (2010) | x X X
Ruckfallpravention
Sportbezogene soziale
Unterstltzung Fuchs (1997) X X X
Bewegungs- und BSA-Fragebogen
% § Sportaktivitat Fuchs et al. (2015) X X X
s Subjektiver
SO X
g ‘g Gesundheitszustand Woll (1996) X X X
N Subjekti
o jektives
E % Beschwerdeempfinden Zerssen (1976) X X X
S & . . FFB-Mot
% {\S Motorischer Funktionsstatus Bos et al. (2002) X X X
Qe Programmbezogene Tiemann (1997) } X x
Emotionen
Bewertung des
Ubungsleiters/Multiplikators Wagner (2000) ) X X
Eanlgke't dgr Eigenentwicklung X - -
rogrammteilnahme
g£lc Kontrollitem Eigenentwicklung X X X
g S Durchfihrungshéaufigkeit
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Die Befragung von MZP1 beinhaltete die Variablen des MoVo-Modells, ausgewahlte Determi-
nanten der Verhaltensanderung und soziodemografische Angaben. Bei MZP2 kam die Abfrage
programmspezifischer Parameter zur Programmakzeptanz und -zufriedenheit hinzu. AuBer-
dem wurden Skalen zu den Emotionen wiahrend der Einheiten und der Bewertung des Ubungs-
leiters integriert. Ein Schwerpunkt von MZP3 bildete die Skala zur Beurteilung des Multiplika-

tors. Ferner wurde den Multiplikatoren die Moglichkeit eréffnet, ihre Rolle zu reflektieren®.

9211 Variablen des MoVo-Modells

Zur Uberpriifung der Hypothesen war es notwendig, Parameter der bewegungsbezogenen
Verhaltensanderung zu erfassen. Diesbezlglich liegen fiir das Setting Arbeitsplatz bislang
keine Messinstrumente vor. Das fir die Studie einbezogene MoVo-Modell (Fuchs, 2007a) be-
zieht sich auf die Verhaltensanderung des Sportvorhabens. Im Hinblick auf die vorliegende
Intervention wurden die einbezogenen Skalen in ihrer Formulierung auf die Durchflihrung von

Bewegungspausen bzw. Aktivpausen am Arbeitsplatz angepasst.

Zielintention und Selbstkonkordanz

Das in Anlehnung an Fuchs (2008) formulierte Item zur Intention gibt Aufschluss dartber, wie
stark die Absicht der betreffenden Person ausgepragt ist, zukinftig dreimal wéchentlich Bewe-
gungspausen am Arbeitsplatz durchzufihren. Das Antwortformat besteht aus einer sechsstu-
figen Likertskala mit den Ankerwerten von 1 (,diese Absicht habe ich gar nicht”) bis 6 (,diese
Absicht habe ich sehr stark”).

Wesentlich fir die Aufnahme und Aufrechterhaltung einer begonnenen Bewegungsaktivitat ist
weiterhin eine moglichst hohe Selbstkonkordanz dieser Zielintention, welche sich durch die
Ubereinstimmung mit den persénlichen Interessen und Werten der Person ausdriickt. Erfasst
wurde die Selbstkonkordanz mit der Sport- und bewegungsbezogenen Selbstkonkordanz-
Skala (SSK-Skala) von Seelig und Fuchs (2006), die sich insbesondere auf die theoretischen
Uberlegungen der Selbstbestimmungstheorie (Deci & Ryan, 1993) stiitzt. Im Vergleich zu eng-
lischsprachigen Instrumenten kann die Skala nicht nur von Personen beantwortet werden, die
das Zielverhalten bereits aktiv austiben, sondern auch von denjenigen, die bisher lediglich die
Absicht hierzu gebildet haben®!. Die Skala enthalt 12 Items, ist in die vier Dimensionen intrin-
sische, identifizierte, introjizierte und extrinsische Selbstkonkordanz untergliedert und wird

Uber ein vierstufiges Antwortformat erfasst (1=,trifft nicht zu” bis 4=,trifft zu"). Die Reliabilita-

60 Die Fragebégen fir T1 bis T3 sind ANHANG 2: Fragebdgen zu entnehmen.

61 Dieses Verstandnis von Selbstkonkordanz impliziert, dass in der SSK-Skala die Dimension der ,Amotivation” nicht
berticksichtigt wird.
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ten der Subskalen liegen zwischen a=.70 (identifizierte Motivation) und a=.82 (intrinsische Mo-
tivation), was insgesamt als zufriedenstellend beurteilt wird. Tabelle 15 enthalt die fiir die

eigene Studie vorgenommene Anderung der Frageformulierung.

Tabelle 15: Gegendiberstellung Originalitem und modifiziertes Item zur Intention

Item (original) Item (modifiziert)

.ch habe die Absicht, in den nachsten Wochen ,Ich habe die Absicht, die Aktivpause in den

und Monaten regelmaBig sportlich aktiv zu nachsten Wochen und Monaten dreimal wo-
sein...” chentlich am Arbeitsplatz durchzufiihren...”
Selbstwirksamkeit

Die theoretische Grundlage fiir die Erfassung der Selbstwirksamkeit ergibt sich aus den Uber-
legungen der Berliner Arbeitsgruppe um Schwarzer (Schwarzer & Renner, 2000; Schwarzer et
al., 2003; Sniehotta et al., 2005). Daran anknlipfend werden drei unterschiedliche Formen ab-
gefragt: Initiierungs-Selbstwirksamkeit (,Ich traue mir zu, die Akt/vpause ab sofort eigenstandig
dreimal wochentlich durchzufiihren.”), Aufrechterhaltungs-Selbstwirksamkeit (,Ich traue mir zu,
die Aktivpause eigenstandig Uber ein paar Monate hinweg dreimal wochentlich durchzufiih-
ren.”) sowie die Wiederaufnahme-Selbstwirksamkeit (,Ich traue mir zu, nach einer langeren
Pause wieder dreimal wochentlich mit der Durchfiihrung der Aktivpause zu beginnen”). Jeder
Aspekt wurde mit einem Item gemessen (1=,traue ich mir gar nicht zu" bis 6=,traue ich mir zu
100 % zu"). Die drei Items wurden Uber eine Mittelwertbildung zusammengefasst. Nach Kramer

und Fuchs (2010) weist die Skala eine sehr gute interne Konsistenz auf (Cronbachs a=.90).

Planungstiefe

Um aus einer Zielintention eine tatsachliche Verhaltensumsetzung zu entwickeln, ist nach Goll-
witzer (1999) die Spezifizierung von Implementierungsintentionen notwendig. Dabei wird die
konkrete Handlung anhand von Ausfliihrungs- und Bewaltigungsplanungen vorab festgelegt.
Zweck dieser detaillierten Handlungsplanung ist es, einen Teil der Kontrolle an duBere Situati-
onen abzugeben (Fuchs, 2007a). Erfasst werden die Details der Planung (z. B. wann, wo und mit
wem die Aktivpause durchgefiihrt werden soll) sowie das Vorhandensein bereits geplanter Ver-
haltensweisen, um bestimmte Gefahrensituationen zu bewaltigen (z. B. ,ich habe bereits kon-
kret geplant, was ich tun werde, wenn einmal etwas dazwischen kommt”). Anhand der einbe-
zogenen, vierstufigen Likert-Skala (Kanning, 2006) mit den Antwortmaoglichkeiten von
1=,stimmt nicht” bis 4=,stimmt genau” (a=.94) wurde die Ausflihrungs- (flinf Items) sowie Be-

waltigungsplanung (vier Items) erfasst.
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Konsequenzerwartung und -erfahrung

Nach Bandura (1997) ist unter dem Begriff der Konsequenzerwartung die Uberzeugung einer
Person zu verstehen, dass ein bestimmtes Verhalten zu einem antizipierten Ergebnis fiihrt. Be-
reits Fuchs (1994) unterschied positive und negative Auspragungen des Konstrukts: Positive
Konsequenzerwartungen beziehen sich auf den physischen und psychischen gesundheitlichen
Nutzen, der aus einer Sportaktivitdt hervorgeht, negative Konsequenzerwartungen betreffen
u. a. den organisatorischen Aufwand sowie finanzielle Kosten. Fur die Aktivpause-Plus wurde
die Skala von Schwarzer et al. (2003) verwendet, die ein vierstufiges Antwortformat (1=,stimmt
nicht” bis 4=,stimmt genau”) aufweist. Die Probanden wurden anhand von jeweils sechs Bei-
spielen nach den positiven bzw. negativen Auswirkungen gefragt, die sich durch die regelma-
Bige Durchflihrung von Aktivpausen am Arbeitsplatz ergeben (a=.89). Ein Item wurde auf das
Setting Arbeitsplatz angepasst (Originalitem: ,.... dann kann ich neue Freunde kennen lernen.”;

modifiziertes Item: ... dann kann ich meine Kollegen besser kennen lernen.”).

Perzipierte Barrieren

In der aktuellen Forschung zu Theorien des Gesundheitsverhaltens bleibt der Barrierenbegriff
in seiner Abgrenzung nach auBen und der Beschreibung moglicher Subkonstrukte uneindeutig.
In Anlehnung an Bandura (2000) sowie Kramer und Fuchs (2010) kdnnen zwei Barriereformen
konzeptionell voneinander unterschieden werden: Negative Konsequenzerwartungen (out-
come expectations) kénnen als Uberzeugung definiert werden, dass ,ein bestimmtes Verhalten
mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit zu bestimmten negativ bewerteten Konsequenzen
fuhrt” (Fuchs, 1994). Situative Barrieren (impediments) wiederum beziehen sich auf die Um-
stande, unter denen eine sportliche Aktivitat stattfindet und beschreiben physikalische, soziale
und psychologische Randbedingungen, die das Einhalten der Verhaltensabsicht erschweren
(z. B. keine freie Raumlichkeit, keine Lust oder Mudigkeit). Wahrend zur Messung der sportbe-
zogenen Konsequenzerwartungen validierte Skalen vorliegen, findet das Konstrukt der situati-
ven Barrieren in der sportwissenschaftlichen Forschung bislang kaum explizite Berticksichti-
gung. Ein validiertes Messinstrument liefert Kramer und Fuchs (2010) mit der Skala ,Sportbe-
zogene situative Barrieren”. Diese beinhaltet 13 Items, welche Uber ein vierstufiges Antwort-
format (1=,gar nicht” bis 4=,sehr stark”) abgefragt werden. Die interne Konsistenz der beiden
Subskalen ,Korperliche Barrieren” (a=.74) und ,Psychosoziale Barrieren” (a=.83) ist als sehr gut
einzustufen. Methodisch zu iberdenken ist der fehlende Referenzzeitraum. Es bleibt unbeant-
wortet, ob die Befragten fir die jeweiligen Situationen die Auftretenswahrscheinlichkeit der
Ereignisse in ihre Antwort einbezogen haben oder nicht. In der Skala werden negative Konse-
quenzerwartungen nicht erfasst. Deshalb wurden diese in der eigenen Befragung in Anlehnung
an Fuchs (2008) ergdanzend hinzugenommen (sechs Items). Nachfolgende Tabelle 16 gibt eine

Ubersicht zu den modifizierten Items.
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Tabelle 16: Gegendiberstellung Originalitems und modlfizierte Items zu den perzipierten Barrieren

Item (original)
Wie stark halten die folgenden Hindernisse Sie
vom Sporttreiben ab?

Item (modifiziert)
Wie stark halten die folgenden Hindernisse Sie vom
Durchfiihren der Aktivpause ab?

Das Wetter ist schlecht.

Ich habe keine passende Kleidung.

Freunde wollen etwas mit mir unternehmen.

Meine Arbeitskolleg/-innen beanspruchen mich.

Ich vergesse den Sporttermin.*

Ich vergesse die Aktivpause.

Ich habe keine/n passende/n Sportpartner/in.*

Ich habe keine Arbeitskolleg/-innen, die die
Aktivpause mit mir durchfihren.

Ich muss groBen organisatorischen Aufwand
betreiben (z. B. Babysitter anrufen, Termine
planen).*

Ich muss groBen organisatorischen Aufwand
betreiben (z. B. Termin planen, Arbeitsalltag
danach ausrichten).

Zuhause ist es gemiitlich.

Ich kann mich nicht aufraffen.

Die Teilnahmegebuhren sind hoch.*

Ich habe keine passenden Ubungsmaterialien.

Es lauft etwas Gutes im Fernsehen.

Mir kommt ein Termin dazwischen.

Die Sportstatte (z. B. Turnhalle, Stadtpark) ist
weit entfernt.*

Es gibt raumliche Probleme/Platzmangel.

Mein/e Partnerin mochte nicht, dass ich zum

Ich fuhle mich in Anwesenheit unbeteiligter

Sport gehe.* Personen unwohl.
* Diese Items sind Fuchs (2008) entnommen und wurden der Skala , Situative Barrieren” hinzugefiigt

Gegenstrategien und Riickfal|prdvention

Zur Bewaltigung von auftretenden Hindernissen bedarf es volitionaler Gegenstrategien, die im
Konzept des Barrierenmanagements konkretisiert werden. Ahnlich wie bei den Barrieren, liegt
auch hier keine einheitliche Begriffsverwendung vor. Nach Kramer und Fuchs (2010, S. 172)
umfasst Barrierenmanagement ,samtliche Strategien, die eingesetzt werden kdnnen, um eine
einmal gefasste Verhaltensabsicht gegeniiber auftretenden Barrieren abzuschirmen und in das
tatsachliche Verhalten umzusetzen.” In vergangenen Studien wurde das Barrierenmanagement
meist nur allgemein einbezogen, indem gefragt wurde, ob eine Person weiB, wie sie mit Hin-
dernissen umgehen wird (Sniehotta et al., 2006). Die Skala ,Sportbezogenes Barrierenmanage-
ment” von Kramer und Fuchs (2010) bezieht konkrete Gegenstrategien ein und bildet daher
die Basis fir das eigene Vorgehen. Diese besteht aus den beiden Subskalen ,Praventive Ge-
genstrategien” (acht Items, a=.71) und ,Akute Strategien” (sechs Items, 0=.68) sowie einem
Item, das keinem der beiden Kategorien zugeordnet werden kann. Praventive Gegenstrategien
intendieren, mdgliche Risikosituationen vorab zu verhindern, indem bspw. Sportkleidung im
Blro deponiert wird. Akute Gegenstrategien sind in unmittelbaren Risikosituationen notwen-
dig, in denen man sich bspw. noch einmal die Vorteile korperlicher Aktivitat vor Augen halt.
Kritisiert wird die dichotome Kodierung der Skala (1=,mache ich nicht”, 2=,mache ich”), auf-

grund derer es moglicherweise zu einer Unterschatzung des wahren Effekts kommen kann.

Um Informationen zu erhalten, welche Gegenstrategien die Probanden als sinnvoll bzw. nicht
sinnvoll erachten, wurde eine zweite Antwortkategorie hinzugenommen (1=,finde ich nicht
sinnvoll”, 2=, finde ich sinnvoll”). Auf diese Weise war es mdglich, einen Verhaltniswert zwischen

den Dimensionen zu errechnen.
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Ahnlich wie bei der Skala ,Sportbezogene situative Barrieren” wurden bei der Formulierung der
Items kontextspezifische Anpassungen vorgenommen. Nachfolgende Tabelle 17 listet die mo-

difizierten Items auf.

Tabelle 17: Gegenliberstellung Originalitems und modifizierte Items zum Barrierenmanagement

Item (original) Item (modifiziert)
Um den Sporttermin trotzdem wahrzunehmen... Um dije Durchfihrung der Aktivpause dennoch
sicherzustellen ...
... nehme ich an den Sportangeboten eines ... wéhle ich Ubungen, die ich in meiner
Vereins/Fitnessstudios teil. Verfassung durchfiihren kann
(z. B. bei korperlichen Beschwerden).
... suche ich mir ein Sportangebot, das gut zu ... suche ich bei raumlichen Problemen eine
erreichen ist. Alternative (z. B. anderen Raum suchen).

Anhand von drei Einzelitems zur Rickfallpravention wurde der Umgang mit kritischen Situati-
onen (Nicht-Durchflihrung der Aktivpausen) einbezogen. Dies bezieht sich auf Zusténde, in
denen ein partieller Kontrollverlust Giber das Verhalten stattgefunden hat, also Handlungsplane

vorilibergehend verworfen und die Aktivpause nicht wie beabsichtigt durchgefiihrt wurde.

92.1.2 Determinanten der Verhaltensénderung

Ergdnzend zu den Variablen des MoVo-Modells wurden fiir die Untersuchung der Hypothesen
4 und 5 weitere Determinanten der Verhaltensanderung erhoben (vgl. Kapitel 7). Hierzu geho-
ren die sportbezogene soziale Unterstiitzung, die Bewegungs- und Sportaktivitat, der subjek-
tive Gesundheitszustand, das subjektive Beschwerdeempfinden, der motorische Funktionssta-

tus, programmbezogene Emotionen sowie die Bewertung des Ubungsleiters.

Sportbezogene soziale Unterstiitzung

Kapitel 5.1 stellte die soziale Unterstiitzung als einen wesentlichen Einflussfaktor fir das Akti-
vitatsverhalten heraus. Flr die Aktivpause-Plus wurde insbesondere der Einfluss durch die Ar-
beitskollegen als bedeutsam eingeschatzt. In der eigenen Studie wurde die von Fuchs (1997)
konstruierte und validierte vierstufige Skala ,Sportbezogene Unterstlitzung” eingesetzt (Ant-
wortkategorien: 1=,fast nie” bis 4=,fast immer”). Um die Spezifika des untersuchten Settings
zu berlcksichtigen, wurden die sportbezogene Formulierungen durch den Begriff Aktivpause

ersetzt.

Bewegungs- und Sportaktivitét

Die Erfassung der Bewegungs- und Sportaktivitat war aus zwei Griinden wichtig: Zum einen
interessierte die Frage, inwieweit die Interventionsteilnahme einen moderierenden Effekt auf
das allgemeine Bewegungsverhalten austibt. Zum anderen stand die Frage im Mittelpunkt, ob
ein Zusammenhang zwischen der kdrperlichen Aktivitat und der Durchfihrung von Aktivpau-

sen besteht.
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Zur Messung der korperlichen bzw. sportlichen Aktivitat existieren in der sportwissenschaftli-
chen Forschung verschiedene Konstrukte. Vorliegend wurde auf den Fragebogen zur Messung
der Bewegungs- und Sportaktivitat (BSA-Fragebogen) von Fuchs, Klaperski, Gerber und Seelig
(2015, S. 61) zurlckgegriffen. Als ein groBer Vorteil ist die zeit- und platzsparende Konstruktion

der Skala zu nennen.

Der Fragebogen ist in die Subskalen berufliche Aktivitat, Alltagsaktivitat und Sportaktivitat un-
tergliedert: Zu Beginn wird eine Einstufung des Bewegungsverhaltens am Arbeitsplatz gefor-
dert. Mithilfe einer vierstufigen Skala werden die drei Items ,sitzende Tatigkeit”, ,maBige Be-
wegung” und ,intensive Bewegung” erhoben (1=,keine" bis 4=,viel”). Im Anschluss ist die All-
tagsaktivitat der vergangenen vier Wochen einzuschatzen. Die Skala beinhaltet 13 Items zu
verschiedenen Bewegungsaktivitaten, wie z. B. Spazieren, Radfahren und Gartenarbeit. Fur die
einzelnen Tatigkeitsformen sind jeweils die aktiven Tage sowie die Minuten pro Tag anzuge-
ben. Das darauffolgende Einzelitem ,Haben Sie in den letzten 4 Wochen regelmaBig sportliche
Aktivitat betrieben?” weist dichotome Antwortoptionen auf. Sofern die Frage bejaht wird, sind
im Folgenden die entsprechenden Sportaktivitaten zu dokumentieren. Dabei ist die Angabe
von maximal drei Aktivitaten maoglich, fur die jeweils einzutragen ist, wie haufig und wie lange
diese in den letzten vier Wochen ausgelbt wurden. Die Konstruktvaliditdt des Fragebogens
und seine prognostische Validitat wurden anhand einer Vergleichsstudie unter dem Einsatz

fahrradergometrischer LeistungsmaBe belegt (Fuchs et al., 2015).

Subjektiver Gesundheitszustand

Die gegenseitige Abhangigkeit von Gesundheitszustand und dem Sportverhalten wird in der
aktuellen sportwissenschaftlichen Forschung immer wieder diskutiert (u. a. Jekauc et al., 2014).
Um diesen Zusammenhang auch fur das Programm der Aktivpause-Plus Uberprifen zu kdn-
nen, wurde der subjektive Gesundheitszustand in Anlehnung an Woll (1996a) in die Untersu-
chung integriert. Eingesetzt wurde das Item: ,Wie beschreiben Sie selbst Ihren Gesundheitszu-
stand?”, wobei ein flinfstufiges Antwortformat mit den Ankerwerten 1=,sehr schlecht” bis

5=,sehr gut” als Grundlage diente.

Subjektives Beschwerdeempfinden

Nach Manz & Krug (2013) stellen Kreuz- oder Riickenschmerzen sowie Nacken- oder Schulter-
schmerzen ein haufiges Beschwerdebild bei Biro- und Schreibtischtatigkeiten dar. Die Akt/v-
pause-Evaluation (2016) bestatigte diese Aussage. Aus diesem Grund wurden diese beiden
Items aus der Originalskala herausgegriffen, welche die Bereiche Allgemeinbeschwerden, kor-
pernahe Beschwerden und psychisch-kdrpernahe Beschwerden umfasst (Zerssen, 1976). Als

Antwortformat fungierten die Pole 1=,stark” bis 4=,gar nicht".
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Motorischer Funktionsstatus

Auch wenn das primare Ziel der vorliegenden Intervention in der Initilerung einer Verhaltens-
anderung liegt, ist die Erhebung des motorischen Funktionsstatus als sinnvoll zu betrachten.
Dadurch sind zum einen Aussagen Uber das Fitness- und Aktivitatsniveau der Probanden mog-
lich, zum anderen kdnnen Bezlige zum Bewegungsverhalten am Arbeitsplatz hergestellt wer-
den. Als Grundlage fir die eigene Untersuchung fungierte der Fragebogen zur Erfassung des
motorischen Funktionsstatus (FFB-Mot) von Bds et al. (2002).

Der Originalfragebogen besteht aus den vier Subskalen Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und
Koordination, die anhand alltagsnaher Situationen mit jeweils sieben Items abgefragt werden.
Die Items wurden schwierigkeitsabgestuft entwickelt, um eine mdglichst groBe Bandbreite der
korperlichen Leistungsfahigkeit abzubilden. Aufgrund der begrenzten Fragebogenlange wurde
die validierte Kurzfassung von zwolf Items eingesetzt. Das flinfstufige Antwortformat lasst eine
Selbsteinschatzung der eigenen Fahigkeiten von ,1=ich kann diese Tatigkeit nicht” bis ,5=ich
habe keine Probleme” zu. Die individuelle Punktzahl wird aus der Summe der zwolf Item-Be-
wertungen gebildet und weist eine Spanne von 12 bis 60 auf. Dabei stellen 60 Punkte das
maximale Ausmal der korperlichen Fitness dar (Bos, 2002). Der Vergleich mit den vorhandenen
Normwerten ermdglicht es, die Ergebnisse in Bezug zum Fitnesszustand der erwachsenen Nor-
malpopulation zu setzen. Die Kurzfassung weist eine hohe innere Konsistenz auf (a=.87 bis .92).
Zur Analyse der Datenlage wird fir die vorliegende Untersuchung eine Unterteilung in die

Quartile ,sehr unfit” bis ,sehr fit" vorgenommen.

Programmbezogene Emotionen

Die Auspragung von positiven Emotionen wird als wichtige psychosoziale Ressource fir die
Durchfiihrung von Aktivpausenangenommen (vgl. Kapitel 5.1). Vorliegend diente die Skala von
Tiemann (1997) als Grundlage, die anhand von elf Items auf einer vierstufigen Skala (von
1=,immer” bis 4=,nie") misst, wie haufig positive, neutrale und negative Emotionen wahrend
der Kurseinheiten erlebt werden. Die positiven Emotionen werden tber die Items Freude, Stolz,
Zufriedenheit und Gliick erfasst, die negativen iiber die Items Arger, Enttduschung, Mutlosig-
keit/Resignation sowie Unzufriedenheit. Die Items Uberraschung, Langeweile und Selbstbesta-

tigung stellen neutrale Auspragungen dar (Tiemann, 1997).

Bewertung des Ubungsleiters und Multiplikators

Die Bewertung des Ubungsleiters wird haufig als eines der wichtigsten Merkmale fiir die Bin-
dung an ein langfristiges Sportverhalten betrachtet (vgl. Kapitel 5.1). Fiir die eigene Studie
kommt die funfstufige Skala von Wagner (2000) zum Einsatz, die mithilfe von elf Items die
Auspragung bindungsférderlicher Verhaltensweisen (1=, trifft Gberhaupt nicht zu” bis 5=, trifft
vollig zu") erfasst. Die Addition aller Items ergibt ein Gesamtindex. Die Skala weist eine hohe

innere Konsistenz auf (0«=.90).
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9213 Programmspezifische Variablen und soziodemografische Angaben

Zur Uberpriifung der Programmakzeptanz wurde die Unterstiitzung durch die programmspe-
zifischen MaBnahmen zu MZP2 und MZP3 mit folgender Frage erhoben: ,Nachfolgend inte-
ressiert uns, wie hilfreich folgende Faktoren fiir die eigenstandige Durchfihrung der Aktiv-
pause-Plus in den vergangenen 10 Wochen fiir Sie waren”. Hierfiir kam ein vierstufiges Ant-
wortformat zum Einsatz (von 1=,gar nicht hilfreich” bis 4=,sehr hilfreich”). Den unterschiedli-
chen MaBnahmen fir die beiden Interventionsgruppen entsprechend wurden die sechs Items

bei IG1 um flinf weitere Bausteine wie bspw. die Coaching-Sitzung erganzt.

Zur differenzierten Analyse der Zielgruppe wurden personenbezogene Daten zur beruflichen
Tatigkeit erhoben (Arbeitsbereich, Arbeitstage pro Woche, kdrperliche Anstrengung bei der
Arbeit) und die Haufigkeit der Programmnutzung® erfasst. Das Alter wurde aufgrund von Da-
tenschutzvorgaben nicht konkret abgefragt, sondern in sechs Kategorien mit den Ankerwerten
<20 und >60 unterteilt.

9.2.2 Evaluation der Programmschulungen

Neben der statistischen Uberpriifung der formulierten Hypothesen (vgl. Kapitel 7) wird die Pro-
grammzufriedenheit als eminenter Baustein zur Qualitatssicherung und Legitimation der Ak-
tivpause-Plus betrachtet. Dabei interessierte die Frage, wie die Teilnehmer der Interventions-
gruppe Multi-Plus die jeweiligen Bausteine bewerten und ob sie in der Teilnahme einen Nutzen
fur ihr angestrebtes Verhaltensziel sehen. Intention der im Anschluss an die MaBnahmen
durchgefiihrten Kurzevaluationen war es, ein umfassendes Bild tiber die Programmkonzeption

insgesamt und die einzelnen Bausteine im Besonderen zu erhalten.

Unter Berlcksichtigung dieser Punkte wurden in den Kurzevaluationen Aspekte zu den Rah-
menbedingungen, den Inhalten, dem wahrgenommenen Nutzen sowie der Akzeptanz inte-
griert. Bei allen Paper-Pencil-Befragungen kamen sechsstufige Intervallskalen zum Einsatz, um
die Tendenz zur mittleren Antwortkategorie auszuschlieBen (Franzen, 2014). Umfangreiche
Pre-Tests brachten Informationen Uber die Ausfiilldauer und die Verstandlichkeit der Fragen
hervor. Nachfolgende Tabelle 18 stellt die einbezogenen Messinstrumente von Coaching-Sit-

zung 1, Coaching-Sitzung 2 und der Multiplikatoren-Schulung vor.

62 Unter Programmnutzung ist zu verstehen, wie haufig das zehnwochige Programm seit Einflihrung der Aktivpause
in Anspruch genommen wurde.
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Tabelle 18: Erfasste Variablen und Erhebungsinstrumente der Programmschulungen

Variable Messinstrument
- Zufriedenheit mit Rahmenbedingungen Eigenentwicklung
)
-E Einschdtzung des Nutzens In Anl. an Fuchshuber (2009)
R In Anl. an Fuchshuber (2009)
© Weiterempfehlung Jansen, Mathner und Bachmann (2004),
Berninger-Schafer (2011)
~N Zufriedenheit mit Rahmenbedingungen Eigenentwicklung
)
S . .. . . Jansen et al. (2004)
~r§ Einschatzung des Nutzens beider Coachings Berninger-Schfer (2011)
S . In Anl. an Jansen et al. (2004), Berninger-
Q : g
Gesamtbewertung/Weiterempfehlung Schifer (2011), Volmer & Kénig (2012)
< Zufriedenheit mit Rahmenbedingungen Eigenentwicklung
Q
3™
0 . . .
E ‘\g Beurteilung der Inhalte Eigenentwicklung
XS
2 L§ Unterstiitzung Multiplikatoren-Rolle Eigenentwicklung
3
< Gesamtbewertung Eigenentwicklung

9221 Coaching-Sitzungen
Die Konzeption der beiden Fragebdgen erfolgte in Anlehnung an Berninger-Schéafer (2011) und
Fuchshuber (2009). Erganzend wurden Empfehlungen von Kénig und Volmer (2012) berlick-
sichtigt. Die Befragungen enthielten jeweils vier Bereiche und hatten einen vergleichbaren Auf-
bau: Zu Beginn wurde eine Frage zur Zufriedenheit mit den Rahmenbedingungen eingesetzt
(,Bitte beurteilen Sie die folgenden Rahmenbedingungen der Coaching-Sitzung. Wie zufrieden
waren Sie mit ...?"). Als Antwortformate dienten die Pole 1=,gar nicht zufrieden” und 6=,sehr
zufrieden”®, Daran anknlpfend folgten Fragen zum erlebten Nutzen der Coaching-Bausteine
und des Coachings insgesamt. AbschlieBend fungierten Items zur Gesamtbewertung und Ak-
zeptanz als wichtige Evaluationsbausteine. In beiden Evaluationen hatten die Teilnehmer ab-
schlieBend die Moglichkeit, eigene Anmerkungen zu duBern. In den nachfolgenden Ausfiih-

rungen werden die einzelnen Bereiche detailliert vorgestellt.
Um einen Eindruck dartiber zu erhalten, welche Inhalte der Coaching-Sitzung 1 als hilfreich fir

die Zielerreichung erscheinen, wurden die Teilnehmer anhand einer eigens entwickelten Skala

gebeten, acht Items (z. B. Theoretischer Input, Identifikation von Gesundheitszielen, Identifika-

63 Bei Coaching-Sitzung 2 wurde das Item zur Zufriedenheit mit den Teilnehmer-Unterlagen nicht erneut abgefragt,
sodass neun statt zehn Items verwendet wurden. Abgesehen davon war die Frage zur Zufriedenheit mit den Rah-

menbedingungen in beiden Fragebdgen identisch.
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tion von Barrieren und Entwicklung von Gegenstrategien) hinsichtlich ihres Nutzens zu bewer-
ten. Dabei wurden Kategorien von 1=,gar nicht hilfreich” bis 6=,sehr hilfreich” gewahlt. Als
Ergdnzung fungierten zwei weitere Items (vgl. Tabelle 19). In Anlehnung an Fuchshuber (2009)
wurde abgefragt, wie hilfreich die Studienteilnehmer die Coaching-Sitzung fir die Planung und
Durchflihrung der Aktivpause-Plus empfanden. AbschlieBend folgte ein Item zur Weiteremp-

fehlung in Anlehnung an Berninger-Schafer (2011).

Tabelle 19: Gegendiberstellung Originalitems und modlifizierte Items zur
Evaluation von Coaching-Sitzung 1

Items (original) Items (modifiziert)

.Fur die Planung und Durchfihrung meiner ,Fur die Planung und Durchfiihrung der

sportlichen Aktivitat war das Coaching hilfreich.” | Aktivpause-Plus war das Coaching hilfreich”

.ch wiirde Coaching weiterempfehlen.” .ch wiirde die Coaching-Sitzung zur Unterstt-
zung der eigenstandigen Durchfiihrung von
Aktivpausen weiterempfehlen.”

Die Evaluation von Coaching-Sitzung 2 hatte zum Ziel, den erlebten Nutzen beider Sitzungen
zu erfassen. Fur die Konstruktion der eigenen Skala wurden Items von Jansen et al. (2004) und
Berninger-Schéafer (2011) einbezogen, wobei die Ankerwerte 1=,wenig bedeutsam” bis 6=,sehr
bedeutsam” zum Einsatz kamen. Die Originalskala wurde in ein sechsstufiges Format umge-

wandelt. Die vorgenommenen Modifikationen sind Tabelle 20 zu entnehmen.

Tabelle 20: Gegendiberstellung Originalitems und modifizierte Items zum Nutzen der Coachings

Item (original) Item (modifiziert)
.ch habe mehr Klarheit Gber meine Situation Jch habe ich mehr Klarheit Gber meine
gewonnen.” Gesundheitsziele entwickelt.”
.Durch das Coaching hat sich mein ,Durch das Coaching sich mein Handlungsspekt-
Handlungsspektrum erweitert.” rum in Bezug auf die Umsetzung der

Aktivpause erweitert.”
.Durch das Coaching bin ich mir meiner ,Durch das Coaching bin ich mir meiner Res-
Ressourcen (Fahigkeiten, Fertigkeiten) deutlicher | sourcen (Fahigkeiten und Fertigkeiten) fir die
bewusstgeworden.” regelméaBige Durchfiihrung bewusstgeworden.”

Die beiden erganzenden Items (vgl. Tabelle 19) wurden auch hier eingesetzt. Die Evaluation zu
Coaching-Sitzung 2 beinhaltete im Weiteren vier Items zur Gesamtbewertung und Akzeptanz
beider Coaching-Sitzungen, die auf Grundlage von Berninger-Schafer (2011) und Kénig und
Volmer (2012) konzipiert wurden. Als Ankerwerte dienten die Pole 1=,trifft genau zu” und

6=,trifft gar nicht zu".

9222 Multiplikatoren-Schulung

Der Fragebogen zur Kurzevaluation der Multiplikatoren-Schulung wurde eigens entwickelt. Da-
bei wurde die Bewertung der Rahmenbedingungen und Schulungsthemen als wichtig erachtet.

Des Weiteren kam eine Frage mit sechs Items zur Einschatzung der einzelnen Schulungsinhalte
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als Vorbereitung auf die Multiplikatoren-Rolle zum Einsatz. Anhand zweier Items wurde abge-
fragt, ob sich die Teilnehmer nach der Schulung in der Lage fiihlen, als Multiplikator fir die
Gruppe zu agieren und wie zufrieden sie insgesamt mit der Schulung waren. Um Erkenntnisse
fur zuklinftige Schulungen zu erlangen wurde die Frage ,Winschen Sie sich weitere MaBBnah-
men, mit denen wir Sie als Multiplikator/-in unterstiitzen konnen?” gestellt. Dabei wurde ein
dichotomes Antwortformat eingesetzt. Bejahten die Teilnehmer die Frage, hatten sie die M6g-
lichkeit ihre Wiinsche und Ideen zu nennen. AbschlieBend wurde die offene Frage ,Was sind
ihre Beweggriinde, als Multiplikator/-in zu fungieren” eingesetzt, um Motive der Multiplikato-

ren ausfindig zu machen.

9.2.3 Self-Monitoring

Die Durchfiihrungshaufigkeit von Aktivpausen war fur den Programmerfolg von entscheiden-
der Bedeutung. Deshalb wurde diese wochentlich erfasst. Hierzu erhielten die Probanden die
Aufforderung, am Ende jeder Woche folgende Frage zu beantworten: ,Wie haufig haben Sie in
der vergangenen Woche Aktivpausen (=15 Minuten) am Arbeitsplatz durchgefiihrt?” Um mdg-
liche missing dates zu kompensieren, wurde als Kontrollfaktor folgendes Item in den drei
Hauptbefragungen eingesetzt: ,Wie haufig haben Sie in den vergangenen 10 Wochen durch-
schnittlich Aktivpausen (oder Gymnastik-Ubungen) an Ihrem Arbeitsplatz durchgefiihrt?”. Die
sechs Antwortkategorien wurden durch die Ankerwerte ,gar nicht” und ,mehr als 3 Mal pro

Woche" begrenzt.

9.3 Datenaufbereitung und Auswertungsstrategie

Der nachfolgende Abschnitt informiert Giber den Prozess der Datenaufbereitung und die Vor-

gehensweise im Rahmen der statistischen Analysen.

Die online erhobenen Variablen wurden zur weiteren Verarbeitung und anschlieBenden Aus-
wertung in das Statistikprogramm SPSS 24.0% exportiert. Demgegentiber mussten die Anga-
ben aus den Paper-Pencil-Befragungen (Coaching-Sitzung 1, Coaching-Sitzung 2, Multiplika-
toren-Schulung) manuell den bestehenden SPSS-Datensatzen hinzugefligt werden. Die daran
anknipfende umfangreiche Datenaufbereitung diente dazu, die zusammengefiihrten Rohda-

ten in ein flr die statistische Analyse verwertbares Format zu bringen.

Hierbei erfolgte in einem ersten Schritt eine Sortierung und Formatierung der Variablen sowie
eine Zuordnung ebendieser zu numerischen Werten (Labeling). Ein weiterer wichtiger Vorgang
war die Datenbereinigung, in dem unwichtige Details entfernt (z. B. ,5" statt ,5min”), fehlende

Auskunfte gekennzeichnet und unplausible bzw. inkonsistente Angaben (z. B. Umdeutung der

64 Darliber hinaus wurden insbesondere zur grafischen Aufbereitung weitere Datenverarbeitungsprogramme, wie
bspw. Microsoft Excel 2016 verwendet.
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Angabe ,3000" in ,300"min Gartenarbeit pro Durchflihrung) sinngemal umgedeutet wurden.
Insbesondere bei den Angaben zum personalisierten Code kam es vor, dass Werte auB3erhalb
des zulassigen Bereichs auftauchten. Als Beispiel eines solchen Wild-Codes in der eigenen Stu-
die ist die Angabe der Code-Nummer ,cs172" anstatt ,csl72" zu nennen, wobei der Code ,cs1”
nicht existierte. Durch Ausschluss aller anderen Optionen war eine Zuordnung zum korrekten
Code mdglich (Doring & Bortz, 2016; Wagner & Hering, 2014).

Eine weitere Problematik entsteht durch das llickenhafte Ausfillen eines Fragebogens. Fiir eine
korrekte Behandlung der resultierenden Inkonsistenzen ist die Kenntnis der dahinterliegenden
Missing-Mechanismen unabdingbar (Jekauc, Volkle, Limmle & Woll, 2012). Der vorliegende
Gesamtdatensatz wurde deshalb umfassend auf fehlende Angaben Uberprift. Fir die drei
Hauptbefragungen waren nur wenige fehlende Werte zu finden. Aus diesem Grund wurden
diese keiner tiefgehenden Analyse unterzogen. Demgegentiiber wiesen die Daten des wochent-
lichen Self-Monitorings mehr Liicken auf, sodass in diesem Fall eine detailliertere Priifung er-
folgte. Zunachst wurden alle nicht ausgefiillten Felder markiert und ihr Vorkommen innerhalb
des Studienzeitraums betrachtet. Fiir eine non-monotone Verteilung sprach, dass kein wieder-
kehrendes Muster erkennbar war. Deshalb wurde nach Cho und Leonhart (2013) angenommen,
dass das Fehlen der Daten zufallsbedingt ist und somit durch keine weitere Variable, wie bspw.
Geschlecht oder Studiengruppe, vorhergesagt werden kann (MCAR®). Zur weiteren Uberprii-
fung erfolgten mehrere unabhangige univariate T-Tests (z. B. Vergleich der Pravalenz der an-
gegebenen Selbstbeobachtung von IG1 und IG2), welche keine signifikanten Ergebnisse her-
vorbrachten. Als weitere Kontrolle wurde in den Hauptbefragungen (MZP2 und MZP3) jeweils
die Frage gestellt, wie hdufig die Teilnehmer in den letzten zehn Wochen durchschnittlich Ak-
tivpausen durchgefiihrt hatten. Dadurch war es moglich, einen Vergleich zur kumulierten An-
zahl an Aktivpausen des wochentlichen Self-Monitorings herzustellen. Die berechnete Korrela-
tion ergab einen starken Zusammenhang (r=.785**), weshalb die fehlenden Daten als zufalls-
bedingt angenommen wurden. Aufgrund der Analysen war eine Ersetzung der llickenhaften
Stellen mithilfe der SPSS-Funktion ,Mean” mdglich, ohne eine substantielle Verzerrung der

Studienergebnisse beflirchten zu missen (Cho & Leonhart, 2013).

Bei offenen Angaben ist die oben geschilderte Datenaufbereitung nicht moglich. Wahrend bei
geschlossenen Fragen die Zuordnung der Antworten zu den Variablenauspragungen bereits
mit der Erstellung festgelegt wurde, war bei den offenen Fragen eine nachtragliche Kategori-
sierung notwendig. Hierfur erfolgte zundchst ein Export der Antworten in Excel 2016 und an-

schlieBend eine Clusterbildung. Eine solche Vercodung ist mit einer Interpretation der gege-

65 Missing Completely at Random.
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benen Antworten verknlipft, da die Zuordnung zu einer Kategorie subjektiv erfolgt. Um den-
noch Auswertungs- und Interpretationsobjektivitat zu gewahrleisten, wurden die offenen An-

gaben verschiedenen Experten mit der Bitte zur Clusterbildung vorgelegt (Hader, 2010, S. 408).

Ziel der dargestellten Vorgehensweisen war es, die Datenqualitat zu erhdhen, auf die statisti-
sche Analyse vorzubereiten und die Wiederverwendbarkeit der Daten zu ermoglichen. Zur
Nachvollziehbarkeit und einheitlichen Handhabung innerhalb der Arbeitsgruppe fand eine Do-
kumentation der Arbeitsschritte statt (Doring & Bortz, 2016; Wagner & Hering, 2014).

Neben Informationen zur Datenaufbereitung ist die Nachvollziehbarkeit der Auswertungsstra-
tegie von hoher Bedeutsamkeit. Die Darstellungen zu den deskriptiven Verfahren dienen der
Charakterisierung der Stichprobe, wobei u. a. auf einfache statistische Mittel (z. B. Angaben zur
Verteilung, Minimum, Maximum und Streuungsmale) zurlickgegriffen wird. Zu bertcksichti-
gen ist, dass die hervorgehenden Erkenntnisse erste Tendenzen aufzeigen, aber noch keine
Aussagen Uber Interventionseffekte zulassen. Auf Basis des deskriptiven Teils sind Einschatzun-

gen in Bezug auf die Schiefe, Kurtosis und somit tGiber die Normalverteilung der Daten moglich.

Fur die Prifung auf Normalverteilung diente in der vorliegenden Arbeit der Kolmogorov-Smir-
nov-Test (Hader, 2010, S. 411-412). Da in den meisten Analysen war eine Normalverteilung
gegeben war, wurden zur inferenzstatistischen Auswertung insbesondere die beiden paramet-
rischen Verfahren T-Test und zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung (ANOVA)
ausgewdhlt (Hypothesen 1, 2 und 4). Hierfiir bildete die Uberpriifung der Interventionsgruppen
auf Varianzhomogenitat die Grundlage (vgl. Kapitel 8). Zur Analyse von Abhangigkeiten zwi-
schen dem Durchfiihrungserfolg von Aktivpausen und weiteren Variablen fungierte die Rang-
korrelation nach Spearman (Hypothesen 3 und 5). Im Falle von Abweichungen von der Nor-

malverteilung kamen zur Unterschiedsliberpriifung non-parametrische Verfahren zum Einsatz.

Zur Bewertung der Korrelationskoeffizienten wurden die Angaben von Cohen (1988, S. 88) ver-
wendet: r=0.1 steht fir einen kleinen Effekt, r=0.3 fir einen mittleren Effekt und r=0.5 fir einen
starken Effekt. Da auch kleine Effekte von praktischer Relevanz sein kénnen, wurde anhand
einer Post-Hoc-Analyse die Teststarke ermittelt. Hierbei steht n?<.06 fir einen kleinen Effekt,
n?2.06 bis <.14 fiur einen mittleren Effekt und n?2.14 fir einen groBen Effekt. Als Signifikanzni-
veau fur die Unterschiedstestungen wurde eine Irrtumswahrscheinlichkeit von flinf Prozent
(p=.05) angenommen (Biihner & Ziegler, 2012, S. 248).

Wie in den Sozialwissenschaften Ublich, wurden Likert-skalierte Ergebnisse mit einem formalen

Ordinalskalen-Niveau als quasi-metrische Variablen behandelt (Homburg & Krohmer, 2009).

Die Anwendung der dargestellten Forschungsmethoden ermdglicht es, die formulierten Hypo-
thesen bzw. Fragestellungen zu untersuchen. Die daraus resultierenden Ergebnisse werden in

Kapitel 10 detailliert vorgestellt.
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10 Untersuchungsergebnisse

Aus den aufgezeigten Forschungsmethoden zur Erhebung, Aufbereitung und Analyse der Teil-
nehmerdaten ergibt sich ein umfangreicher Pool an Ergebnissen. Zur Ubersichtlichen Darstel-

lung erfolgt eine Unterteilung in vier Blocke:

(1) Das nachstehende Kapitel 10.1 befasst sich mit den Ergebnissen der Stichprobenanalyse
und deskriptiven Verfahren. In diesem Zusammenhang wird die Stichprobe mittels sozio-
demografischer Merkmale beschrieben und hinsichtlich relevanter Determinanten der
Verhaltenséanderung bzw. Variablen des MoVo-Modells charakterisiert. Die ankntpfende
Analyse zur Durchfihrungshaufigkeit von Aktivpausen im Studienverlauf und die Res-
ponder/Non-Responder-Analyse liefern erste Hinweise in Hinblick auf die Wirksamkeit

der Intervention.

(2) Die daran anschlieBenden Ausfiihrungen des Kapitels 10.2 beziehen sich auf die Frage-
stellungen zur Akzeptanz und Programmzufriedenheit. Hierbei werden die Programm-
bausteine (Coaching-Sitzungen und Multiplikatoren-Schulung) evaluiert und die Aktiv-

pause-Plus hinsichtlich der Programmzufriedenheit analysiert.

(3) In Kapitel 10.3 erfolgt eine detaillierte Darstellung der inferenzstatistischen Hypothesen-
Uberprifung, wobei die Ergebnisse unter Riickgriff auf die formulierten Hypothesen aus

Kapitel 7 prasentiert werden.

(4) AbschlieBend werden in Kapitel 10.4 die Erkenntnisse aus der Follow-Up Untersuchung
offeriert, bevor in Kapitel 10.5 eine Zusammenfassung und Interpretation des inferenz-

statistischen Teils vorgenommen wird.

10.1 Stichprobenanalyse und deskriptive Verfahren

In den nachstehenden Abschnitten wird die Stichprobe der Aktivpause-Plus differenziert be-
schrieben. Im Weiteren erfolgt ein deskriptiver Gruppenvergleich der erfassten Merkmale auf
Skalen- bzw. hinsichtlich ausgewahlter Variablen auf Iltemebene. Vorrangiges Ziel der deskrip-
tiven Betrachtungsweise ist es, einen ersten Uberblick (iber mégliche Effekte der Intervention
zu verschaffen. Eine weitere Absicht besteht darin, die durch die Randomisierung erwartete
homogene Stichprobenverteilung zu Uberprifen. Die Ergebnisse beziehen sich auf die zu T1

erhobenen Daten.
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10.1.1 Soziodemografische Merkmale

Die Gesamtstichprobe setzt sich aus 38 mannlichen (36.9 %) und 65 weiblichen (63.1 %) Pro-
banden zusammen. Das Alter weist eine Spanne von 21 bis >60 Jahre auf. Die Alterskategorien
zeigen eine jeweils dhnliche Verteilung. Der Grofteil ist den Arbeitsbereichen Verwaltung/Per-
sonalprozesse (37.9 %) oder Lehre/Forschung (48.5 %) angesiedelt und hat eine Fiinftagewo-
che. Ahnlich wie auch in den regularen Aktivpause-Kursen befindet sich der Arbeitsplatz der
meisten Teilnehmer an den Campusstandorten Sud (48.5 %) oder Nord (49.5 %). Am Campus

West arbeiten 2 % der Teilnehmer.

In den weiteren Ausflihrungen wird die Stichprobe getrennt nach den beiden Studiengruppen
Multi-Plus (1G1) und Classic-Plus (IG2) dargestellt.

Abbildung 18 stellt Verteilung der Probanden in den jeweiligen Alterskategorien grafisch dar.
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Abbildung 18: Deskriptiver Vergleich der Altersverteilung zwischen den Studiengruppen (N=100)

Unabhangig der Studiengruppe ist zunachst zu duBern, dass Teilnehmer tber 60 Jahre sowohl
bei Multi-Plus als auch bei Classic-Plus nur einen geringen Anteil ausmachen. Fir IG2 l&sst sich
dokumentieren, dass die Teilnehmeranzahl von 21 bis 60 Jahre eine vergleichsweise konstante
Verteilung zeigt (22.2 % bis 27.8 %). Bei IG1 sind hingegen deutlichere Schwankungen erkenn-
bar (17.4 % bis 37.0 %). Wahrend IG1 bei den 21-30-Jdhrigen den hochsten Anteil aufweist
(37.0 %), finden sich bei IG2 in der Altersspanne von 31 bis 40 Jahren die hochsten Werte
(27.8 %).

Die folgende Abbildung 19 bezieht sich auf die Verteilung des Geschlechts.
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Abbildung 19: Deskriptiver Vergleich des Geschlechts zwischen den Studiengruppen (N=103)

Es zeigt sich, dass der Anteil mannlicher bzw. weiblicher Teilnehmer bei beiden Interventions-
gruppen ahnlich ausgepragt ist. Insgesamt ist die Verteilung durch eine Dominanz der weibli-
chen Teilnehmer gepragt (Frauenges=63.5 %). Bezogen auf die beiden Studiengruppen ist ein
tendenzieller Uberhang der weiblichen Teilnehmer bei IG1 (Differenzici162=10.6 %) und der

mannlichen Teilnehmer bei IG2 (Differenzicz-161=11.0 %) zu konstatieren.

Auch die Verteilung der Studienteilnehmer auf die vier Campusstandorte ist in beiden Gruppen
ahnlich (vgl. Abbildung 20).
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Abbildung 20: Deskriptiver Vergleich der Campusstandorte zwischen den Studiengruppen (N=103)

In der regularen Aktivpause bilden Mitarbeiter der Campusstandorte Siid und Nord die Uber-
wiegende Mehrheit der Teilnehmer. Die deskriptive Analyse der Studiengruppen bestatigt die-
ses Bild. In IG1 finden sich tendenziell mehr Teilnehmer des Campus Sud, in IG2 mehr Teilneh-

mer des Campus Nord. Eine der Gruppen Multi-Plus befindet sich am Campus West.
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Wie aus Abbildung 21 hervorgeht, ist der Uberwiegende Anteil der Studienteilnehmer in den
Feldern Lehre/Forschung beschaftigt. In IG1 gehort Uber die Halfte der Teilnehmer dem wis-
senschaftlichen Bereich an (54.3 %), in IG2 sind es prozentual etwas weniger (46.3 %). Der
zweitgroBte Teil arbeitet in der Verwaltung bzw. Personalprozessen. Bei IG1 sind dies 32.6 %,
bei IG2 44.3 %. Ein geringer Prozentsatz befindet sich im Technischen Dienst oder einer beruf-

lichen Ausbildung.
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Abbildung 21: Deskriptiver Vergleich der Arbeitsbereiche zwischen den Studiengruppen (N=100)

Neben Abfragen zum Arbeitsbereich und -standort wurde die berufliche Bewegungsaktivitat
erhoben, um die Zielgruppe differenziert analysieren zu kdnnen. Hierbei zeigen die Daten ein
eindeutiges Bild: Beiden Studiengruppen ist ein hoher Anteil sitzender Tatigkeiten im Berufs-
alltag gemein. So geben 76.9 % der IG2 und 82.2 % der IG1 an, ,viel” sitzende Tatigkeiten am
Arbeitsplatz zu verrichten. Nur wenige Personen sitzen ,eher mehr” bzw. ,eher wenig” (vgl.

Abbildung 22).
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Abbildung 22: Deskriptiver Vergleich der sitzenden Tétigkeit am Arbeitsplatz
zwischen den Studiengruppen (N=97)

Bei Betrachtung der maBigen Aktivitat am Arbeitsplatz fallt auf, dass in beiden Studiengruppen
Uber die Halfte der Probanden ,keine” oder ,eher wenig” Bewegung ausfihrt (vgl. Abbil-
dung 23). Deskriptive ist ein annahernd normalverteilter Verlauf von ,keiner” bis ,viel maBiger

Bewegung” zu vermuten.
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Classic-Plus (N=52) 13.5 53.8 28.8 3.8

Abbildung 23: Deskriptiver Vergleich der méBigen Bewequng am Arbeitsplatz zwischen
den Studiengruppen (N=97)

Hinsichtlich der Angaben zur intensiven Aktivitat am Arbeitsplatz fallt bei Betrachtung der Ab-
bildung 24 auf, dass lediglich 1.9 % der Probanden aus IG2, bzw. keiner der IG1 angab, ,eher
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mehr” intensiv korperlich im Berufsalltag tatig zu sein. Die Auspragungen sind bei beiden Stu-
diengruppen ahnlich verteilt: 75.6 % der IG1 und 73.1 % der IG2 geben an, ,keine” intensive
Bewegung am Arbeitsplatz auszufuihren.

... intensive Bewegung
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0 : .
Keine Eher wenig Eher mehr

B Multi-Plus (N=45) 75.6 244 0.0
Classic-Plus (N=52) 731 25.0 1.9

Angaben in Prozent

Abbildung 24: Deskriptiver Vergleich der intensiven Bewegung am Arbeitsplatz
zwischen den Studiengruppen (N=97)

Als Erganzung ist in Abbildung 25 die kumulierte Auspragung der Berufsaktivitat dargestellt.
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Classic-Plus (N=54) 16.7 426 111 148 111 19 19

Angaben in Prozent

o wuv

Auspragung der Berufsaktivitat
(0= ,keine Aktivitat" bis 9=, sehr viel Aktivitit")

Abbildung 25: Deskriptiver Vergleich der Berufsaktivitit zwischen den Studiengruppen (N=100)

Bei der Betrachtung ist eine deutlich linksschiefe Verteilung in Richtung geringer kdrperlicher
Aktivitat am Arbeitsplatz zu erkennen. Die Darstellung zeigt auBerdem eine nahezu aquivalente

Verteilung der Auspragungen bei beiden Studiengruppen. Auffallig ist, dass keiner der Proban-
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den den maximalen Summenwert von ,9=sehr viel Aktivitat” erreicht. Nur ein geringer Pro-
zentsatz bt eine mittlere korperliche Berufsaktivitat (Summenwerte 4 bis 6) aus. In beiden
Interventionsgruppen sind die hochsten Anteile in der zweitgeringsten Stufe zu verzeichnen
(IG: 34.8 %; 1G2: 42.6 %).

10.1.2 Determinanten der Verhaltensanderung

Im kommenden Kapitel werden die Ergebnisse zu den Determinanten der Verhaltenséanderung

ins Visier genommen, wobei die Auspragungen von T1 als Grundlage dienen.

10.1.2.1 Biophysische Merkmale

Die folgenden deskriptiven Betrachtungen haben den Zweck, die untersuchte Stichprobe hin-
sichtlich verschiedener biophysischer Merkmale ndher zu definieren. Es erfolgt eine Betrach-
tung der Bewegungs- und Sportaktivitat, des motorischen Funktionsstatus sowie des subjekti-

ven Gesundheitszustands.

Bewegungs- und Sportaktivitat
Wahrend der Berufsalltag der Studienteilnehmer kaum korperliche Betdtigung zulasst, zeigt
die deskriptive Analyse der Freizeitaktivitat, dass die Probanden sich auBerhalb ihrer Arbeit

auffallend viel bewegen (vgl. Abbildung 26).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Angaben in Prozent

Alltagsaktivitat Sportaktivitat Gesamtaktivitat
(N=100) (N=84) (N=100)

B Mindestens 150
Minuten/Woche
Weniger als 150
Minuten/Woche

82.0 571 93.0

18.0 429 7.0

Abbildung 26: Verteilung der Stichprobe nach Aktivitatsniveau (N=100)

Hinsichtlich der Gesamtaktivitat ist festzustellen, dass 93.0 % der Studienteilnehmer die von
der WHO empfohlenen Angaben zur wochentlichen Mindestaktivitat erfillen (Rutten & Pfeifer,
2016). Die differenzierte Analyse der beiden Kategorien ,Alltagsaktivitat” und ,Sportaktivitat”
zeigt, dass 82.0 % der Befragten zumindest 150 Minuten pro Woche Tatigkeiten, wie bspw.
Haus-, Garten- oder Pflegearbeit verrichten. Sportlich Aktive stellen mit 57.1 % ein etwas ge-

ringerer Anteil dar.
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Motorischer Funktionsstatus

Die deskriptive Analyse des motorischen Funktionsstatus zeigt, dass der iberwiegende Anteil
der Teilnehmer (84.0 %) einen guten bis sehr guten Wert erreicht. Nur 16 % sind gemaB der
Einteilung in Quartile den Bereichen ,unfit” oder ,sehr unfit” zuzuordnen (vgl. Abbildung 27).
Zwischen den beiden Studiengruppen bestehen keine signifikanten Unterschiede (T=-1.571;
df=98; p=.121)¢.

4.4
11.6

Sehr fit
Fit

Unfit

24.6
59.4 ® Sehr unfit

Abbildung 27: Verteilung der Stichprobe nach dem motorischen Funktionsstatus (N=69)

Auch in den Subskalen weisen die Multi-Plus- und Classic-Plus-Teilnehmer dhnliche Verteilun-
gen auf. Die koordinativen Fahigkeiten bilden hierbei eine Ausnahme (T=-3.390; df=98;
p=.001): Die Gruppe Classic-Plus weist im Vergleich zu Multi-Plus eine signifikant bessere Ein-

schatzung ihrer koordinativen Fahigkeiten auf, wie in Abbildung 28 visualisiert®’.

66 Da die Vergleichswerte erst ab einem Alter von 30 Jahren vorliegen, wurden alle Probanden unterhalb dieses
Grenzwerts aus der Betrachtung ausgeschlossen. Bei fehlenden Angaben zum Alter war eine Gegeniiberstellung des
motorischen Funktionsstatus zu den Normwerten nicht mdglich, weshalb diese ebenfalls unberiicksichtigt blieben.

67 Zur Erhebung des motorischen Funktionsstatus wurde die modifizierte Kurzskala verwendet, weshalb fur die ein-
zelnen Subskalen kein alters- und geschlechtsspezifischer Vergleich mit den Normwerten moglich war. Die Katego-
riebildung erfolgte anhand einer Unterteilung der Summenscores in Quartile.
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Classic-Plus (N=54) 81.5 18.5 0.0 0.0

Abbildung 28: Deskriptiver Vergleich der koordinativen Fihigkeiten zwischen den
Studiengruppen (N=100)

Subjektiver Gesundheitszustand

Die subjektive Einschatzung des Gesundheitszustands fallt bei den meisten Teilnehmern ,gut”
(67.0 %) aus. Die ubrigen Prozentwerte verteilen sich auf die beiden Kategorien ,sehr gut” und
,weder noch”. Nur 2.0 % der Teilnehmer nehmen eine schlechte Bewertung ihres Gesundheits-

zustands vor, eine sehr schlechte Auspragung ist nicht vorhanden.
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® Multi-Plus (N=46) 0.0 196 63.0 174

Classic-Plus (N=54) 3.7 14.8 704 111

Angaben in Prozent

Abbildung 29: Deskriptiver Vergleich des Gesundheitszustands zwischen den
Studiengruppen (N=100)

In Abbildung 29 ist die Analyse des Gesundheitszustands differenziert nach Studiengruppe
dargestellt. Daraus lasst sich erkennen, dass sich die Multi-Plus und Classic-Plus in ihrer Aus-

pragung ahneln.
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10.1.2.2 Psychosoziale Merkmale

In den nachstehenden Abschnitten liegt der Fokus auf der deskriptiven Darstellung der psy-

chosozialen Merkmalsauspragungen.

Soziale Unterstiitzung
In Tabelle 21 ist die wahrgenommene soziale Unterstiitzung auf Itemebene dargestellt, wobei
sowohl die Gesamtmittelwerte als auch die Auspragungen differenziert nach Studiengruppe

integriert werden.

Tabelle 21: Sportbezogene soziale Unterstiitzung zu T1 differenziert nach Studiengruppe

N MW SD p
Multi-Plus 45 3.67 | 0.67
1 | - fuhren die Aktivpause Classic-Plus | 53 | 345 | 067
zusammen mit mir durch.
Gesamt 98 3.55 | 0.68 -
Multi-Plus 44 357 | 073 008
2 | - nehmen Ricksicht darauf, dass Classic-Plus 52 310 | 093 | °
ich Aktivpausen durchfihre.
Gesamt 96 331 | 0.87 -
... fordern mich auf, bei der MUIU._PIUS 4> | 307 | 107 560
3 Aktivpause mitzumachen Classic-Plus 52 2.94 1.02
oder weiterzumachen. Gesamt 97 300 | 1.04 -
... machen mir das Angebot, Multi-Plus 4 | 349 | 079 090
4 gemeinsam Aktivpausen Classic-Plus 52 3.21 0.80
durchzufihren. Gesamt 97 | 334 | 080 | -
... unterstiitzen mich praktisch Multi-Plus a4 255 | 100 178
5 | (z. B. bei Terminkonflikten), damit | Classic-Plus | 51 | 2.25 | 1.07
ich Aktivpausen durchfiihren kann. | Gesamt 95 239 | 1.04 -
. . Multi-Plus 42 279 | 1.05
... ermutigen mich dazu, an der - 550
6 | Durchfiihrung der Aktivpause fest | Classic-Plus | 49 | 2.65 | 1.05
zuhalten und nicht aufzugeben. Gesamt 91 271 | 1.05 -
. . . Multi-Plus 45 3.18 | 0.96
... erinnern mich daran, die 0.236
7 AkthanSG regelmaB|g Classic-Plus 49 2.96 0.82
durchzufdhren. Gesamt 94 | 306 | 089 | -

*Ankerwerte: 1=, (fast) nie” bis 4= ,(fast) immer”

Deskriptiv fallt auf, dass sich die Gruppen in der Gberwiegenden Anzahl der Items nur unwe-
sentlich voneinander unterscheiden. Der hdchste Gesamtmittelwert ist fir ltem 1 (MWges=3.55,
SD=0.68), der geringste fiir ltem 5 (MWges=2.39, SD=1.04) auszumachen. Eine Analyse mittels
T-Test ergibt ausschlieBlich fur Item 2 ein signifikantes Ergebnis: Demzufolge nehmen Mu/ti-
Plus-Teilnehmer bereits zu T1 eine hohere Ricksichtnahme durch ihre Arbeitskollegen wahr
als Classic-Plus-Teilnehmer (T=2.723; df=94; p=.008).
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Emotionales Befinden
Das Auftreten positiver Emotionen wahrend der Aktivpausen kommt deutlich haufiger vor als

die Wahrnehmung negativer Gefiihle (Erfassung zu T2, vgl. Tabelle 22).

Tabelle 22: Emotionales Befinden wéhrend der Aktivpause zu T2 differenziert nach Studiengruppe

N MW SD o]
Multi-Plus 46 152 | 062
- .606
1 |Freude Classic-Plus 51 159 | 0.64
Gesamt 97 1.56 0.63 -
Multi-Plus 46 2.87 | 0.96
5 .876
2 |Stolz Classic-Plus | 50 290 | 0.95
Gesamt 96 2.89 0.95 -
Multi-Plus 46 1.52 0.62 250
3 | Zufriedenheit Classic-Plus | 51 169 | 076 |
Gesamt 97 161 0.70 -
Multi-Plus 46 2.20 | 1.03
.. : .356
4 | Gluck Classic-Plus 50 2.38 0.92
Gesamt 96 2.29 0.97 -
Multi-Plus 46 2.89 0.74
N - .075
5 | Uberraschung Classic-Plus | 50 3.18 | 0.83
Gesamt 96 3.04 | 0.79 -
Multi-Plus 46 3.67 | 0.52 cc3
6 | Langeweile Classic-Plus | 50 | 3.74 | 057 |
Gesamt 96 371 0.54 -
Multi-Plus 46 2.50 | 0.81
: .035
7 | Selbstbestatigung | Classic-Plus | 50 286 | 0.83
Gesamt 96 2.69 0.84 -
Multi-Plus 46 3.89 | 0.38
N - .901
8 | Arger Classic-Plus 50 390 | 0.30
Gesamt 96 3.90 0.34 -
Multi-Plus 46 383 | 044
. ; .675
9 |Enttauschung Classic-Plus | 50 3.86 | 0.35
Gesamt 96 3.84 0.39 -
o Multi-Plus 46 391 | 0.29
Mutlosigkeit/ - 927
10 . . Classic-Plus 49 3.92 0.28
Resignation
Gesamt 95 3.92 0.28 -
Multi-Plus 46 3.74 0.54 282
11 | Unzufriedenheit Classic-Plus | 50 384 | 037 | °
Gesamt 96 3.79 0.46 -

*Ankerwerte: 1=,immer” bis 4=,nie”
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Interessanterweise unterscheiden sich die Studiengruppen in keiner der Empfindungen be-
deutsam, bis auf Item 7: IG1 erfahrt signifikant mehr Selbstbestatigung wahrend der Aktiv-
pause-Durchfiihrung als IG2. Fir die positiven Emotionen Freude (MWges=1.56, SD=0.63) und
Zufriedenheit (MWges=1.61, SD=0.70) ist ein besonders hdufiges Auftreten zu konstatieren,
aber auch Glick wird oft empfunden. Die Werte fir Stolz liegen auf einem mittleren Niveau
gemeinsam mit den neutralen Gefiihlszustinden Uberraschung und Selbstbestitigung. Alle

anderen Emotionen treten wahrend der Aktivpause-Einheiten selten oder gar nicht auf.

10.1.3 Variablen des MoVo-Modells

In den beiden nachstehenden Kapiteln liegt der Fokus auf der Betrachtung der MoVo-Variab-
lenauspragungen zu T1.

10.1.3.1 Motivationale Variablen

Mit Blick auf die motivationalen Variablen werden die Intention, Selbstkonkordanz, Selbstwirk-

samkeit und die Konsequenzerwartungen deskriptiv untersucht.

Intention und Selbstkonkordanz
Voraussetzung zur Studienteilnahme war eine hohe Absicht, dreimal wochentlich Bewegungs-
pausen am Arbeitsplatz durchzufiihren. Zur Uberpriifung dieser Vorgabe wurde zu T1 die In-

tentionsbildung abgefragt (vgl. Abbildung 30).

Angaben in Prozent
w N U1
o o o

N
o

=
o

0 1 2 3 4 5 6
B Multi-Plus (N=48) 0 6.3 6.3 83 417 375

Classic-Plus (N=55) 0 0.0 1.8 21.8 36.4 40.0
Abbildung 30: Deskriptiver Vergleich der Intention zwischen den Studiengruppen (N=103)

Die Ergebnisse zeigen, dass die Probanden unabhangig der Studiengruppe eine hohe Intention
aufweisen: 87.5 % der Multi-Plus und 98.2 % Classic-Plus-Teilnehmer geben bei der sechsstu-

figen Skala einen Wert von 4 oder hoher an.
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Deskriptiv betrachtet zeigt IG2 in der Tendenz eine hdhere Intention als IG1. Diese Beobach-
tung wird durch den T-Test nicht bestatigt (T=-0.885; df=101; p=.441).

i‘ L

-, Trifft

, Trifft voll und ganz zu”

Ausprégung der Selbstkonkordanz von 1
nicht zu" bis 4

intrinsisch identifiziert introjiziert extrinsisch
B Multi-Plus (N=48) 3.09 3.37 1.90 115
Classic-Plus (N=52) 2.97 341 1.99 1.24

Abbildung 31: Deskriptiver Vergleich der Selbstkonkordanz zwischen den
Studiengruppen auf Subskalenebene (N=100)

Fur die Selbstkonkordanz sind der Abbildung 31 Mittelwerte von 2.97 (SD=0.66) bis 3.41
(SD=0.56) fir die intrinsischen und identifizierten Subskalen zu entnehmen. Demgegentiber
resultieren fur den introjizierten und extrinsischen Modus deutlich geringere Auspragungen,
welche im Mittel von 1.15 (SD=0.27) bis 1.99 (SD=0.76) reichen. Die Studienteilnehmer geben
folglich vor allem fiir die beiden intrinsischen Modi eine hohe Zustimmung an. Nur ein Bruchteil
vergibt fur die zur extrinsische bzw. introjizierte Dimension zugehdrigen Items hohe Werte. Die
beiden Studiengruppen unterscheiden sich unwesentlich in ihren Angaben. Es kann geschluss-
folgert werden, dass der Uberwiegende GrofBteil der Probanden aus eigenem Antrieb heraus

am Programm teilnimmt.
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Selbstwirksamkeit
Abbildung 32 zeigt das Ausgangsniveau der Selbstwirksamkeit differenziert nach Multi-Plus

und Classic-Plus.
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B Multi-Plus (N=48) 494 481 471
Classic-Plus (N=55) 4.82 4.64 473

Abbildung 32: Deskriptiver Vergleich der Selbstwirksamkeit zwischen den Studiengruppen (N=103)

Fur die drei Formen Initiierungs-, Aufrechterhaltungs- und Wiederaufnahmeselbstwirksamkeit
bestehen losgeldst von der Studiengruppe hohe Auspragungen, wie die Ergebnisse mit einer
Spanne von 4.64 (SD=1.09) bis 4.94 (SD=1.24) verdeutlichen. Hierbei vergeben die Teilnehmer
fur die Initilerungs-Selbstwirksamkeit die hochsten Werte. Infolgedessen ist der Glaube, die
Aktivpausen ab sofort dreimal wochentlich durchzufiihren tendenziell starker ausgepragt als
der Gedanke, das Zielverhalten auch tiber mehrere Monate hinweg aufrecht zu erhalten oder

es nach einer langeren Pause wiederaufzunehmen.

Konsequenzerwartungen

Bezugnehmend auf die Konsequenzerwartungen ist festzuhalten, dass die Teilnehmer unab-
hangig ihrer Studiengruppe hohe Werte fir die positiven Items (IG1: MW=3.14, SD=0.39; IG2:
MW=3.15, SD=0.44) und niedrige Angaben fir die negativen Auspragungen (IG1: MW=1.46,
SD=0.37; 1G2: MW=L1.55, SD=0.38) vornehmen. Demnach versprechen sich die Probanden
Uberwiegend Vorteile durch die Programmteilnahme, wahrend negative Folgen (z. B. zu wenig
Zeit fur andere Dinge oder Furcht vor Misserfolgen) nur in geringem MaBe befiirchtet werden
(vgl. Abbildung 33).
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Abbildung 33: Deskriptiver Vergleich der Konsequenzerwartungen zwischen den
Studiengruppen auf Subskalenebene (N=98)

Eine Analyse auf Itemebene ergibt besonders positive Einschatzungen fiir folgende Aspekte:
Die Teilnehmer haben das Empfinden, etwas Gutes fir ihre Gesundheit zu tun (MWges=3.75,
SD=0.50) und fihlen sich nach der Aktivpause wohler (MWges=3.65, SD=0.57). AuBerdem ge-
ben sie an, belastbarer fir den Alltag zu werden (MWges=2.99, SD=0.81) und den sozialen Kon-
takt mit den Kollegen zu genieBen (MWges=3.57, SD=0.64). Fir die negativen Konsequenzer-
wartungen ergeben sich insgesamt niedrige Auspragungen, wobei die Furcht vor Misserfolgen
(MWyges=1.17, SD=0.43) und die Angst vor Verletzungen (MWges=1.14, SD=0.38) besonders ge-

ring eingeschatzt werden.

10.1.3.2 Volitionale Variablen

Als volitionale Variablen werden die Planungstiefe, die perzipierten Barrieren, das Barrierenma-

nagement sowie die Rickfallpravention einbezogen.

Planungstiefe

Bezlglich der Handlungsplanung resultieren fir die einzelnen Items Werte auf einem mittleren
Niveau, wie in Tabelle 23 dargestellt. Insgesamt betrachtet kann festgehalten werden, dass die
Einschatzungen zur Handlungsplanung (Items 1 bis 5) im Durchschnitt etwas positiver auffallen
als jene zur Bewaltigungsplanung (Items 6 bis 9). An erster Stelle steht die Bewertung des Items
2 (MWges=3.12, SD=1.00) und 5 (MWges=3.15, SD=1.06), d. h. am konkretesten geplant sind
zum Zeitpunkt der Baseline-Befragung wo und mit wem die Bewegungspausen durchgefiihrt
werden. Geringe Auspragungen ergeben sich fir die Items 6 (MWges=2.13, SD=0.95),
8 (MWges=2.09, SD=0.94) und 9 (MWges=2.17, SD=1.01).
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Die Teilnehmer fuhlen sich demnach zu T1 nicht oder nur geringfligig in der Lage, in schwieri-
gen Situationen GegenmalBnahmen einzusetzen, um den eigenen Vorsatzen treu zu bleiben.
Sie haben wenig konkrete Ideen, was sie tun werden, falls einmal eine Einheit ausgesetzt wurde
oder wann sie besonders aufpassen missen, um die Aktivpause nicht zu verpassen. IG1 und

IG2 unterscheiden sich hierbei in keinem der Items signifikant.

Tabelle 23: Planungstiefe zu T1 differenziert nach Studiengruppe

N MW SD p
Multi-Plus 47 245 1.12 116
ich Akti .
1 | opWwann ich Axtivpausen Classic-Plus | 55 211 | 103
durchfihren werde.
Gesamt 102 2.26 1.08 -
Multi-Plus 48 3.23 0.97 299
ich Akti )
o | Wo lch Aktivpausen Classic-Plus | 55 302 | 103
durchfihren werde.
Gesamt 103 3.12 1.00 -
Multi-Plus 47 2.38 0.92
... wie ich Aktivpausen : 791
3 .. Classic-Plus 54 2.33 0.95
durchfiihren werde.
Gesamt 101 2.36 0.93 -
Multi-Plus 46 291 0.96
... wie oft ich Aktivpausen : 247
4 - Classic-Plus 54 2.69 0.99
durchfihren werde.
Gesamt 100 2.79 0.98 -
Multi-Plus 47 3.19 1.10 206
.. Mi ich Akti .
g |- Mitwem ich Aktivpausen Classic-Plus | 54 311 | 104
durchfiihren werde.
Gesamt 101 3.15 1.06 -
... was ich tun werde, wenn Multi-Plus 47 2.21 0.95 425
6 | einmal etwas dazwischen Classic-Plus 51 2.06 095 |
kommt, Gesamt 98 213 | 095 ]
Multi-Plus 45 2.38 1.05 208
... wie ich damit hen kann, - )
7 |ooWielch damitumgenen kann, o G pus | 53 211 | 101
wenn ich mal ausgesetzt habe.
Gesamt 98 2.23 1.03 -
... was ich in schwierigen Multi-Plus 47 213 0.92 709
8 |Situationen tun kann, um mei- | Classic-Plus 53 2.06 0.97 '
nen Vorsatzen treu zu bleiben. Gesamt 100 209 0.94 _
__wann ich besonders Multi-Plus 47 211 0.94 544
9 | aufpassen muss, um nicht Classic-Plus 52 2.23 1.08
auszusetzen. Gesamt 99 217 | 101 ]

*Ankerwerte: 1=,stimmt nicht” bis 4= ,stimmt genau”
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Perzipierte Barrieren

Die Abfrage von Barrieren, welche die Aktivpause-Durchfihrung behindern, zeigt, dass die Pro-
banden insgesamt nur wenig Hemmnisse befilrchten: Fir die drei Subskalen resultieren arith-
metische Mittel von 1.67 (IG1: SD=0.57, IG2: SD=0.44) bis 2.12 (SD=1.09) bei einem maximalen
AusmalB von 4. Dementsprechend kreuzen die meisten Teilnehmer Angaben im unteren Feld
an. Die geringsten Barrieren werden im organisatorischen Bereich (IG1: MW=1.67, SD=0.57;
IG2: MW=1.67, SD=0.44) wahrgenommen, die hochsten fir kdrperliche Einschrankungen (IG1:
MW=2.12, SD=1.09; IG2: MW=2.09, SD=0.91). Infolgedessen gehen die Probanden eher davon
aus, dass bspw. Verletzungen oder Krankheiten an der Teilnahme hindern als dass organisato-
rische Probleme, wie z. B. terminliche Uberschneidungen oder Zeitdruck davon abhalten kénn-
ten (vgl. Abbildung 34). Es resultieren keine signifikanten Unterschiede fir die beiden Interven-

tionsgruppen.
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® Multi-Plus (N=48) 1.87 212 1.67
Classic-Plus (N=52) 1.85 2.09 1.67

Abbildung 34: Deskriptiver Vergleich der Barrieren zwischen den Studiengruppen auf
Subskalenebene (N=100)

Auf Itemebene wird ersichtlich, dass Niedergeschlagenheit (MWgyes=1.37, SD=0.60) und
schlechte Laune (MWges=1.34, SD=0.61) kaum als Barrieren wahrgenommen werden. Ebenso
wenig fuhlen sich die Teilnehmer durch ungeeignete Kleidung beeintrachtigt (MWges=1.30,
SD=0.66) oder in Anwesenheit anderer Personen unwohl (MWges=1.35, SD=0.70). Demgegen-
Uber werden Terminkonflikte (MWges=2.80, SD=0.97) und ein hohes Arbeitspensum
(MWges=2.66, SD=0.92) als groéBeres Hindernis wahrgenommen. Ein vergleichsweise hoher
Wert resultiert auBerdem flr den Fall einer Krankheit (MWges=2.47, SD=1.18).
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Barrierenmanagement und Rlickfallprévention
Interessant ist im Weiteren die Identifikation derjenigen Gegenstrategien, die nicht nur als sinn-
voll erachtet, sondern tatsachlich auch eingesetzt werden, wenn Problemsituationen auftreten.

In Tabelle 24 sind die Auspragungen auf Itemebene aufgefihrt.

Tabelle 24: Anwendung von Gegenstrategien zu T1 differenziert nach Studiengruppe

N | MW | SD p
1 |- verabrede ic.h mich mitlArbeitskoIIeg/in— ’(\Z/Il:_l,zi_cp—llglis jg %gg 838 323
nen zu regelmaBigen Aktivpausen. Gesamt 94 199 0.10 -
i . . L Multi-Plus 44 | 159 | 0.50
5 Kk\i\;\:jggeulsceh eine passende Kleidung fiir die Classic-Plus 29 1141 050 .080
) Gesamt 93 | 149 0.50 -
Multi-Plus 45 (191 0.29 333
3 | ... schreibe ich den Termin auf. Classic-Plus 51 [196 020 -
Gesamt 96 |1.94 | 0.24 -
. . . Multi-Plus 43 | 112 0.32
a0z Eg:g;ezﬁg;“r:;;’;’r mir danach etwas Classic-Plus | 48 | 104 | 020 198
' Gesamt 91 | 1.08 | 0.27 -
... vermeide ich Situationen, die mich von Multi-Plus 43 | 1.56 | 0.50 899
5 | der Aktivpause abhalten konnten Classic-Plus | 49 | 157 | 050 |
(z. B. Gesprache mit Arbeitskolleg/innen). Gesamt 92 | 1.57 | 0.50 -
6 | betrachtg ich dig Aktivpause als. g/ll;_lziillglzs ig 1247‘ 8?8 .528
genauso wichtig wie andere Termine. Gesamt 93 160 | 049 -
... wahle ich Ubungen, die ich in meiner Multi-Plus 42 | 195 0.22 242
7 | Verfassung durchfiihren kann Classic-Plus | 47 | 194 025 |
(z. B. bei korperlichen Beschwerden). Gesamt 89 194 | 0.23 -
... halte ich mir noch einmal die Vorteile der MUIt','PIUS 42 | 171|046 185
8 Aktivpause vor Augen. Classic-Plus 48 | 1.83 | 0.38
Gesamt 90 [1.78 042 -
... versuche ich, mich in eine Stimmung zu Multi-Plus 41 | 1.66 | 048 746
9 |versetzen, in der ich Lust auf Classic-Plus 48 | 163|049
korperliche Aktivitat habe. Gesamt 89 | 164|048 -
... lege ich mir alle Materialien griffbereit zur MUIt','PIUS 42 | 1.60 0.0 493
10 Seite (z. B. Ubungskartchen) Classic-Plus 46 | 152|051
T ' Gesamt 88 | 1.56 | 0.50 -
... fange ich gar nicht erst an, dariiber Multi-Plus 42 | 164|048 965
11 | nachzudenken, was ich anstatt der Classic-Plus 47 | 164|049
Aktivpause tun konnte. Gesamt 89 | 164|048 -
. . . ; Multi-Plus 44 | 1.68 | 047
12 '\'/'Otrer:fb':: :]:tbe'ts"o”eg/ nnen mein Classic-Plus | 48 | 181|039 1
’ Gesamt 92 | 175|044 -
... suche ich bei raumlichen Problemen eine | Multi-Plus 43 | 1.86 | 0.35 901
13 | Alternative (z. B. anderen Raum Classic-Plus 47 185|036
suchen). Gesamt 90 | 1.86 | 0.35 -
... denke ich an das schlechte Gewissen, Multi-Plus 43 | 135|048 667
14 | das ich hatte, wenn ich nicht zur Classic-Plus 49 131|047 -
Aktivpause ginge. Gesamt 92 | 133|047 -
... versuche ich unangenehme Situationen Multi-Plus 43 | 1.60 | 049 932
15 | als Herausforderung zu sehen Classic-Plus | 47 | 160|050 |
(z. B. Coach nicht anwesend). Gesamt 90 | 1.60 | 049 -

*Ankerwerte: 1=,mache ich nicht” bis 2= ,mache ich”
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Fur die beiden Subskalen ergeben sich Gesamtmittelwerte von 1.77 (praventive Gegenstrate-

gien) bzw. 1.59 (akute Gegenstrategien), wobei keine signifikanten Unterschiede resultieren.

Auf Itemebene zeigt sich insbesondere fir Item 1 (MWges=1.99, SD=0.10), Item 3 (MWges=1.94,
SD=0.24) und Item 7 (MWges=1.94, SD=0.23) hohe Skalenmittelwerte. Die Teilnehmer verabre-
den sich demzufolge mit ihren Arbeitskollegen, um die Aktivpausen nicht zu verpassen und
schreiben sich den Termin auf. Dariiber hinaus wahlen sie Ubungen aus, die sie in ihrer kérper-
lichen Verfassung durchfiihren kénnen. Weniger haufig werden motivationale Strategien an-
gewandt, bspw. sich nach der Aktivpause etwas Schones zu génnen (MWges=1.08, SD=0.27)
oder an das schlechte Gewissen zu denken, wenn die Einheit verpasst wird (MWges=1.33,

SD=0.47). Die Gruppen unterscheiden sich in keinem der Items Uberzufallig voneinander.

Abbildung 35 stellt die deskriptiven Ergebnisse der Rickfallpravention differenziert nach Stu-

]

diengruppe im Uberblick dar.

N
—

-, Trifftzu”

- Trifft nicht zu bis 4=

1=

Ausnahme Resignation Gewohnheit
B Multi-Plus (N=48) 3.56 1.04 3.60

Classic-Plus (N=52) 3.69 1.12 3.60

Auspragung der Items zur Riickfallpravention von

Abbildung 35: Deskriptiver Vergleich der Malsnahmen zur Rlickfallprévention
zwischen den Studiengruppen auf Itemebene (N=100)

Es zeigt sich, dass die Werte fir IG1 und IG2 dhnlich ausfallen, was durch den Signifikanztest
bestatigt wird. Fir die beiden Items ,Ausnahme” (IG1: MW=3.56, SD=0.20; 1G2: MW=3.69,
SD=0.38) und ,Gewohnheit” (IG1: MW=3.60, SD=0.74; 1G2: MW=3.60, SD=0.69) ergeben sich
hohe Mittelwertauspragungen. Es wird geschlussfolgert, dass die Teilnehmer eine nicht wahr-
genommene Aktivpause als Ausnahme betrachten und wie gewohnt zum nachsten Termin er-
scheinen. Dies deckt sich mit dem Ergebnis, dass die Teilnehmer nach einer verpassten Einheit
nicht resignieren (IG1: MW=1.04, SD=0.20; IG2: MW=1.12, SD=0.38).
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10.1.4 Durchfihrung von Aktivpausen im Interventionsverlauf

Vor Interventionsstart (T1) flhrten die Studienteilnehmer im Mittel weit unter einer Aktivpause
je Woche durch, wobei keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen bestehen
(T=0.160; df=101; p=.874). Wahrend des Interventionszeitraums erreicht IG1 mit durchschnitt-
lich 2.1 Aktivpausen pro Woche einen signifikant hoheren Mittelwert als IG2 mit 1.4 (T=6.110;
df=100; p<.001), wie aus Tabelle 25 ersichtlich ist.

Tabelle 25: Mittelwerte durchgefihrter Aktivpausen vor und wéhrend der
Intervention differenziert nach Studiengruppe

vor der Intervention wahrend der Intervention
Studiengruppe MW | sD | p MW | SD | p
Multi-Plus (N=48) 0.57 1.04 2.10 0.59
874 .001
Classic-Plus (N=55) | 0.55 | 0.70 136 | 067 | °

Zur Analyse des wochentlichen Durchfiihrungsverhaltens erfolgt eine Betrachtung der im Mit-
tel je Kalenderwoche realisierten Aktivpausen.In Abbildung 36 ist die wochentliche Anzahl dif-
ferenziert nach Studiengruppe ab Start der Intervention fiir den 20-wdchigen Zeitraum darge-
stellt (KW 20 bis KW 39). Um eine tiefergehende Analyse und Ruiickschliisse tiber das Durchfiih-
rungsverhalten zu ermdglichen, sind die Interventionsbausteine sowie die Pfingst- und Som-
merferien im Zeitverlauf ebenfalls grafisch integriert.

35 4

oo Multi-Plus Classic-Plus
3.0

Pfingstferien Sommerferien
*r—>

25

20 -

Durchgefiihrte Aktivpausen pro Woche

10 4
Kickstart-
Phase 65

- Coaching- Kurz-
Sitzung 2 Coaching
0.0
KW20 KW22 KW24 KW26 Kw28 KW30 KW32 KW34 KW36 Kw38
Start der Endeder
H . Intervention
LaietEntsn Interventionsphase 1 | Interventionsphase 2

[ [
MZzP1 MZP2 MZP3

Abbildung 36: Wéchentlich durchgefihrte Aktivpausen im Interventionsverlauf
differenziert nach Studiengruppe (N=93)
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Bei Betrachtung von Abbildung 36 fallt auf, dass die Probanden unabhangig ihrer Gruppenzu-
gehdrigkeit im gesamten Zeitraum eine hohere Anzahl an Aktivpausen realisieren als vor der
Intervention. Bereits in der ersten Studienwoche zeigt sich eine deutlich hdhere Durchfihrung,
wobei IG1 eine signifikant haufigere Realisierung gelingt als IG2 (T=5.096; df=81; p<.001). Im
weiteren Interventionsverlauf sind Hohen und Tiefen erkennbar, allerdings zeigt IG1 im Ver-
gleich zu IG2 konstant hohere Werte: Bei 14 der 20 Interventionswochen (70.0 %) sind signifi-
kant hohere Werte fir IG1 zu vermerken (vgl. Tabelle 26).

Tabelle 26: Mittelwerte der wéchentlich durchgefihrten Aktivpausen im Interventionsverlauf
differenziert nach Studiengruppe

Gesamt Multi-Plus Classic-Plus b
N MW SD N MW SD N MW SD

Kw 20 83 |224|122| 39 |287|101| 44 |168|112| <.001
KW21 | 84 |184/115| 40 (214|112 | 44 |1.57|113| .023

| KW22 | 80 |214/120] 33 |236|129 | 47 [199|112| 170
:\3 KW23 | 72 |156127| 33 192|142 | 39 |1.26|1.04| .025
% Kw?24 | 81 |157|111| 35 |2.06|094| 46 |1.20|1.09 | <.001
’*E Kw25 | 83 |216|130| 39 |244|122| 44 |191|134| .065
% KW26 | 45 |244|128| 22 |266|151| 23 |224|1.00| .275
S | KW27 | 87 [206|131| 40 |260|1.22| 47 |161|1.22| <.001
Kw28 | 73 |2.00/135| 30 (263|128 | 43 |1.56|1.24 | .001
KW29 | 84 |213/114| 39 267|0.88| 45 |1.67 114 | <.001
KW30 | 85 |189|122| 41 |222|126| 44 |159|111| .016
KW31 | 8 |1.86|135| 41 |235|125| 45 |141|1.29 | .001

% KW32 | 84 |175/137| 42 (221|141 | 42 |1.29|115 | .001
:\3 KW33 | 83 |155/139| 40 219|129 43 |0.97 123 <.001
% Kw34 | 81 |111|134| 40 |1.73|149| 41 |0.51|0.81| <.001
‘*E Kw35 | 86 |[138|150| 43 |1.88|158| 43 |0.87|1.24| .001
% KW 36 81 |140|140| 39 |1.97|147| 42 |0.86|1.09| <.001
S | KW37 | 77 [183|149| 39 |196|143| 38 | 170|156 | .440
KW38 | 78 |140/122| 36 (147|113 | 42 |135|131| .651
KW39 | 73 |114 /145| 36 (121|151 | 37 |1.07|140| .681

In Interventionsphase 1 (KW 20 bis KW 29) gelingt es beiden Gruppen, ihr Niveau von KW 20
weitestgehend aufrecht zu erhalten (IG1: AMWkw20-20=-0.2; IG2: AMWxw20-29=-0.01), wobei flr
IG2 starkere Schwankungen ersichtlich sind. Interventionsphase 2 (KW 30 bis KW 39) ist unab-
hangig der Studiengruppe durch eine konstante Abnahme gekennzeichnet. Hierbei reduziert
sich die Anzahl durchgefiihrter Aktivpausen bei IG1 starker als bei IG2 (IG1: AMWkw3o-39=-1.01;
IG2: AMWiw30-39=-0.52). Die Studiengruppen gleichen sich in den letzten drei Wochen hinsicht-
lich ihres Verhaltens an, sodass IG1 in KW 39 im Mittel 1.21 (SD=1.51) und IG2 1.07 (SD=1.40)

Aktivpausen pro Wochen ausfihrt.
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Was die offenen Angaben des Self-Monitorings betrifft, so sind Unterschiede zwischen den
Studiengruppen insbesondere hinsichtlich folgendem Aspekt herauszustellen: Wahrend Clas-
sic-Plus-Teilnehmer (8 Nennungen) das Feld haufig zur Erklarung heranziehen, weshalb die
angestrebte Anzahl an Aktivpausen nicht umgesetzt wurde (z. B., weil Kollegen nicht da waren),
geben Multi-Plus-Teilnehmer an (30 Nennungen), wie sie die Realisation trotz widriger Um-
stande sicherstellten. Ein Teilnehmer duBerte in KW 21:

Am Donnerstag der KW 21 war Feiertag, sodass wir die Aktivpause leider nicht

ein drittes Mal fir diese Woche durchfihren konnten. Als Ersatz sind wir von
Montag bis Mittwoch jeweils in der Mittagspause eine halbe Stunde spazieren

gegangen.
Ein anderer Proband kommentierte in KW 28:

Alles hat perfekt geklappt. Wir haben 4mal Aktivpause gemacht. Jeden Tag ein-
mal. Zusétzlich haben wir feste Vereinbarungen getroffen, was die Handhabung
von Ausnahmen angeht. Und wir haben einen Gong eingeftihrt der kurz vor der
Aktivpause alle nochmal daran erinnert. Tolle Woche...!

Derartige Aussagen lassen die Anwendung von Strategien des Barrierenmanagements erken-

nen, wie sie in den Coaching-Sitzungen vermittelt wurden.

10.1.5 Responder und Non-Responder-Analyse

Die Kenntnis Uber die Summe durchgefihrter Aktivpausen im Studienzeitraum ermdglicht
wichtige Rickschlisse in Bezug auf die Realisierung des Zielvorhabens. In Kapitel 8.1 wurde
eine Anzahl von 36 Aktivpausen innerhalb der 20 Interventionswochen als Mindestkriterium
fur eine erfolgreiche Studienteilnahme festgelegt. In den nachfolgenden Ausfiihrungen wird
darauf bezugnehmend die Gruppe der Responder bzw. Non-Responder® tiefergehend analy-

siert.

Nahezu die Halfte der Probanden erreicht den Wert von 36 Aktivpausen (49.5 %). Wahrend
81.4 % der Multi-Plus-Teilnehmer in die Kategorie der Responder fallen, sind es bei der Gruppe
Classic-Pluslediglich 22 % (Differenz=59.6 %). Diese Beobachtung erlangt eine statistische Sig-
nifikanz (T=-7.013; df=91; p=<.001) und liefert einen ersten Hinweis dafir, dass die erfolgrei-
che Integration von Aktivpausen in den beruflichen Alltag in Zusammenhang mit der Studien-

gruppe zu stehen scheint (vgl. Abbildung 37).

68 Studienteilnehmer, welchen die Durchfiihrung von mindestens 36 Aktivpausen gelang, werden als Responder
der Studie eingestuft, Personen, welche diesen Wert nicht erreichen als Non-Responder.
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Abbildung 37: Responder und Non-Responder differenziert nach Gesamt
und Studiengruppe (N=93)

Nachstehend interessiert die Frage, inwieweit sich neben der Studiengruppe weitere Eigen-
schaften bestimmen lassen, die charakteristisch fiir die Gruppe der Responder bzw. Non-Res-

ponder sein konnten. In die Analyse werden soziodemografische und biophysische Merkmale

der Stichprobe einbezogen.
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Abbildung 38: Responder und Non-Responder differenziert nach Geschlecht (N=93)

Hinsichtlich des Geschlechts geht aus Abbildung 38 hervor, dass es Frauen eher gelingt, die
Mindestdurchfihrungshaufigkeit von 36 Aktivpausen zu erlangen als Mannern (Frauen: 55 %;
Manner: 39.4 %,; Differenz=15.6 %). Es ist denkbar, dass der Erfolg der Intervention zumindest

teilweise geschlechterabhdngig ist. Eine Signifikanz ergibt sich nicht (T=-1.441; df=91; p=.153).
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Abbildung 39: Responder und Non-Responder differenziert nach Alter (N=87)

In Bezug auf das Alter ist zu vermerken, dass Teilnehmer Uber 60 Jahre aufgrund zu geringer
Anzahl (N=2) nicht in die Beobachtung eingeschlossen wurden. In den Kategorien ,31 bis 40
Jahre" sowie ,51 bis 60 Jahre” sind deskriptive Unterschiede zu beobachten: Wahrend lediglich
ein Drittel der jingeren Teilnehmer (33.3 %) den kritischen Wert erreichen, sind es bei den
alteren knapp zwei Drittel (63.2 %). Bei den anderen Altersgruppen ist keine Tendenz erkenn-

bar, wie aus Abbildung 39 hervorgeht.
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Abbildung 40: Responder und Non-Responder differenziert nach Arbeitsbereich (N=82)

Eine deutliche Tendenz ist bei Betrachtung des Arbeitsbereichs zu erkennen, wie in Abbil-
dung 40 dargestellt. Im Bereich ,Verwaltung/Personalprozesse” finden sich 63.9 % Responder,
in der ,Lehre/Forschung” sind es demgegeniber lediglich 39.1 % (Differenz=24.8 %). Dieser
Unterschied erlangt statistische Signifikanz (T=-2.267; df=80; p=.026).



184 Untersuchungsergebnisse

Der Arbeitsbereich ,Verwaltung/Personalprozesse” scheint dementsprechend in positiver Ver-
bindung mit der Realisierung des Zielverhaltens zu stehen. Aufgrund zu geringer Personenan-
zahlen in den Arbeitsbereichen ,Berufliche Ausbildung” (N=2) und ,Technischer Dienst” (N=8)
wurden diese in der dargestellten Analyse nicht einbezogen. Als ergdanzende Betrachtung ware
es interessant zu untersuchen, ob sich die Anzahl der wéchentlichen Tage am Arbeitsplatz auf
die Erreichung des Zielwertes auswirkt. Da jedoch knapp 90 % aller Probanden fiinf Tage pro
Woche am KIT arbeiten, erscheint eine Darstellung wenig aussagekraftig. Hinsichtlich des Cam-
pus-Standortes ergeben sich keine auffalligen Unterschiede zwischen Respondern und Non-
Respondern. Auch die bisherige Teilnahme am Programm scheint keinen Einfluss auf die Ge-

samtsumme durchgefiihrter Aktivpausen zu nehmen.

Neben soziodemografischen Merkmalen wurden ausgewahlte biophysische Parameter (Moto-
rischer Funktionsstatus, Sport- und Bewegungsaktivitat und Gesundheitszustand) in die Ana-
lyse einbezogen. Fir den motorischen Funktionsstatus zeigt sich je Kategorie ein unterschied-
liches Bild: Wahrend den ,sehr fitten” Teilnehmern 55.3 % Responder und 44.7 % Non-Respon-
der angehdren, sind es bei ,fitten” Personen deutlich mehr Non-Responder (73.3 %). Erfreuli-
cherweise wiederum erlangen sechs der acht ,unfitten” Personen den angestrebten Wert von
36 Aktivpausen. Die Gruppe der ,sehr unfitten” Teilnehmer (N=2) wurde aufgrund zu geringer
Anzahl nicht berlcksichtigt. Dementsprechend lasst sich keine eindeutige Tendenz beobach-
ten. Auch der Umfang an Sport- und Bewegungsaktivitat scheint die Umsetzung des Zielvor-
habens nicht zu bedingen. Unter den Teilnehmern ergibt sich deskriptiv eine gleich hohe Ver-
teilung auf Responder und Non-Responder, unabhéngig davon, ob diese korperlich aktiv oder
inaktiv sind. Hinsichtlich des Gesundheitszustands ist keine eindeutige Tendenz erkennbar. So
finden sich unter denjenigen, welche ihren Gesundheitszustand als ,gut” bezeichnen bspw.
459 % Responder und 54.1 % Non-Responder (N=61). Der subjektive Gesundheitszustand

scheint demnach die Durchfiihrungshaufigkeit nicht zu bedingen.

10.1.6 Zusammenfassung und Interpretation der deskriptiven Befunde

In den folgenden Abschnitten werden die wesentlichen Befunde der deskriptiven Analysen zu-
sammengetragen und unter Beriicksichtigung des aktuellen Forschungsstands interpretiert.
Hierbei erfolgt zunachst eine Analyse der soziodemografischen Merkmale, bevor die Auspra-
gungen der Determinanten der Verhaltensanderung und motivational-volitionalen Variablen
diskutiert werden. Im Weiteren wird die Durchfiihrung von Aktivpausenim Interventionsverlauf

kritisch hinterfragt und die Gruppe der Responder bzw. Non-Responder charakterisiert.

Soziodemografische Merkmale der Stichprobe
Es ist festzuhalten, dass insbesondere Vollzeitkrafte fir eine Teilnahme am Programm der Ak-
tivpause-Plus motiviert werden konnten (84.1 %). Mdglicherweise stellt die Bedingung der

dreimal wdchentlichen Durchfiihrung einen zu hohen Aufwand fir Teilzeitkrafte dar.
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Auch im regularen Programm Uberwiegen Beschéftigte in Vollzeit (67 %). Gerade vor dem Hin-
tergrund, dass die Form der Teilzeitbeschaftigung am KIT knapp 30 % aller Beschaftigungen
ausmacht, sind bei einer Etablierung des Programms Bemuhungen zur zielgruppenspezifischen
Ansprache dieser Personengruppe vorzunehmen. Mit Blick auf die Statistiken der reguldren
Aktivpause und die GroBe der beiden Campusstandorte Stid und Nord fallt die Gberwiegende
Teilnahme von Mitarbeitern dieser Bereiche erwartungsgemal aus. Das Alter scheint demge-
genuber keinen Einfluss auf die Interventionsteilnahme zu haben. Hinsichtlich des Geschlechts
ist eine ebenso hohe Prozentzahl an Frauen zu nennen, wie im Ublichen Angebot der Aktiv-
pause. Dies bedeutet im Umkehrschluss, dass die Aktivpause-Plus nicht substanziell weniger
Manner zur Teilnahme veranlasst als die Aktivpause. Das genannte Geschlechterverhaltnis ist
aus anderen Gesundheitssportprogrammen bekannt und wird durch die eigene Studie besta-
tigt (Wagner, 2000). Mit Blick auf die Tatsache, dass der tiberwiegende Anteil der KIT-Beschaf-
tigten mannlich (63.5 %) ist, riickt die Bedeutung einer spezifischen Ansprache von Mannern
in den Fokus (KIT, 2017, S. 98). Die in der Aktivpause-Evaluation (2016) ermittelte, gleicherma-
Ben starke Vertretung der Arbeitsbereiche Lehre und Forschung (41.0 %) sowie Verwaltung und
Personalprozesse (37.0 %), ist auch fir die Aktivpause-Plus ein stabiles Merkmal geblieben. Es
gelang demnach, die im BGF bisher vernachlassigte Gruppe der wissenschaftlichen Mitarbeiter
zu gewinnen (vgl. Kapitel 3.2). Beschaftigte aus dem technischen Dienst sind weniger vertreten,

sodass sich zukinftige BGF-MaBnahmen diesem Bereich widmen sollten.

Determinanten der Verhaltensanderung

Hinsichtlich der biophysischen Merkmale der Stichprobe lasst sich festhalten, dass ein GroBteil
gemal der Definition von Bucksch und Wallmann-Sperlich (2016) den ,active couch potatoes”
zuzuordnen ist: Eine hohe Freizeitaktivitdt und mindestens 150 Minuten Sport pro Woche auf
der einen Seite und ein deutlicher Uberhang sitzender Phasen im Berufsalltag auf der anderen
Seite kennzeichnet die Personengruppe. Diese Beobachtung spiegelt die allgemeine Arbeitssi-
tuation in Deutschland wider und bestatigt, dass die Intervention die anvisierte Zielgruppe er-
reicht (Bucksch & Schlicht, 2014, S. 15). Dies bedeutet zugleich, dass sich hauptsachlich sport-
lich aktive Personen unter den Teilnehmern befinden. AuBerdem sind die meisten Probanden
fit bzw. sehr fit und laut eigener Einschatzung gesund oder sehr gesund. Der Zusammenhang
zwischen korperlicher Aktivitat, Fitness und Gesundheit (Brandes, 2012; Woll, 2006) scheint da-
mit fur die vorliegende Untersuchungsstichprobe zuzutreffen. In Bezug auf den motorischen
Fitnesszustand unterscheidet sich die vorliegende Stichprobe teilweise von der regularen Ak-
tivpause, welche sich bei ebenfalls hoher Aktivitat durch eine Zusammensetzung aus fitten und
unfitten Personen zusammensetzt (Schiler et al,, 2015, S. 244). Es ist denkbar, dass das Ziel der

dreimal wochentlichen Durchfiihrung auf inaktive und unfitte Personen, sowie auf Teilzeitkrafte
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abschreckend wirkt. Eine differenzierte Bedarfsanalyse bei den KIT-Mitarbeitern ware ein sinn-
volles Mittel, um eine zielgerichtete Anpassung der Interventionsbausteine vornehmen zu kon-

nen.

Variablen des MoVo-Modells

Beziiglich der motivationalen Variablen ist festzuhalten, dass diese bereits zu T1 hohe Auspra-
gungen aufweisen. Es lasst sich erkennen, dass eine hohe Bereitschaft bzw. Absicht vorhanden
ist, das Bewegungsverhalten im Arbeitsalltag zu verandern und sich die Studienteilnehmer zu-
trauen, dreimal wochentlich Aktivpausen durchzuflihren. Erwartungsgemal zeigen sich fir die
volitionalen Variablen geringere Mittelwertauspragungen. So besteht nur teilweise Klarheit
darlber, wann, wo und wie die Durchfiihrung der Aktivpause sichergestellt wird. Auch hinsicht-
lich der Anwendung konkreter Strategien zur Barrierenabschirmung sind wenig klare Vorstel-
lungen vorhanden. Dieses Ergebnis steht in Einklang mit der Untersuchung von Kénig et al.
(2012), der zufolge Hochschulbeschaftigte motiviert sind, kérperliche Aktivitat vermehrt in den
Berufsalltag zu integrieren, eine Umsetzung jedoch schwerfallt (vgl. Kapitel 3.2.3). Dieser Be-
fund bestatigt, dass ein Konzept zur Unterstltzung der volitionalen Umsetzungskompetenz
von Noten ist. In neueren Verhaltensanderungsmodellen wird deshalb empfohlen, die Starkung
volitionaler Komponenten in etwaigen Interventionen ebenso zu bertcksichtigten, wie motiva-

tionale Faktoren (vgl. Kapitel 5.2).

Durchfihrungshéufigkeit von Aktivpausen

Wahrend sich die erste Studienhalfte durch deutliche Zunahmen im Aktivitatsverhalten aus-
zeichnet, bricht der anfangliche Erfolg in der zweiten Studienphase gruppenunabhangig ein.
Diese Entwicklung war aus unterschiedlichen Griinden zu erwarten: Zum einen ist bekannt, dass
im August und September die Haupturlaubszeitrdume anfallen. Tatsachlich gaben die Teilneh-
mer fur den Zeitraum August bis September (KW 30 bis KW 39) im Schnitt 13.3 Urlaubstage
an, fur KW 20 bis KW 29 lediglich 8.5. Auf den 20-wdchigen Interventionszeitraum fallen dem-
entsprechend mit durchschnittlich 21.8 Urlaubstagen tber zwei Drittel des Jahresurlaubs®. Die
Auswertung der offenen Angaben zum wdchentlichen Self-Monitoring bestatigt diese Be-
obachtung: Insbesondere in KW 23 und 24, KW 31 bis 34 sowie KW 39 wurden die freien Felder
dazu genutzt, um Urlaub bzw. Feiertage als Grund fir die Nicht-Durchfiihrung anzugeben. Die
Anmerkungen decken sich weitestgehend mit den Durchfihrungsriickgangen bzw. vergleichs-

weise geringen Mittelwertauspragungen in diesen Zeitraumen.

Eine weitere Herausforderung ist dadurch gegeben, dass in Interventionsphase 2 keinerlei Un-

terstiitzung mehr durch den Ubungsleiter geboten wurde. Dadurch entfallt die Sicherstellung

69 Zum Vergleich: In Kapitel 8.1 wurde von 10.7 Urlaubs- bzw. Krankheitstagen fir den Interventionszeitraum aus-
gegangen.
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von zumindest einer angeleiteten Aktivpause pro Woche. Dies beeinflusst die Durchfiihrung
von Aktivpausen in zweifacher Weise: Einerseits reduziert sich der Gesamtmittelwert der Aktiv-
pausen fir die jeweilige Woche durch die sich im Urlaub bzw. in Abwesenheit befindenden
Personen, auch wenn Anwesende das Zielverhalten konstant weiterflihren. Andererseits ist da-
von auszugehen, dass die Wiederaufnahme des Zielvorhabens nach einer Urlaubsphase deut-
lich erschwert ist. Deskriptiv fallt auf, dass fiir beide Ferienphasen negative Entwicklungen des
Durchflihrungsverhaltens resultierten, was die geduBerte Vermutung stiitzt. Wahrend sich die
Werte nach den zweiwdchigen Pfingstferien bei beiden Gruppen wieder stabilisierten, gelang

dies nach den Sommerferien unzureichend.

Responder und Non-Responder Analyse

Zur Charakterisierung der Responder sind die Studiengruppe Multi-Plus sowie der Arbeitsbe-
reich Verwaltung/Personalprozesse als ausschlaggebende Faktoren anzunehmen. Fir beide
Bereiche liegt eine Signifikanz vor. Die weiteren untersuchten Merkmale zeigen kein eindeuti-

ges Bild.

Dass die Durchflihrung eigenstandiger Aktivpausen der Multi-Plus-Gruppe substantiell besser
gelingt als der Vergleichsgruppe, war die zentrale Intention der Studie. Eine differenzierte Be-
trachtung des Durchfiihrungserfolgs unter Beriicksichtigung der Studiengruppe ist deshalb Be-

standteil der inferenzstatistischen Analysen und wird in Kapitel 10.3 gesondert behandelt.

Die Responder bzw. Non-Responder Analyse liefert einen ersten Hinweis fur die weitere statis-

tische Untersuchung.

Fir weitere Untersuchungen gilt es Uberlegungen anzustellen, weshalb Mitarbeitern aus dem
Bereich Verwaltung/Personalprozesse die Umsetzung des Zielverhaltens besser gelingt als je-
nen aus der Lehre/Forschung. Eine Ursache kdnnte sein, dass Verwaltungsmitarbeiter einen
geregelteren Berufsalltag aufweisen und daher ein Konzept wie die Aktivpause-Plusleichter zu
integrieren ist. Anhand der vorliegenden Studie ist Gber diese Annahme jedoch keine Aussage
moglich. Ein anderer Ausgangspunkt bezieht sich auf die Uberlegung, ob Verwaltungsmitar-
beiter einen hoheren Anteil sitzender Tatigkeiten aufweisen und sie deshalb verstarkt das Be-
durfnis nach Aktivitat versplren. Tatsachlich ergibt sich fur Verwaltungsmitarbeiter der Aktiv-
pause-Plus eine signifikant hohere sitzende Tatigkeit im Beruf (T=-3.165; df=66; p=.002). Al-
lerdings resultiert daraus keine hinreichende Antwort auf die Frage, ob diese aufgrund des
substantiell hoheren Sitzverhaltens vermehrt Aktivpausen durchfihren. Zur Klarung dieser An-

nahme waren weitergehende Analysen und Untersuchungen notwendig.



188 Untersuchungsergebnisse

10.2 Akzeptanz und Zufriedenheit

Um Empfehlungen fir die zukiinftige Gestaltung gesundheitsférderlicher Angebote ableiten
zu kdnnen, genligt es nicht, ein Treatment auf seinen Beitrag zur Verhaltensanderung zu ber-
prufen. Fir die praktische Ausgestaltung der Aktivpause-Plus ist es unabdingbar zu wissen,
welche Bausteine von den Teilnehmern besonders gut angenommen bzw. als wichtig angese-
hen werden. Hierbei sind u. a. die Gesamtzufriedenheit mit dem Programm, die Beurteilung
der einzelnen Bausteine hinsichtlich Aufbau, Inhalte und Rahmenbedingungen sowie die Be-
wertung des Ubungsleiters entscheidende Faktoren. Bedeutsam ist dariiber hinaus, welche As-

pekte als unterstiitzend fir die Erreichung des Zielvorhabens empfunden werden.

10.2.1 Zufriedenheit mit dem Programm Aktivpause-Plus

Bei den Darstellungen zur Bewertung der Aktivpause-Plus ist es sinnvoll, die Ergebnisse diffe-
renziert nach Studiengruppe darzustellen. Aufgrund der Tatsache, dass IG2 keine explizite Un-
terstlitzung erhielt, ist anzunehmen, dass diese das Programm weniger gut bewerten als Teil-
nehmer der IG1. In der nachfolgenden Tabelle 27 werden die Items zur Zufriedenheit abhangig

von der Studiengruppe dargestellt.

Tabelle 27: Bewertung der Aktivpause-Plus differenziert nach Studiengruppe

N | MW  SD | p

Durch das Aktivpause-Plus Programm Multi-Plus 39 | 397 | 084 007
1 | habe ich neue Erkenntnisse gewonnen, Classic-Plus | 44 334 | 122 | °
wie ich meine Gesundheit fordern kann. Gesamt 383 364 | 1.10 _
Die Ubungen der Aktivpause-Plus waren | Multi-Plus 39 | 446 | 0.60 063
2 | gut gewahlt (z. B. Aufbau der Einheiten, Classic-Plus | 45 420 | 066 |
Ubungsauswahl, Intensitat der Ubungen). [ Gasamt 84 | 432 | 064 _
Ich versuche, méglichst viele in dem Multi-Plus 39 379 | 098 022
3 | Aktivpause-Plus Programm gewonnenen Classic-Plus | 44 327 | 104 | °
Erfahrungen im Alltag umzusetzen. Gesamt 83 352 | 104 -
Multi-Plus 39 456 | 0.60

Mit der Organisation durch das .017

4 Aktivpause-Team bin ich zufrieden. Classic-Plus | 45 413 | 099
Gesamt 84 433 | 0.86 -
Der zeitliche Aufwand fiir die Multi-Plus 39 | 454 | 0.76 013
Teilnahme am Aktivpause-Plus Classic-Plus | 45 402 | 106 | °
Programm hat sich gelohnt. Gesamt 84 426 | 096 _
1ch wiirde das Akti ) Multi-Plus 39 474 | 0.60 010
ch whirde cas Avpatse TS Classic-Plus | 45 | 431 | 090 | °
Programm weiterempfehlen.
Gesamt 84 451 | 0.80 -
) ] ] ) Multi-Plus 39 474 | 0.50
Alles in Allem finde ich das Aktivpause-Plus . .001
p Classic-Plus | 45 427 | 0.75
rogramm gelungen.
Gesamt 84 449 | 0.69 -

*Ankerwerte: 1=, trifft iberhaupt nicht zu” bis 5=, trifft vollig zu”
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Hinsichtlich der Gesamtbewertung des Programmes erreichen die Item-Mittelwerte eine Spanne
von 3.52 (Item 3) bis 4.51 (Item 6) bei einer bestmdglichen Auspragung von 5. Auffallig ist, dass
die Teilnehmer der Studiengruppe Multi-Plus das Programm mit Ausnahme von Item 2 in allen
Punkten signifikant besser bewerten als die Vergleichsgruppe: Multi-Plus-Teilnehmer haben
durch die Aktivpause-Plus nicht nur mehr Erkenntnisse gewonnen, wie sie ihre Gesundheit for-
dern kénnen, sondern intendieren auch starker, die Erfahrungen im Alltag umzusetzen. Sie sind
mit der Organisation zufriedener und geben auf die Frage, ob sie das Programm insgesamt als
gelungen bewerten, eine héhere Zustimmung ab. Erwartungsgemal3 empfinden sie die Teil-

nahme am Programm hinsichtlich des zeitlichen Aufwands lohnenswerter.

Bei beiden Studiengruppen erhalten die Items 6 und 7 die besten Bewertungen: 79.5 % der
Befragten aus der Multi-Plus-Gruppe bejahen die Aussage ,Ich wirde das Aktivpause-Plus-
Programm weiterempfehlen” mit der Antwortkategorie ,trifft vollig zu". Bei Classic-Plus. ergibt
sich ein Wert von 51.1 % (Differenz=28.4 %). In nachfolgender Abbildung 41 ist die Weiter-

empfehlungsrate differenziert nach Studiengruppe aufgezeigt.
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Abbildung 41: Weiterempfehlung der Aktivpause-Plus differenziert nach Studiengruppe (N=84)

Ein ahnliches Bild ergibt sich fir die Programmbewertung: 76.9 % der Multi-Plus-Teilnehmer
beantworten die Aussage ,Alles in Allem finde ich das Aktivpause-Plus Programm gelungen”
mit der Antwortkategorie ,trifft vollig zu”, 17.9 % empfinden dies ,eher zutreffend”. Bei Classic-
Plus sind dies lediglich 42.2 % (,trifft vollig zu") bzw. 44.4 % (,trifft eher zu").

Item 3 schneidet mit einer Auspragung von 3.52 (SD=1.04) bei beiden Gruppen vergleichsweise
schlecht ab. Die Angaben verteilen sich bei IG1 zu nahezu gleichen Teilen auf die Antwortbe-
reiche ,trifft teilweise zu” (28.2 %), , trifft eher zu” (33.3 %) und ,trifft vollig zu” (28.2 %). Fir IG2
ergibt sich ein teilweise abweichendes Ergebnis (vgl. Abbildung 42).
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Abbildung 42: Umsetzung der in der Aktivpause-Plus gewonnenen Erfahrungen im Alltag (N=83)

Unter Berlicksichtigung der Tatsache, dass die Gruppe Classic-Plus mit Ausnahme des Self-
Monitorings und der Kostenfreiheit des Angebots keine Unterstiitzung in der Verfolgung des
Zielverhaltens erhielt, waren die dargestellten Differenzen zu erwarten. Einzig in der Bewertung
der Ubungsinhalte unterscheiden sich die Gruppen nicht signifikant voneinander. Dies ist vor
dem Hintergrund, dass die Ubungsleiter mit beiden Gruppen identische, standardisierte Ein-

heiten durchfihrten, einleuchtend.

Zur weiteren Analyse wurde untersucht, welche unterstiitzenden Aspekte die Studienteilneh-
mer in der Realisierung ihres Zielvorhabens wahrnehmen. Integriert wurde neben einer Bewer-
tung zur Person des Ubungsleiters die Abfrage zu ausgehéndigten Ubungsunterlagen, dem
wochentlichen Self-Monitoring als auch eine Einschatzung hinsichtlich Arbeitskollegen, Vorge-
setzten und der Kostenfreiheit des Angebots. Die spezifischen Interventionsbausteine der Ak-
tivpause-Plus (z. B. Coaching, Kickstart-Phase, Materialkiste und Multiplikator) wurden aus-

schlieBlich der Multi-Plus-Gruppe vorgelegt.
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Tabelle 28: Subjektive Einschdtzung zur Relevanz der Programmbausteine differenziert

nach Studiengruppe

N | MW | SD p

Multi-Plus 45 | 3.87 | 046
1 | Ubungsunterlagen Classic-Plus | 47 | 274 | 1.09 <00t
Gesamt 92 | 329 | 101 -

Multi-Plus 46 | 246 | 0.89
2 | Self-Monitoring ClassicPlus | 51 | 196 | 082 | 0
Gesamt 97 | 220 | 0.89 -

Multi-Plus 46 | 3.57 | 0.62
3 | Arbeitskolleg/innen Classic-Plus | 50 | 3.36 | 0.75 150
Gesamt 9% | 346 | 0.69 -

Multi-Plus 46 3.87 0.40
4 | Ubungsleiter/in Classic-Plus | 51 | 3.51 | 0.78 006
Gesamt 97 | 3.68 | 0.65 -

Multi-Plus 45 | 311 | 0.65
5 | Aktivpause Orga-Team Classic-Plus | 47 | 2.60 | 0.88 002
Gesamt 92 | 285 | 081 -

Multi-Plus 45 247 101
6 | Vorgesetzte/r Classic-Plus | 48 | 2.10 | 0.88 068
Gesamt 93 | 228 | 0.96 -

Multi-Plus 46 | 330 | 0.84
7 | Kostenfreiheit des Angebots | Classic-Plus | 49 | 3.08 | 0.98 237
Gesamt 95 | 319 | 091 -

*Ankerwerte: 1=,gar nicht hilfreich” bis 4=,sehr hilfreich”

Bei Betrachtung der Ergebnisse von Tabelle 28 fallt auf, dass der Ubungsleiter von beiden
Gruppen sehr wichtig eingeschatzt wird (MWges=3.68, SD=0.65). Auch die Unterstiitzung durch
Arbeitskollegen wird als forderlich aufgefasst (MWges=3.46, SD=0.69). Wichtig scheint weiter-
hin das zur Verfligung stellen von Begleitmaterialien, wie bspw. Ubungsausdrucke oder
Ubungsvideos (MWges=3.29, SD=1.01) sowie die Kostenfreiheit des Angebots (MWges=3.19,
SD=0.91) zu sein. Als weniger hilfreich fir die Zielerreichung wird das Aktivpause-Team
(MWges=2.85, SD=0.81), der Vorgesetzte (MWges=2.28, SD=0.96) sowie das Self-Monitoring
(MWges=2.20, SD=0.89) eingestuft.

Bei einer Differenzierung der Ergebnisse nach Studiengruppe ergeben sich ahnliche Rangfol-
gen: Der Ubungsleiter, die Arbeitskollegen sowie die materielle Unterstiitzung (z. B. Kostenfrei-
heit, Ubungsmaterialien) werden wichtiger eingeschétzt als der Vorgesetzte oder das Self-Mo-

nitoring.
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Es kann festgehalten werden, dass die Gruppe Multi-Plus in allen Aspekten hdhere Werte
vergibt als die Classic-Plus-Gruppe. Hierbei resultieren teilweise signifikante Mittelwertunter-
schiede. Die signifikante Differenz (T=6.373; df=90; p<.001) in der Beurteilung der Ubungsun-
terlagen ist vermutlich damit zu erklaren, dass die Gruppe Multi-Plus deutlich mehr Unterlagen
wie erhielt als die Classic-Plus-Gruppe (z. B. standardisierte Stundenverlaufspléane und Ubungs-

kartchen).

Bei der Gruppe Multi-Plus wurden zusatzlich auch die Interventionsbausteine abgefragt. Hier-
bei erhalten die kostenfrei ausgehandigte Materialkiste sowie die zu Interventionsbeginn zwei-
wochig durchgefiihrte Kickstart-Phase die besten Werte. Auch die Unterstiitzung durch den
Multiplikator wird hoch bewertet. Verglichen mit den Angaben aus obiger Tabelle 28 rangieren
diese Werte mit der wahrgenommenen Unterstiitzung durch den Ubungsleiter und den Be-
gleitmaterialien. Die Coaching-Sitzung 1 wird mit einem Mittelwert von 2.85 (SD=0.99) als we-

niger relevant fur die Erreichung des Zielverhaltens eingestuft (Tabelle 29).

Tabelle 29: Subjektive Einschédtzung der Unterstiitzung durch die Programmbausteine (IG1)

N MW SD

Coaching-Sitzung 1 46 2.85 0.99
Kickstart-Phase 46 3.65 0.79
Material-Kiste 46 3.85 0.56
Multiplikator/in 45 3.58 0.69

*Ankerwerte: 1=,gar nicht hilfreich” bis 4=,sehr hilfreich”

Die Probanden der Aktivpause-Plus hatten zu jedem der drei Messzeitpunkte die Moglichkeit,
abschlieBend offene Anmerkungen bzw. Verbesserungsvorschlage zu auBern. Insgesamt wurde
diese Option mit 26 Angaben vergleichsweise selten genutzt. Die AuBerungen gliedern sich in
Anmerkungen zum Fragebogen (14), konstruktive Kritik (4), positive AuBerungen zum Pro-

gramm (5) sowie dem Wunsch nach weiteren Angeboten (3).

Hinsichtlich des Fragebogens wird teilweise die Lange kritisiert oder begriindet, warum be-
stimmte Felder nicht ausgefullt wurden. Auffallig haufig wurden Bemerkungen zu den beiden
Skalen ,FFB-Mot" sowie ,BSA" getatigt’®. Konstruktive Kritik wurde dahingehend gegeben, dass
dreimal wochentlich 20 anstatt 15 Minuten Akt/vpause erwiinscht sind und Personen der Mu/ti-
Plus-Gruppe den Austausch kaputter Ubungsgeréte (z. B. Theraband) erwarten. Insbesondere
bei der ersten Hauptbefragung wurde der Wunsch nach Verginstigungen bei weiteren Ge-

sundheitsférderungsprogrammen geduBert, ebenso wie der Bedarf an taglichen Aktivpausen

70 Eine Anmerkung bzgl. FFB-Mot lautete bspw., dass sich die Person nicht vorstellen kann, ob sie Uber einen 1m
hohen Zaun springen kann oder nicht. Eine AuBerung zum BSA bestand darin, dass im Sommer mehr Sport ausgelibt
wird als im Winter und daher die Messung ungenau sei.



Untersuchungsergebnisse 193

wahrend der Arbeitszeit. Einige Teilnehmer nutzten das Tool, um ihren Dank flr das Programm

auszusprechen.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Studienteilnehmer das Programm der Aktiv-
pause-Plus positiv bewerten. Es ist zu konstatieren, dass die Teilnehmer der Gruppe Multi-Plus
fur die Gberwiegende Anzahl der abgefragten Aspekte bessere Einschatzungen abgeben, eine

hohere Zufriedenheit duBern und sich starker unterstitzt fiihlen als die Vergleichsgruppe.

10.2.2 Evaluation der Programmbausteine

Im Nachfolgenden werden die Evaluationen der beiden Coaching-Sitzungen und der Multipli-
katoren-Schulung vorgestellt. Diese drei Programmbausteine wurden ausschlieBlich mit der
Multi-Plus-Gruppe initiiert, weshalb sich die Ergebnisdarstellung lediglich auf die Teilstichpro-
bec: (N=48) bezieht.

102.2.1 Coaching-Sitzungen

Die Teilnahme an der Coaching-Sitzung 1 ist mit 93.8 % Anwesenheit als sehr zufriedenstellend
einzustufen. Von 45 anwesenden Personen fillten 42 den Kurzfeedback-Fragebogen aus, was
einer Rucklaufquote von 93.3 % entspricht. In der zweiten Coaching-Sitzung fiel die Adharenz
mit 83.4 % etwas geringer aus. Unter Berlicksichtigung des anstehenden Sommerferienbeginns
in der selbigen Woche sind Abwesenheiten aufgrund von Urlaubsphasen als eine Ursache der
geringeren Teilnahme anzunehmen. Die Ricklaufquote der Kurzevaluation von Coaching-Sit-

zung 2 belauft sich mit lediglich einem fehlenden Bogen auf 97.5 %.

Der inhaltliche Fokus von Coaching-Sitzung 1 lag in der Entwicklung konkreter Handlungsplane
zur Zielumsetzung, der Identifikation mdglicher Barrieren sowie der Erarbeitung von Strategien
zur Barrierenabschirmung. Der Kurzfeedback-Fragebogen enthielt dementsprechend u. a. eine
Frage, anhand derer eingeschatzt werden sollte, wie hilfreich die einzelnen Workshop-Inhalte

fur die Umsetzung des Zielvorhabens eingestuft werden.
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Ankerwerte von 1="gar nicht hilfreich” bis 6="sehr hilfreich”

1 2 3 4 5 6

Besprechung Ablauf
Aktivpause-Plus

Theoretischer
Input

Brainstorming
Gesundheitsziele

Brainstorming 5.22
Barrieren
Entwicklung 527

Gegenstrategien

Ausflllen des
Strategieplans

Aktivpause-Regeln 5.10

Besprechung
Organisatorisches

5.39

Abbildung 43: Subjektive Einschédtzung zur Relevanz der Coaching-Bausteine
fiir die Umsetzung des Zielvorhabens (N=41)

Abbildung 43 zeigt die durchschnittlichen Skalenmittelwerte, wobei sich eine Range von 4.90
bis 5.39 bei einem maximalen Antwortwert von 6 ergibt. Am Wichtigsten werden die Bespre-
chung organisatorischer Belange (MW=5.39, SD=0.77) sowie die Informationen zum Ablauf
der Aktivpause-Plus MW=5.34, SD=0.69) eingestuft. Als gleichermalen hilfreich beurteilen die
Probanden mit einem Mittelwert von jeweils 5.22 (SD=0.79) das Brainstorming zur Ermittlung
denkbarer Barrieren (z. B. keine Lust) und die Erarbeitung von Gegenstrategien (z. B. Selbstmo-
tivierung). Demgegentber wird die Verschriftlichung dieser Vorhaben im dazugehdrigen Stra-
tegieplan als weniger bedeutsam eingeschatzt (MW=5.02, SD=0.79). Die Festlegung gemein-
samer Regeln fir die Aktivpause (z.B. punktlicher Beginn) wird als nitzlich empfunden
(MW=5.10, SD=1.00). Als weniger notwendig stufen die Teilnehmer den theoretischen Input
zu gesundheitsférderlicher Bewegung (MW=4.93, SD=0.88) sowie die Bestimmung personli-
cher Gesundheitsziele ein (MW=4.90, SD=0.94). Aus den Darstellungen ist resimierend zu fol-
gern, dass insbesondere die Besprechung organisatorischer Belange sowie Informationen zum

Ablauf der Aktivpause als wichtig anzunehmen sind.
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Die Befragten auBern sich insgesamt positiv, wenn es um die Einschatzung geht, inwieweit
Coaching-Sitzung 1 hilfreich fur die eigenstandige Planung und Durchfiihrung der Aktivpause
war. Die Angaben verteilen sich folgendermaBen auf die Antwortkategorien: ,trifft eher zu”
(9.8 %), ,trifft zu" (31.7 %) und ,trifft genau zu” (58.5 %). Eine dhnliche Aufteilung ergibt sich
fur die Weiterempfehlung der Coaching-Sitzung 1: ,trifft eher zu” (9.8 %), ,trifft zu” (22.0 %)
und ,trifft genau zu” (68.2 %).

Mit den Rahmenbedingungen von Coaching-Sitzung 1 sind die Befragten im Durchschnitt ,zu-
frieden” bis ,sehr zufrieden”. Die Dauer der Coaching-Sitzung erhalt die geringste Auspragung
(MW=5.05, SD=1.03). Es wird vermutet, dass einige Teilnehmer eine Lange von 90 Minuten als
zu zeitintensiv wahrnehmen kénnten. Positiv zu erwdhnen ist demgegentiber, dass fiir den Ab-
lauf des Workshops (MW=5.48, SD=0.59) sowie die Beurteilung des Moderators (MW=5.69,
SD=0.47) ausschlieBlich die Antworten ,zufrieden” bzw. ,sehr zufrieden” (Werte 5 und 6) ver-
geben wurden. Flr keinen der betrachteten Bereiche resultiert ein Mittelwert <5. Es wird dem-

nach von einer sehr hohen Zufriedenheit mit der Coaching-Sitzung 1 ausgegangen.

In Coaching-Sitzung 2 wurden die Rahmenbedingungen erneut abgefragt. Tabelle 30 stellt die
Mittelwerte und Standardabweichungen beider Sitzungen einander gegenuber. Es ist anzu-
merken, dass sich die Auspragungen stark ahneln und keine auffalligen Unterschiede bestehen.
Die Dauer wird bei der Coaching-Sitzung 2 mit einem Mittelwert von 5.33 (SD=1.11) etwas
positiver ermessen, was durch die deutlich kirzere Sitzung (30 Minuten) zu erkldren sein
konnte (AMW=0.28).

Tabelle 30: Zufriedenheit mit den Rahmenbedingungen der Coaching-Sitzung 1
und Coaching-Sitzung 2

Coaching-Sitzung 1 Coaching-Sitzung 2

(N=42) (N=39)

MW SD MW SD
... dem Veranstaltungsort? 5.55 0.67 5.59 0.64
... dem Termin? 5.48 0.83 5.36 0.90
... der Dauer? 5.05 1.03 533 111
... dem Umfang? 5.26 0.89 551 0.97
... dem Ablauf? 5.48 0.59 5.51 0.79
... der Methodik? 531 0.75 5.44 0.99
... der Atmosphare? 5.74 0.63 5.72 0.65
... dem Moderator? 5.69 0.47 5.82 0.45
... der Beteiligung durch die Gruppe? 5.57 0.59 5.59 0.68
... den Teilnehmerunterlagen? 5.67 0.53 - -

*Ankerwerte: 1=, trifft (iberhaupt nicht zu” bis 6=, trifft vollkommen zu”
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Zur weiteren Erfolgstberprifung wurde in Coaching-Sitzung 2 erhoben, inwieweit die Teilneh-
mer im Coaching-Prozess mehr Klarheit tber ihre Gesundheitsziele entwickelten, sich ihr Hand-
lungsspektrum erweiterten, sie neue Verhaltensweisen erlernten und sie sich ihrer Ressourcen
fur die Durchfiihrung der Aktivpause bewusster geworden sind. Hierbei geben 79.5 % der Teil-
nehmer an, mehr Klarheit Giber die eigenen Gesundheitsziele entwickelt zu haben, wahrend
20.5 % dies verneinen (MW=4.23, SD=1.20). Weiterhin bejahen 87.2 % die Aussage, durch die
Coaching-Sitzungen neue Verhaltensweisen erlernt zu haben (M=4.62, SD=1.02) und 79.5 %,
dass sich ihr Handlungsspektrum in Bezug auf die Umsetzung der Aktivpause erweitert hat
(MW=5.00, SD=0.92). 89.8 % der Teilnehmer sind sich den Ressourcen bewusstgeworden, wel-
che fir die regelmaBige Durchflihrung der Aktivpause notwendig sind (MW=5.05, SD=0.94).

Von Interesse war weiterhin, ob die Teilnehmer einen langfristigen Mehrwert durch die
Coaching-Sitzungen erkennen, sie sich in ihren Entwicklungen unterstitzt fihlen und ob sie
das Coaching erneut in Anspruch nehmen wiirden. Die Skalenmittelwerte liegen zwischen 4.67
und 5.36 bei einer hochstmdglichen Auspragung von 6. Die Auswertung ergibt, dass die Teil-
nehmer das Coaching in Bezug auf den langfristigen Nutzen (MW=5.05, SD=0.94) und die Un-
terstitzung fir die eigene Entwicklung (MW=4.97, SD=1.01) vergleichbar einstufen: In beiden
Bereichen belaufen sich 92.3 % der Angaben auf positive Antwortformate. Insgesamt bejahen
82.0 %, grundsatzlich noch einmal Coaching in Anspruch zu nehmen (MW=4.57, SD=1.34).

Ein abschlieBendes Item gibt Aufschluss Gber die Zufriedenheit mit dem Coaching-Prozess ins-
gesamt. Aus Abbildung 44 geht hervor, dass die Befragten ausschlieBlich positive Bewertungen
von ,trifft eher zu” bis ,trifft genau zu” vornehmen und demzufolge eine hohe Gesamtzufrie-

denheit vorliegt.

Mit dem Coaching-Prozess bin ich zufrieden.
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Abbildung 44: Zufriedenheit mit dem Coaching-Prozess (N=39)
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Bei beiden Coaching-Sitzungen gab es abschlieBend die Mdglichkeit, offene Anmerkungen
bzw. Verbesserungsvorschlage zu auBern. Diese Option wurde insgesamt von zwolf Personen
genutzt (Coaching-Sitzung 1: sechs Anmerkungen, Coaching-Sitzung 2: sechs Anmerkungen).
Acht der zwolf Anmerkungen beinhalten positives Feedback zum Coaching. So wird bspw. die
sehr gute Vorbereitung des Coaches und die in die Sitzungen integrierte Kurz-Aktivpause ge-
lobt. Weiterhin wird angemerkt, dass das Coaching wichtig war, um das Zielvorhaben innerhalb
der Gruppe in Ruhe und nicht ,zwischen Tire und Angel” zu besprechen. Eine Person erklart,
dass das Coaching fiir sie selbst als sportlich aktive Person nicht zwingend notwendig war, sie
jedoch den Sinn fir korperlich inaktive Menschen erkennt, ,weil hier die Motivation von auBen
kommt und auch kommen muss”. In einer weiteren Nennung wird geduBert, dass das Coaching
weniger fur den Einzelnen, als vielmehr fur die Gruppe und die Akzeptanz beim Vorgesetzten
nutzlich ist:

Eigentlich war ich mir (ber die Inhalte und Strategien klar. Allerdings hilft es der

gesamten Gruppe, in solchen kurzen Runden diese Strategien zu formulieren.

Der Druck und dlie Einsicht bei Vorgesetzten steigt dadurch deutlich an. Fiir diese

Ist es dann schwieriger gegen die Aktivpause zu argumentieren. Besonders wenn

sie selbst beobachten kénnen, welche positive Wirkung in der Gruppe und bei
Jedem Einzelnen erreicht werden.

Drei Personen auBern konstruktive Kritik: Hierbei wird hinsichtlich der inhaltlichen Gestaltung
des Coachings erwahnt, dass etwas mehr theoretische Hintergrundinformationen hilfreich wa-
ren und weniger Zeit auf die Formulierung gemeinsamer Aktivpause-Regeln verwendet werden
sollte. Eine Person wiinscht sich umfangreichere Erklarungen zum Nutzen der Ubungen sowie

Strategien, die das Merken der Ubungen erleichtern.

10222 Multiplikatoren-Schulung

Insgesamt erklarten sich in den elf Multi-Plus-Gruppen 24 Personen bereit, als Multiplikator zu
fungieren. 17 dieser 24 Personen waren in der Multiplikatoren-Schulung anwesend, sodass sich
eine Adharenz von 70.8 % ergibt. 14 der 17 Anwesenden (82.4 %) vervollstandigten den Kurz-
feedback-Fragebogen.

Ziel der Multiplikatoren-Schulung war es, die Teilnehmer auf ihre Rolle als Multiplikator vorzu-
bereiten und ihnen grundlegendes Know-how fiir die Anleitung von Aktivpausen zu vermitteln.
Dementsprechend zielten die Items des Fragebogens schwerpunktmaBig auf die inhaltliche
Bewertung der Schulung und die Einschatzung hinsichtlich des Nutzens fiir die Multiplikatoren-

Tatigkeit ab.

Zunachst interessierte, aus welchen Beweggriinden Personen sich dazu bereit erklaren, einer
Multiplikatoren-Tatigkeit nachzugehen. Mit Ausnahme einer Person antworteten alle auf die

offen formulierte Frage. Die Auswertung ergibt, dass acht Personen aus einer intrinsischen Mo-
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tivation heraus handeln, wobei ,Spal3 an der Tatigkeit” am haufigsten genannt wird (finf An-
gaben). Drei weitere intrinsische Griinde sind das persénliche Interesse, die Uberzeugung, der
eigenen Gesundheit etwas Gutes zu tun sowie das Bedirfnis, die Gruppe zur Bewegung zu
motivieren. Fiinf Personen geben demgegeniber externe Motive fiir ihre Entscheidung an wie

z. B. ,weil sich sonst niemand anderes findet".

Mit den Themen und Inhalten der Schulung sind die Befragten zufrieden, es ergibt sich ein
Gesamtmittelwert Uber alle Items von 5.44 (SD=0.61) bei einer maximalen Auspragung von 6
(vgl. Abbildung 45).

Ankerwerte: 1=,Gar nicht hilfreich” bis 6=,Sehr hilfreich”

1 2 3 4 5 6
Rolle des Multiplikators/ 5.14
der Multiplikatorin
Vorstellung des 5.07
Kursmanuals
Vorstellung der 5.21
Materialien
Inhalte und Ziele einer 5.00
Bewegungspause
Praxis-Input 5.36
Gruppenarbeit-Phase
& Feedback 5.31

Abbildung 45: Subjektive Einschdtzung zur Relevanz der Schulungs-Inhalte (N=14)

Die Einschatzung der einzelnen Workshop-Bausteine hinsichtlich der Vorbereitung auf die
Multiplikatoren-Rolle fallt wie folgt aus: Brainstorming zur Rolle des Multiplikators (MW=5.14,
SD=0.77), Vorstellung und Handhabung des Kursmanuals (MW=5.07, SD=1.07), Vorstellung
und Handhabung der Materialkiste (MW=5.21, SD=0.80), Informationen zu den Inhalten und
Zielen einer Bewegungspause (MW=5.00, SD=0.88), Praxis-Input, d. h. praktische Durchfih-
rung und Erkldrungen zu den Ubungen (MW=5.36, SD=0.84) und Gruppenarbeitsphase mit
Feedback (MW=5.31, SD=0.95). Daraus kann fiir weitere Schulungen abgeleitet werden, dass
der Fokus noch stérker auf der praktischen Ausfiihrung sowie der Erklarung von Ubungen lie-
gen sollte. AuBerdem wird es als hilfreich angesehen, wenn sich die Teilnehmer in Gruppenar-

beitsphasen austauschen und gegenseitig Feedback geben.

Die Rahmenbedingungen werden ebenfalls positiv bewertet. Am besten fallt die Bewertung
des Moderators mit einem Skalenmittelwert von 5.71 (SD=0.41) aus. Hervorzuheben ist, dass
fur diesen Aspekt ausschlieBlich die beiden héchsten Antwortkategorien angekreuzt wurden:
71.4 % sind ,sehr zufrieden”, 28.6 % sind ,zufrieden” mit dem Moderator. Am schlechtesten
schneidet der Veranstaltungsort ab (MW=4.93, SD=1.27). Dies ist moglicherweise damit zu er-

klaren, dass die Multiplikatoren-Schulung im Vergleich zu den Coaching-Sitzungen nicht bei



Untersuchungsergebnisse 199

den einzelnen Gruppen vor Ort, sondern fiir alle Multiplikatoren an einem zentralen Standort

realisiert wurden.

Die Teilnehmer geben an, sich auf die Multiplikatoren-Rolle vorbereitet zu fiihlen (MW=5.00,
SD=0.68, vgl. Abbildung 46) und sind insgesamt zufrieden mit der Schulung (MW=5.07,
SD=0.62).

Nach der Schulung fiihle ich mich in der Lage,
als Multiplikator/-in in meiner Gruppe zu agieren
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Abbildung 46: Subjektive Einschédtzung der Multiplikatoren zur Vorbereitung auf die Tétigkeit (N=14)

Neun der vierzehn anwesenden Multiplikatoren wiinschen sich weitere Unterstiitzungsange-
bote fir ihre Tatigkeit. Hiervon bitten fiinf Personen um regelmaBige Auffrischungsschulungen,
in denen praktische Ubungen vermittelt werden. Zwei Personen wiinschen sich konstruktive
Kritik und schlagen Hospitationen durch das Aktivpause-Team vor, in denen Feedback gege-
ben wird. Zwei weitere Anmerkungen beziehen sich auf den Wunsch nach Literaturempfehlun-

gen bzw. niitzlichen Internetlinks sowie das zur Verfiigung stellen digitaler Ubungsunterlagen.

10.2.3 Evaluation der Ubungsleiter und Multiplikatoren

Fur die Akzeptanz der Aktivpause-Plusist neben den dargestellten Aspekten die Evaluation des
Ubungsleiters von hoher Bedeutung. Hierbei resultieren fiir beide Studiengruppen vergleich-
bare Ergebnisse. Eine Unterschiedsiberprifung brachte lediglich fir Item 1 eine signifikant
hohere Einschatzung durch IG1 (T=2.448; df=95; p=.016) hervor. Teilnehmer der Gruppe Multi-
Plus fihlen sich demnach starker durch den Ubungsleiter zum Sporttreiben motiviert als Clas-
sic-Plus-Teilnehmer. Fiir die weiteren Items fallen die Bewertungen der Teilnehmer dhnlich aus

und werden daher nicht differenziert nach Studiengruppe dargestellt.

Eine ebenso hohe Wichtigkeit ergibt sich fiir die Multiplikatoren der Multi-Plus-Gruppen. In
Tabelle 31 sind die Beurteilungen der Gruppe Multi-Plus zum Ubungsleiter und dem Multipli-

kator einander gegenlibergestellt.
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Die Bewertung des Ubungsleiters (T1) und Multiplikators (T2) wurde mit der gleichen Skala

erfasst, sodass ein gepaarter Stichprobenvergleich mittels T-Test moglich ist. Die Multiplikato-

ren-Bewertung wurde lediglich von IG1 vorgenommen’..,

Tabelle 31: Bewertung des Ubungsleiters und des Multiplikators (IG1)

N Mw SD p

e motiviert mich zum regel- | Ubungsleiter 24 4.54 0.78 328
méBigen Sporttreiben. Multiplikator 24 | 429 | 095

5 | ist gegentiber der Gruppe | Ubungsleiter 24 5.00 000 | 559
hilfsbereit und freundlich. Multiplikator 24 471 0.69
... ist um die Integration der | Ubungsleiter 24 471 0.55

3 | einzelnen Gruppenmitglieder — 247
bemiht. Multiplikator 24 4.46 0.93
... macht einen fachlich Ubungsleiter 25 455 0.56

4 1 Eindruck — 196
ompetenten Eindruck. Multiplikator 25 412 0.97
... bringt durch neue Ideen Ubungsleiter 24 4.67 0.64

5 | Abwechslung in die — .094
Trainingsstunde. MUItIpllkator 24 421 1.02
... spornt die Gruppen- Ubungsleiter 24 463 | 071

6 | mitglieder in schwierigen — .045
Situationen an. |\/|u|t|p||kat0r 24 4.04 1.12

einzelne Gruppenmitglied. | Myltiplikator 24 | 417 | 096 | °

... kann einfach, anschaulich Ubungsleiter 24 475 0.44

8 | erkldren und die Ubungen gut — .013
aufbauen. Multiplikator 24 413 1.03
... ist gegeniber Kritik und Ubungsleiter 23 470 0.63

9 | neuen Anregungen — 347
aufgeschlossen. Multiplikator 23 448 0.79
. gibt persénliche Rickmel- | Ubungsleiter 24 433 096

10 | dungen oder lobt, wenn eine — 102
schwierige Aufgabe erreicht | Multiplikator 24 3.88 1.23
Ubungsleiter 24 4.65 0.45

Gesamtskala — .035
Multiplikator 24 4.25 0.78

*Ankerwerte: 1=, trifft (iberhaupt nicht zu” bis 5=, trifft véllig zu”

Auf Basis der deskriptiven Analyse ist eine hohe Zufriedenheit der Teilnehmenden sowohl mit

den Ubungsleitern als auch den Multiplikatoren anzunehmen. Dies zeigt sich in sehr guten
Gesamtmittelwerten (Ubungsleiter: MW=4.65, SD=0.45; Multiplikator: MW=4.25, SD=0.78),
wobei der Ubungsleiter signifikant besser bewertet wird (T=2.240; df=23; p=.035). Insgesamt

erreichen die einzelnen Items Mittelwerte zwischen der besten und zweitbesten Auspragung.

71 Die Gruppe Classic-Plus wurde in die Ergebnisdarstellung nicht eingeschlossen, da kein Multiplikator eingesetzt
wurde und daher dessen Bewertung nicht mdglich ist.
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Eine Ausnahme bildet Item 10, mit dem abgefragt wird, ob die Instruktoren personliche Riick-
meldung geben oder loben, wenn eine schwierige Aufgabe erreicht ist. Die Multiplikatoren
erlangen einen Mittelwert von 3.88 (SD=1.23), die Ubungsleiter einen Durchschnitt von 4.33
(SD=0.96). Fiir die Items 2, 6 und 8 resultieren signifikante Unterschiede, wobei die Ubungslei-
ter jeweils besser abschneiden. Dass die Ubungsleiter die Gruppen in schwierigen Situationen
mehr anspornen (T=2.119; df=23; p=.045) und es ihnen besser gelingt, die Ubungen einfach
und anschaulich zu erklaren (T=2.698; df=23; p=.013), ist moglicherweise durch deren groBe-

ren Erfahrungsschatz zu erklaren.

Aus der Aktivpause-Evaluation (2016) resultierte eine vergleichbar gute Bewertung des
Ubungsleiters (2016: N=216, MWges=4.35, SD=0.48). Die vorliegende Evaluation zeigt insbe-
sondere fur Item 1 ein besseres Ergebnis (MW2016=3.28, SD=1.00; MW015=4.54, SD=0.78;
AMW=1.26). Dies ist mit Blick auf das Untersuchungsziel der Aktivpause-Plus als erfreulich zu
bewerten: Die Aktivpause-Plus-Teilnehmer nehmen eine héhere Motivation zu regelmaBigem

Sporttreiben wahr als Kursteilnehmer des regularen Aktivpause-Programms.

Ein weiterer Untersuchungsbaustein bildete die eigens entwickelte Skala zur Bewertung der
Multiplikatoren-Rolle. Die 24 Multiplikatoren wurden zu T3 gebeten, ihre Aufgabe zu reflektie-
ren (vgl. Tabelle 32).

Tabelle 32: Bewertung der Multiplikatoren-Rolle (N=13)

MW | SD

In der Rolle als Multiplikator/-in habe ich mich

1 | ) 392 | 112
insgesamt wohl geflhlt.

2 | Die Rolle als Multiplikator/-in hat mir SpaB gemacht. 377 | 1.17
Die Multiplikatoren-Schulung war von groBem Nutzen

3 A 3.62 | 1.04
fur mich.

4 In der Multiplikatoren-Schulung wurde mir ausreichend 362 | 0.87
Wissen zur Anleitung von Aktivpausen vermittelt. ’ ’

5 Ich habe ausreichend Unterstiitzung zur Durchfiihrung 438 | 0,65
von Aktivpausen erhalten (Stundenverlaufsplane etc.). ) )
Bei der Anleitung von Aktivpausen habe ich mich

6 . . 3.85 | 0.99
sicher gefuhlt.
Ich kann mir vorstellen, auch in Zukunft als

7 - . . 3.77 | 1.17
Multiplikator/-in zu agieren.
Ich kann mir vorstellen, weitere Multiplikatoren-

8 385 | 1.14
Schulungen zu besuchen.

Ankerwerte: 1= ,trifft (berhaupt nicht zu” bis 5="trifft vollig zu”

Insgesamt bewerten die Multiplikatoren ihre Tatigkeit positiv, die Mittelwerte der einzelnen
Items ergeben eine Spannweite von 3.62 bis 4.38. Sie flihlen sich insgesamt wohl (MW=3.92,
SD=1.12) und die Tatigkeit bereitet ihnen Spass (MW=3.77, SD=1.17). Erfreulich ist, dass sie
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sich in der Anleitung von Aktivpausen sicherfiihlen (MW=3.85, SD=0.99) und sich auch in Zu-
kunft vorstellen konnen, als Multiplikator zu fungieren (MW=3.77, SD=1.17). Die Unterstiitzung
seitens des Aktivpause-Teams wird im Vergleich zu den anderen Items am hochsten einge-
schatzt (MW=4.38, SD=0.65).

10.2.4 Beantwortung der Forschungsfragen zur Akzeptanz und Zufriedenheit

In nachfolgenden Ausfiihrungen werden die in Kapitel 7 formulierten Forschungsfragen zur

Akzeptanz und Evaluation der Aktivpause-Plus beantwortet.

(1) Wie bewerten die Studienteilnehmer das Aktivpause-Plus-Programm?

Insgesamt bewerten die Probanden das Programm Aktivpause-Plus positiv: Hinsichtlich der
abgefragten Bereiche ergeben sich Skalenmittelwerte zwischen 3.52 (SD=1.04) und 4.51
(SD=0.80) bei den Ankerwerten ,1=trifft Uberhaupt nicht zu” bis ,5=trifft vollig zu". Hierbei
erhilt das Item zur Weiterempfehlung der Aktivpause-Plus die beste Bewertung: Uber 93 %
der Teilnehmer wiirden das Programm weiterempfehlen. Am schlechtesten hingegen wird die
Umsetzung der durch die Aktivpause-Plus gewonnenen Erfahrungen im Alltag eingeschatzt.
Hier besteht unabhangig der Studiengruppe Verbesserungspotential. Eine Empfehlung fir zu-
kiinftige Programme konnte daher sein, die Umsetzung der Inhalte im Alltag noch starker zu
fokussieren und in diesem Punkt weitere unterstiitzende Malnahmen anzubieten. Bei differen-
zierter Betrachtung der Untersuchungsergebnisse nach Studiengruppe ergeben sich signifi-
kante Unterschiede: Multi-Plus-Teilnehmer haben durch das Programm mehr Erkenntnisse zur
Forderung der eigenen Gesundheit erlangt und intendieren im Vergleich zur Classic-Plus-
Gruppe starker, die gewonnenen Erfahrungen im Alltag umzusetzen. Sie sind mit der Organi-
sation zufriedener und bewerten das Programm insgesamt substantiell besser (T=3.374; df=82;
p=.001). Es ist daher davon auszugehen, dass die Intervention Wirkung zeigt. Allerdings ist
kritisch anzumerken, dass Teilnehmer der Multi-Plus-Gruppe teilweise auch jene Aspekte po-
sitiver bewerten, die bei beiden Studiengruppen identisch waren (z. B. Self-Monitoring, Kos-
tenfreiheit des Angebots). Mdglicherweise sind diese dem Programm gegentiber positiver ge-

stimmt und daher in ihrem Beurteilungsvermogen beeinflusst.

(2) Welche MaBnahmen werden als hilfreich fir die eigenstandige Durchfiihrung von

Aktivpausen empfunden?

Als hilfreich fur die eigenstandige Ausflihrung der Aktivpause wird unabhangig der Studien-
gruppe in besonderem MaBe die Unterstiitzung durch den Ubungsleiter eingeschatzt: Insge-
samt empfinden 959 % dessen Engagement ,eher wichtig” (20.6 %) bzw. ,sehr wichtig”
(75.3 %) fir die Zielumsetzung. Weiter messen 90.7 % der Teilnehmer den Arbeitskollegen eine
zentrale Rolle bei. Es wird davon ausgegangen, dass der soziale Zusammenhalt innerhalb der

Gruppe sowie die gegenseitige Unterstiitzung wesentlich zum Durchfiihrungserfolg beitragen.



Untersuchungsergebnisse 203

Als weniger nitzlich fir die Umsetzung des Zielvorhabens wird hingegen das wdchentliche
Self-Monitoring wahrgenommen: Fiir das Self-Monitoring sprechen sich lediglich ein Drittel
der Befragten aus (34.0 %). Den Vorgesetzten empfinden nur knapp die Halfte (46.2 %) als Hilfe.

Die mangelnde Unterstltzung von Vorgesetzen wird auch im Bereich der BGF haufig kritisiert
(z. B. Elke et al., 2015). Die vorliegenden Ergebnisse stehen damit in Einklang mit Befunden aus
der Literatur. Die Beflirwortung der Aktivpause-Plus seitens der Vorgesetzten ist u. U. eine ent-

scheidende Stellschraube fiir den langfristigen Umsetzungserfolg des Programms.

Bei differenzierter Betrachtung nach Studiengruppe ist resiimierend festzuhalten, dass die
Gruppe Multi-Plus fir alle abgefragten Aspekte hohere Werte vergibt als die Classic-Plus-
Gruppe. Hierbei resultieren fir die Gberwiegende Anzahl der Items signifikante Unterschiede.
Die Multi-Plus-Teilnehmer bewerten dartber hinaus die zu Beginn der Intervention ausgehan-
digte Materialkiste inklusive Ubungsunterlagen, die zweiwdchige Kickstart-Phase sowie den
Multiplikator als sehr niitzlich. Diese Aspekte scheinen dhnlich wichtig zu sein, wie die oben
genannte Funktion der Ubungsleiter und Arbeitskollegen. Vergleichsweise gering wird wiede-

rum die Unterstlitzung durch das Coaching beurteilt.

(3) Wie wird das Multi-Plus-Programm bewertet und wie nehmen die Multiplikatoren ihre

Rolle an?

Die Evaluationsergebnisse bringen eine hohe Akzeptanz hinsichtlich der Programmbausteine
hervor. Der Coaching-Prozess wird insgesamt als sehr zufriedenstellend beurteilt, wobei im
Besonderen der Moderator sowie die Teilnehmerunterlagen gut bewertet werden. Eine Adha-

renz von Uber 80 % bei den einzelnen Sitzungen spricht ebenfalls fir diese Einschatzung.

Dartber hinaus ist festzuhalten, dass die Multiplikatoren ihre Tatigkeit positiv bewerten und
sich in ihrer Rolle wohl fiihlen. Dieses Ergebnis wird u. a. dadurch gestitzt, dass sich 69.3 %
vorstellen kdnnen, auch Uber den Studienzeitraum hinaus tatig zu bleiben. Erfreulicherweise
fuhren die Befragten an, sich ,sicher” (61.6 %) bzw. ,eher sicher” (30.8 %) in der Anleitung von
Aktivpausen zu fihlen. Die Teilnehmer scheinen sich dementsprechend durch die 90-mindtige
Schulung sowie die ausgehandigten Materialien gut auf die Tatigkeit vorbereitet zu flhlen. Es
besteht eine hohe Zufriedenheit mit der Multiplikatoren-Schulung (MW=5.07, SD=0.62). Ver-
besserungspotential ergibt sich dahingehend, dass noch mehr Praxisbezug hergestellt werden
kénnte. Uber die Halfte (64.3 %) wiinschen sich weitere unterstiitzende MaBnahmen. Ergan-
zend ist anzumerken, dass die Unterstlitzung seitens Aktivpause-Team hoch eingeschatzt wird
und dies moglicherweise einen wichtigen Riickhalt fiir die Multiplikatoren darstellt. Die Multi-
plikatoren erfahren innerhalb der eigenen Gruppe eine hohe Akzeptanz und werden durch-
gangig positiv bewertet. Um regelmaBig neuen Input zu erhalten und kontinuierlich soziale
Unterstiitzung zu erfahren, scheint die regelmiBige Prasenz des Ubungsleiters dennoch be-

deutsam zu sein.
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10.3 Inferenzstatistische Hypothesenpriifung

Die deskriptiven Betrachtungen (vgl. Kapitel 10.1) lieferten erste Hinweise liber mogliche Aus-
wirkungen der Intervention auf die Veranderung der Untersuchungsvariablen. In den nachste-
henden Analysen steht die inferenzstatistische Uberpriifung der formulierten Hypothesen im
Blickpunkt. Fir ein tiefergehendes Verstandnis werden die Entwicklungsverlaufe zunachst de-
skriptiv mithilfe von Grafiken und Mittelwerttabellen dargestellt, bevor eine induktive Betrach-
tungsweise folgt. Um Aussagen Uber den Interventionserfolg treffen zu kdnnen, wird bei den
Ausfiihrungen zwischen den beiden Untersuchungsgruppen Multi-Plus (IG1) und Classic-Plus
(IG2) differenziert.

10.3.1 Durchfuhrung von Aktivpausen und Gruppenzugehdrigkeit
Hypothese 1:

Die Interventionsgruppen unterscheiden sich in der Entwicklung der Durchflihrungshaufigkeit
von Aktivpausen:1G1 zeigt im Vergleich IG2 einen hdheren Anstieg der Durchfihrungshaufigkeit.

In den nachfolgenden Ausfihrungen wird die Entwicklung des Durchfihrungsverhaltens von
Aktivpausen im Studienzeitraum dargestellt, wobei zunachst die Gesamtstichprobe betrachtet
und im Anschluss zwischen den Gruppen Multi-Plus und Classic-Plus differenziert wird. Abbil-

dung 47 zeigt die Entwicklung des Durchfihrungsverhaltens nach Studiengruppe.
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KW 10-19 KW 20-29 Kw30-39 11712 1213 TI-T3
Studiengruppe N MW MW MW AMW | AMW & AMW
Multi-Plus 45 0.61 £ 1.06 240 £ 0.50 1.90 + 0.82 1.79 -0.50 1.29
Classic-Plus 53 0.55 £ 0.70 1.62 +0.71 1.15 + 0.80 1.08 -0.48 0.60
Gesamt 98 0.58 + 0.88 1.98 + 0.73 149 + 0.89 1.40 -0.49 0.91

Abbildung 47: Entwicklung der Durchfihrungshédufigkeit von Aktivpausen in
Abhdangigkeit von Studiengruppe und Zeit (N=98)
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Mit Blick auf das Aktivitatsverhalten der Gesamtstichprobe ist zu beobachten, dass in beiden
Studienphasen eine hohere Durchfiihrungsquote an Aktivpausen erlangt wird als vor der In-
tervention. Hierbei ist fir Phase 1 eine positive Entwicklung beobachtbar, wenngleich in der
Eigenrealisationsphase ohne regelmaBigen Ubungsleiterkontakt ein Riickgang zu verzeichnen
ist (T1: MWoges=0.58, SD=0.88; T2: MWges=1.98, SD=0.73; T3: MWges=1.49, SD=0.89). Nichts
desto trotz wird nach dem 20-wdchigen Studienzeitraum noch immer knapp eine Aktivpause

pro Woche mehr durchgefihrt als vorher (AMWr1.13=0.91).

Die Analyse nach Studiengruppe zeigt, dass diese sich zu Interventionsbeginn nicht signifikant
in ihrer Durchfihrung von Aktivpausen unterscheiden (T=0.160; df=101; p=.229). In der ersten
Interventionsphase erreichen beide Gruppen einen Anstieg in der Durchfiihrungshaufigkeit,
wobei dieser bei IG1signifikant steiler ausfallt als bei IG2 (Zeit*Gruppe: F219.=8.969, p<.001,
n?=.085). Wahrend IG1 in den ersten zehn Interventionswochen im Mittel 2.4 Aktivpausen
(SD=0.50) durchfiihrt, sind es bei IG2 lediglich 1.62 (SD=0.71). In der zweiten Halfte liegt bei
beiden Gruppen ein leichter Riickgang von 0.5 Aktivpausen pro Woche vor, wobei keine Sig-
nifikanz zwischen den Subjekten besteht.

Tabelle 33: ANOVA zur Durchfihrung von Aktivpausen in Abhdngigkeit von
Studiengruppe und Zeit (N=98)

Gruppe Zeit Zeit*Gruppe
F p n? F p n F p n?
Durchfihrungshaufigkeit | 22.570 <.001 190 |114861 <.001 .545 | 8969 <.001 .085

Wie aus Tabelle 33 ersichtlich wird, liegt fur die Durchfihrungshaufigkeit von Aktivpausen ein
signifikanter Gruppen-, Zeit- als auch Interaktionseffekt vor. Daraus resultiert, dass sich die
beiden Gruppen Multi-Plus und Classic-Plus unterschiedlich in ihrem Aktivitatsverhalten ent-
wickeln: Bei IG1 liegt eine signifikant positivere Veranderung vor als bei IG2. Hinsichtlich Hy-
pothese 1 zeigt sich eine hohe Effektstarke fir die beiden Faktoren Gruppe (n?=.190) und Zeit
(n?=.545), fur die Wechselwirkung (Faktor Zeit*Gruppe) ergibt sich ein mittlerer Effekt (n?=.085).

Insgesamt bestatigen die Befunde, dass in beiden Gruppen eine kurzfristig gesteigerte Durch-
fihrung von Aktivpausen resultiert, wobei diese bei IG1 substantiell positiver ausfallen. Daraus
lasst sich schlussfolgern, dass die Intervention Aktivpause-Plus einen positiven Effekt auf die

eigenstandige Durchflihrung von Aktivpausen hat. Hypothese 1 wird angenommen.
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10.3.2 Gruppenzugehdrigkeit und Variablen des MoVo-Modells
Hypothese 2:

Die Interventionsgruppen unterscheiden sich in der Entwicklung der Modellvariablen:

a) IG1 zeigt im Vergleich zu IG2 eine positivere Entwicklung in der Auspragung
der motivationalen Modellvariablen (Intention, Selbstwirksamkeit, Planungs-
tiefe, Konsequenzerwartung und Konsequenzerfahrung).

b) IG1 zeigt im Vergleich zu IG2 eine positivere Entwicklung in der Auspragung
der volitionalen Modellvariablen (perzipierte Barrieren, Gegenstrategien und
Ruckfallprévention).

In den nachfolgenden Ausfiihrungen werden die Interventionsgruppen als Faktor Gruppe an-
genommen und analysiert, ob sich diese im Interventionsverlauf hinsichtlich der Auspragung
der Modellvariablen unterschiedlich entwickeln (Interaktionseffekt). Postuliert wird, dass sich

IG1 positiver verandert als 1G2.

Ein Vergleich mittels T-Test ergibt, dass hinsichtlich der Variablen aus dem MoVo-Modell zu
Beginn der Studie keine signifikanten Unterschiede zwischen den Interventionsgruppen beste-
hen. Im weiteren Verlauf der Studie sind teilweise unterschiedliche Entwicklungen zu konsta-
tieren. Diese werden in den beiden folgenden Kapiteln differenziert beschrieben. Die nachste-

henden Abschnitte befassen sich mit der Klarung von Hypothese 2a).
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10.3.2.1 Gruppenzugehdrigkeit und motivationale Variablen

In Tabelle 34 sind zur deskriptiven Analyse der motivationalen Variablen die arithmetischen

Mittel (MW) und die Standardabweichungen (SD) der jeweiligen Messzeitpunkte sowie die Mit-

telwertveranderungen (AMW) von Multi-Plus und Classic-Plus aufgezeigt.

Tabelle 34: Entwicklung der Ausprdgung der motivationalen Variablen im
Interventionszeitraum in Abhdngigkeit von der Studiengruppe

T1 ™ T3
KW 10-19 | KW 20-29 | KW 30-39 U2 1258 | iU
Studiengruppe | N MW MW MW AMW | AMW | AMW
Multi-Plus 38|513+1.09|579 +047 | 487 +130| 066 | -0.92 | -0.26
Intention Classic-Plus 43/519+ 085|451 +140|358+168| -068 | -093 | -1.61
Gesamt 81|516 + 047|511+ 125|419 + 1.64 | -0.05 | -0.92 | -0.97
Multi-Plus 38|502+1.04|523+069|485+116| 021 | -038 | -0.17
faer':iﬁ'rk‘ Classic-Plus 43477 +098 | 405+ 143|361 +158| -072 | -044 | -1.16
Gesamt 81|488 +1.01|460+129|419+152| -028 | -041 | -0.69
Multi-Plus 38|3.26 + 0.36 | 3.39 + 040 | 3.27 + 048 | 0.13 | -0.12 | -0.01
Selbst- Classic-Plus 43315+ 0.56 |3.10 + 0.50 | 3.03 + 0.54 | -0.05 | -0.07 | -0.12
konkordanzint
Gesamt 81|3.20+048|323+048|314+059| 003 | -0.09 | -0.06
Multi-Plus 37147 034|174 +054 | 175064 | 027 | 001 | 028
Selbst- Classic-Plus 39| 153 +043|1.69 +043|167 +054| 016 | -0.02 | 0.14
konkordanzeyt
Gesamt 76150 + 039 | 1.71 + 048 | 1.71 + 0.59 | 021 | -0.00 | 0.21
Multi-Plus 35|3.16 + 0.38 | 3.06 + 0.42 | 3.03 + 045 | -0.10 | -0.03 | -0.13
Konsequenzer-
wartung/ Classic-Plus 39|3.09 + 042|281 +042|277 +066| -028 | -0.04 | -0.32
-erfahrungpos
Gesamt 74313 + 040 | 2.93 + 044 | 2.90 + 0.58 | -0.20 | -0.03 | -0.23
Multi-Plus 36|141+036|126+032|137+032| -015 | 011 | -0.04
Konsequenzer-
wartung/ Classic-Plus 39|1.55+ 040|152 +035|153+036 -003 | 001 | -0.02
'e f h ne
fantingneg | - o camt 75]1.48 + 039 | 1.39 + 036 | 1.45 £ 0.35 | -0.09 | 006 | -0.03

Bei den motivationalen Variablen sind fir die Merkmale Intention und Selbstwirksamkeit sig-

nifikante Effekte zu vermerken. Diese liegen sowohl fiir die beiden Faktoren Gruppe und Zeit

als auch fur die Wechselwirkung zwischen diesen vor. Das bedeutet, dass sich IG1 und IG2 im

Interventionsverlauf signifikant unterschiedlich verandern, wobei fiir IG1 eine jeweils positivere

Entwicklung vorliegt.
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Abbildung 48: Entwicklung der Intention in Abhdngigkeit von Studiengruppe und Zeit (N=81)

Fur die Entwicklung der Intention ergibt sich folgender Verlauf (vgl. Abbildung 48): Wahrend
firIG1 in Phase 1 eine Zunahme erkennbar ist (AMWr1.12=0.66), nimmt die Auspragung fur IG2
in gleichem MaBe ab (AMWr1.1,=-0.68). In Phase 2 ist bei beiden Gruppen ein nahezu identi-
scher Riickgang zu beobachten, sodass der Mittelwert zu T3 bei geringer ausfallt als zu T1 (IG1:
AMWr1.13=-0.26; IG2: AMWr1.13=-1.61). Dabei sinkt die Intentionsstarke, regelmaBig Aktivpau-
sen durchzufiihren, bei IG1 signifikant geringer als bei IG2 (Zeit*Gruppe: F2158=11.938, p<.001,

n2=.131).
6
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Abbildung 49: Entwicklung der Selbstwirksamkeit in Abhdngigkeit von Studiengruppe und Zeit (N=81)

Hinsichtlich der Selbstwirksamkeit ergibt sich ein dquivalenter Verlauf, wie aus Abbildung 49
ersichtlich: Bei IG2 ist fir beide Interventionsphasen eine stetige Abnahme zu konstatieren
(AMWr1.12=-0.72; AMWr,.13=-0.44). Bei IG1 liegt diese lediglich fiir Phase 2 vor, demgegeniber
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ist fr Phase 1 eine Zunahme beobachtbar (AMWr1.12=0.21; AMWr,.13=-0.38). Diese Feststel-
lung duBert sich in einer signifikanten Wechselwirkung zwischen den Subjekten (Zeit*Gruppe:
F»158=7.131, p=.001, n°=.083).

Bei den Variablen Intention und Selbstwirksamkeit zeigt sich jeweils ein mittlerer Effekt. Ein
Post-hoc-Test zur weiteren Analyse ergab, dass der Interaktionseffekt hinsichtlich beider Vari-

ablen fiir Interventionsphase 1, nicht jedoch fiir Phase 2 gegeben ist.

Zur differenzierten Analyse der Selbstkonkordanz wurde es als sinnvoll erachtet, in Anlehnung
an die vier Subskalen (vgl. Kapitel 9.2.1) zwischen eher intrinsischen und eher extrinsischen
Auspragungen zu differenzieren’2. Um Erkenntnis dartiber zu erlangen, ob die Teilnehmer im
Laufe der Aktivpause-Plus zunehmend aus eigenem Antrieb Aktivpausen durchfihren (=intrin-
sischer und identifizierter Modus), werden diese in den Erlauterungen fokussiert. Bei IG1 stei-
gen die Werte der Selbstkonkordanzi. in den ersten Interventionswochen kontinuierlich an, in
Phase 2 ist ein Rickgang zu verzeichnen, sodass die Auspragung zu T3 derjenigen von T1
gleicht (AMWr1.12=0.13; AMWr,.13=-0.12). Bei IG2 sinkt die Selbstkonkordanzi,: im gesamten
Interventionsverlauf stetig (AMWr1-12=-0.05; AMWr,.13=-0.07). Fur die Selbstkonkordanzin liegt
ein signifikanter Effekt hinsichtlich des Faktors Gruppe vor (Gruppe: F179=5.785, p=.019,
n?=.068). Aus der Post-hoc-Analyse resultiert eine tendenzielle Signifikanz fur den Interaktions-
effekt in Phase 1 (Zeit*Gruppe r1-12: F1,05=3.849, p=.053, n?=.034). Bei der Selbstkonkordanze
zeigt sich gruppenunabhéngig eine Steigerung der Mittelwertauspragungen in Phase 1, in der
zweiten Halfte stagnieren die Werte (IG1: AMWr1.12=0.27; AMWr,.13=0.01; IG2: AMWr1.1,=0.16;
AMWr,.13=-0.02). Die Gruppen unterscheiden sich hierbei in ihrer Entwicklung nicht signifikant.
‘Hinsichtlich des Faktors Zeit ist eine Signifikanz gegeben (Zeit: F214s=8.177, p<.001, n?=.100).
Zusammenfassend kann geauBert werden, dass die Gruppe Mul/ti-Plus sowohl hinsichtlich der
intrinsischen als auch der extrinsischen Selbstkonkordanz kurzfristig vom Programm profitiert,
wahrend fur Teilnehmer von Classic-Plus lediglich eine Steigerung der externen Selbstkonkor-

danz vorliegt.

Fur die Konsequenzerwartung bzw. -erfahrung wurde in Anlehnung an die Subskalen ebenfalls
zwischen positiven und negativen Auspragungen unterschieden. Hinsichtlich der Konsequenz-
erwartung/-erfahrungpos zeigt sich in Bezug auf den Faktor Zeit eine signifikant negative Ent-
wicklung von T1 zu T3 (Zeit: F»144=10.954, p<.001, n?=.132), wobei diese in Interventionsphase
1 deutlicher ausfallt als in Phase 2 (IG1: AMWr1-12=-0.10; AMWr,.13=-0.03; IG2: AMWr1.12=-0.28;
AMWr,.13=-0.04).

72 Die Subskalen intrinsische und identifizierte Selbstkonkordanz wurden als positive Auspragung (=Selbstkonkor-
danzintr), die introjizierte und extrinsische Subskala als negative Auspragung festgelegt (=Selbstkonkordanzextr).



210 Untersuchungsergebnisse

Wahrend IG1 das Ausgangsniveau nahezu konstant halt, zeigt sich flir IG2 eine steilere negative
Entwicklung (Gruppe: F1,72=4.381, p=.040, n?=.057). Die Post-hoc-Analyse ergibt, dass die Ab-
nahme bei IG1 in Phase 1 signifikant geringer ausfallt als bei IG2 (Zeit*Grupperi-r2: F1,00=4.667,
p=.033, n°=.049).

Im Bereich der Konsequenzerwartung/-erfahrungneg zeigt sich bei beiden Gruppen eine Ab-
nahme Uber die Zeit, d. h. nach der Intervention liegen tendenziell weniger negative Einschat-
zungen vor als vorher (AMWr1.13). Hinsichtlich des Faktors Zeit liegt kein signifikanter Effekt vor,
wohl aber fur die Gruppe (Gruppe: F173=7.864, p=.006, n?=.097). Das bedeutet, dass fir IG1
signifikant weniger negative Konsequenzerfahrungen auftreten als fir 1G2. Die Entwicklungs-

verlaufe sind in Abbildung 50 dargestellt.
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Abbildung 50: Entwicklung der Konsequenzerwartung bzw. -erfahrung in Abhdngigkeit
von Studiengruppe und Zeit auf Subskalenebene (N=81)

Zusammenfassend sind nachfolgend die Ergebnisse der ANOVA-Analysen fir die motivationa-
len Variablen aufgefiihrt (Tabelle 35).

Tabelle 35: ANOVA zur Ausprédgung der motivationalen Variablen in Abhéan-
gigkeit von Studiengruppe und Zeit

Gruppe Zeit Zeit*Gruppe
F p n? F p n? F p n?
Intention 17.840 <.001 .184 |23.098 <.001 226 |11938 <.001 .131
Selbstkonkordanzine 5785 .019 068 | 1.215 300 .015 | 1.236 .293  .015
Selbstkonkordanzey: 0.048 .827 001 | 8177 <.001 .100 | 0.787 457 .011
Selbstwirksamkeit 18.803 <.001 .192 |10.288 <.001 .115 | 7131 .001 .083
Konsequenzerwartungpes | 4.381  .040 .057 |10.954 <001 .132 | 2.087 .128 .028
Konsequenzerwartungneg | 7.864  .006 097 | 2213 113 029 | 0994 373 .013

Konkludierend lasst sich fir die Multi-Plus-Gruppe eine positivere Entwicklung der motivatio-
nalen Variablen festhalten als fur die Classic-Plus-Gruppe. Die Classic-Plus-Gruppe zeigt hin-
sichtlich aller motivationaler Variablen eine konstant negative Entwicklung. Demgegenuber hat
die Aktivpause-Plus bei IG1 kurzfristig einen positiven Effekt auf die motivationalen Variablen

der Intention, Selbstwirksamkeit und Selbstkonkordanz.
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Das bedeutet, dass durch die Teilnahme am Multi-Plus-Programm zum einen die Absicht, re-
gelmaBig am Arbeitsplatz Aktivpausen durchzufiihren und zum anderen die Selbstwirksamkeit
gesteigert werden. Weiterhin scheinen die Multi-Plus-Teilnehmer in der ersten Interventions-
hélfte zunehmend aus eigenem Antrieb heraus zu handeln und weniger auf extrinsische Moti-
vationsanreize angewiesen zu sein. In Phase 2 nehmen die Werte nahezu in gleichem Umfang
ab, sodass nach der 20-wochigen Intervention kein signifikant positiver Effekt mehr erkennbar
ist. Fr die negativen Konsequenzerwartungen ergibt sich ein zu oben dquivalenter Verlauf: In
Phase 1 nehmen die Multi-Plus-Teilnehmer im Vergleich zu ihren anfanglichen Erwartungen
weniger negative Handlungsfolgen wahr (z. B. zeitliche Einschrankung, erhéhter Organisations-
aufwand, Misserfolge), wobei dieser Effekt in der zweiten Phase abflacht. Was die positiven
Konsequenzerwartungen betrifft, so ist festzuhalten, dass beide Interventionsgruppen bereits
vor Studienbeginn tberdurchschnittlich hohe Werte aufweisen. Im Studienverlauf sinken die
Auspragungen — demnach hat die Intervention keinen unterstiitzenden Effekt. Hypothese 2a)
wird infolgedessen fiur die beiden motivationalen Variablen der Intention und Selbstwirksam-

keit angenommen.



212 Untersuchungsergebnisse

10.3.2.2 Gruppenzugehdrigkeit und volitionale Variablen

In den obigen Darstellungen wurden die Veranderungen der motivationalen Variablen analy-
siert. In den nachfolgenden Ausflihrungen steht mit Blick auf die Hypothese 2b) die Untersu-

chung der volitionalen Komponenten im Fokus.

Tabelle 36 veranschaulicht die durchschnittlichen Merkmalsauspragungen (MW), Standardab-
weichungen (SD) und Mittelwertveranderungen (AMW), wobei zwischen den beiden Studien-

gruppen und dem Zeitverlauf differenziert wird.

Tabelle 36: Entwicklung der Ausprdgung der volitionalen Variablen im
Interventionszeitraum in Abhdngigkeit von der Studiengruppe

KW-210—19 KWE%)—29 KW-EI-§30—39 i e

Studiengruppe | N MwW Mw MW AMW | AMW | AMW

Multi-Plus 37 | 259 +0.68|3.19+0.63312+061| 060 | -007 | 0.53

Planungstiefe | Classic-Plus 37 | 246 + 074 | 257 + 0.83 | 2.34 £ 0.95 | 011 | -0.23 | -0.12
Gesamt 74 1252+071288+079|273+088| 036 | -0.15 | 0.21

Multi-Plus 37 |1.87 +047 | 1.69 + 041 | 1.79 + 049 | -0.18 | 0.10 | -0.08

Barrierenpsych | Classic-Plus 41 (188 +041|192+047|195+0.52| 004 | 003 | 0.07
Gesamt 78 | 1.88 + 0.44 | 1.81 + 0.46 | 1.87 + 0.51 | -0.07 | 0.06 | -0.01

Multi-Plus 37 (229 +1.09 | 1.81 + 0.86 | 2.05 + 0.87 | -0.48 | 024 | -0.24

Barrierenwsp | Classic-Plus 39 (217 +097 | 174+ 093|187 +092 | -043 | 013 | -0.30
Gesamt 76 | 223 £1.02 | 1.77 £ 0.89 | 1.96 + 0.89 | -046 | 0.19 | -0.27

Multi-Plus 37 | 1.66 + 0.46 | 1.39 + 0.36 | 1.48 + 045 | -0.27 | 0.09 | -0.18

Barrierenorga Classic-Plus 39 |169+045|159+039|174+052| -010 | 015 | 0.05
Gesamt 76 | 1.68 + 0.45 | 1.49 + 0.39 | 1.61 + 0.50 | -0.19 | 0.12 | -0.07

Multi-Plus 36 | 1.50 + 0.27 | 1.46 + 0.29 | 1.55 + 0.25 | -0.04 | 0.09 | 0.05

gi%i?j”ate' Classic-Plus 38 [1.52+ 027 | 146 + 0.26 | 1.43 + 0.33 | -0.06 | -0.03 | -0.09
Gesamt 74 | 151 + 027 | 146 + 0.27 | 1.49 + 0.29 | -0.05 | 0.03 | -0.02

Multi-Plus 36 [1.78 £+0.20 | 1.79 + 019 | 1.78 + 0.19 | 0.01 | -0.01 | 0.00

g;%f”“:ate Classic-Plus 37 |1.77 £ 017 | 1.66 £ 0.19 | 1.62 + 0.27 | -0.11 | -0.04 | -0.15
Gesamt 731178 +0.19 | 1.72 + 0.20 | 1.70 + 0.25 | -0.06 | -0.02 | -0.08

Riickfall- Multi-Plus 37 | 365+ 059|376 + 044 | 3.65+ 0.54 | 011 | -0.11 | 0.00
pravention Classic-Plus 40 | 375+ 044 | 330 + 091 | 295 + 1.01 | -0.45 | -0.35 | -0.80
Ausnahme Gesamt 77 | 3.70 + 0.52 | 3.52 + 0.75 | 3.29 + 0.89 | -0.18 | -0.23 | -0.41
Riickfall- Multi-Plus 36 | 1.03 +0.17 | 1.06 + 0.23 | 1.08 + 0.37 | 0.03 | 0.02 | 0.05
pravention Classic-Plus 39/108+035|/118+051|151+£094| 010 | 033 | 043
Resignation Gesamt 75| 1.05+ 028|112 +040 |131+0.75| 007 | 019 | 0.26
Riickfall- Multi-Plus 37 | 362 +0.68|3.73+0.56 | 3.68 +0.58 | 011 | -0.05 | 0.06
pravention Classic-Plus 39 |362+0.713.59+091|331+1.03| -003 | -0.28 | -0.31
Gewohnheit Gesamt 76 | 3.62 £ 0.69 | 3.66 + 0.76 | 3.49 + 0.86 | 0.04 | -0.17 | -0.13
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Hinsichtlich der Planungstiefe zeigen sich deutliche Effekte (vgl. Abbildung 51).
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Abbildung 51: Entwicklung der Planungstiefe in Abhéngigkeit von Studiengruppe und Zeit (N=74)

In Phase 1 gelingt beiden Studiengruppen eine Optimierung der Handlungsplanung, wobei flr
IG1 (AMWr1.12=0.60) ein steilerer Anstieg zu verzeichnen ist als fir IG2 (AMWr1.12=0.11). Bei
beiden Studiengruppen flacht die Auspragung in der zweiten Studienhalfte ab. Hierbei ist fur
IG1 eine geringere Abnahme zu verzeichnen (AMWr,.13=-0.07) als fur 1G2 (AMWr2.13=-0.23).
Wahrend bei IG1 am Ende der Studie im Vergleich zum Beginn eine gesteigerte Handlungs-
planung vorliegt, sind bei IG2 die Werte niedriger als zuvor. Diese deskriptive Beobachtung
wird durch die ANOVA-Analyse bestatigt. Nicht nur hinsichtlich der Faktoren Zeit und Gruppe
liegen signifikante Ergebnisse vor, sondern auch fir die Interaktion (Zeit*Gruppe: F2,144=6.910,
p=.001, n?=.088). Die gruppenabhangigen Veranderungen unter dem Einfluss der Zeit sind von
statistischer Bedeutsamkeit. Die Gruppe Mu/ti-Plus nimmt eine spezifischere Handlungspla-
nung in Form von Implementierungsintentionen vor, welche sich in konkreten Uberlegungen
zur eigenstandigen Durchfiihrung von Aktivpausen auBern, bspw. wann, wo und mit wem die
Ubungen durchgefiihrt werden. Die Post-hoc-Analyse bringt hervor, dass der Interaktionsef-
fekt fur Phase 1 auftritt (Zeit*Grupperi-2: F19:=20.829, p<.001, n?=.180).

Die Ausfiihrung von Aktivpausen kann durch das Auftreten verschiedener Hindernisse beein-
trachtigt werden. Zur differenzierten Beantwortung der Frage, ob die beiden Studiengruppen
sich in der Auspragung dieser unterscheiden, wird in Anlehnung an die verwendeten Subskalen
(vgl. Kapitel 9.2.1.1) zwischen psychosozialen, kérperlichen und organisatorischen Barrieren

unterschieden.
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Abbildung 52: Entwicklung der psychosozialen Barrieren in Abhdngigkeit von
Studiengruppe und Zeit (N=78)

Fur die Subskala Barrierenpsych sind deskriptiv gruppenabhangige Entwicklungen uber die Zeit
zu beobachten (vgl. Abbildung 52): Wahrend bei Teilnehmern der Classic-Plus-Gruppe zu T3
héhere Mittelwertauspragungen vorliegen als zu Beginn (AMWr1.13=0.07), sind es bei Multi-
Plus geringere als vor der Studie (AMWr1.13=-0.08). Demnach empfinden Teilnehmer der Mul/ti-
Plus-Gruppe nach der 20-wdchigen Intervention tendenziell weniger psychosoziale Barrieren
als die Vergleichsgruppe. Mittels ANOVA-Analyse wurden keine Uberzufalligen Unterschiede
festgestellt, wenn auch fir den Faktor Zeit*Gruppe tendenziell signifikante Ergebnisse vorlie-
gen (Zeit*Gruppe: F215,=2.625, p=.076, n?=.033). Um eine differenzierte Aussage treffen zu

koénnen, wurde erganzend ein Post-hoc-Test durchgefihrt.

Daraus geht hervor, dass fur Interventionsphase 1 signifikante Effekte hinsichtlich des Faktors
Zeit (Zeitri-t2: F194=3.960, p=.049, n?=.040) sowie der Wechselwirkung (Zeit*Grupperi-r2:
F104=6.898, p=.001, n?=.068) zu konstatieren sind. In der zweiten Studienhélfte ist fir den Fak-
tor Gruppe eine Signifikanz zu beanstanden (Grupper,-ts: F177=4.677, p=.034, n?=.057). Das be-
deutet, dass die Studiengruppen sich in der ersten Halfte in Abhangigkeit der Zeit unterschied-
lich entwickeln (IG1 positiv, IG2 negativ) und IG1 in der zweiten Halfte signifikant weniger psy-

chosoziale Barrieren wahrnimmt als die Vergleichsgruppe.
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Abbildung 53: Entwicklung der kérperlichen Barrieren in Abhéngigkeit von
Studiengruppe und Zeit (N=76)

Hinsichtlich der Auspragung korperlicher Barrieren besteht bei allen Teilnehmern unabhangig
von der Studiengruppe ein dhnlicher Verlauf tGber die Zeit (vgl. Abbildung 53): Innerhalb der
ersten zehn Interventionswochen sinkt die Wahrnehmung kérperlicher Barrieren stark ab (IG1:
AMWr1.1,=-0.48; IG2: AMWr1.12=-0.43), in der zweiten Halfte steigt sie wiederum leicht an (IG1:
AMWr1.12=0.24; 1G2: AMWr1.12=0.13), wobei der Ausgangswert iber dem Wert von T3 liegt.
Hinsichtlich des Faktors Zeit liegt eine Signifikanz vor (Zeit: F2,14s=10.782, p<.001, n°=.127). Das
bedeutet, dass die Studienteilnehmer gruppenunabhangig am Ende der Intervention signifi-

kant weniger korperliche Barrieren wahrnehmen als vor der Studie.
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Abbildung 54: Entwicklung der organisatorischen Barrieren in Abhdngigkeit von
Studiengruppe und Zeit (N=76)

Wahrend die Gruppen in Bezug auf korperliche Beeintrachtigungen nicht tberzufallig diver-

gieren, zeigt sich fur die Subskala der organisatorischen Barrieren ein klarer Interventionseffekt.
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Deskriptiv zeigt Abbildung 54, dass bei IG1 nach der Studie weniger organisatorische Barrieren
auftreten als vorher (AMWr1.13=-0.18), bei IG2 hingegen mehr (AMWr1.13=0.05). Bei beiden
Gruppen ist in Interventionsphase 1 eine Abnahme, in Phase 2 wiederum eine Zunahme zu
verzeichnen. Hierbei ist die Abnahme bei IG1 steiler und die Zunahme flacher. Die ANOVA-
Analyse bestatigt die deskriptive Vermutung: Hinsichtlich der Faktoren Zeit (Zeit: F214¢=7.036,
p=.001, n?=.087) und Gruppe (Gruppe: F174=3.896, p=.052, n°=.050) liegen signifikante Effekte
vor, bei der Interaktion ist eine tendenzielle Signifikanz zu konstatieren (Zeit*Gruppe:
F174=2.852, p=.061, n?=.037). Die Intervention unterstutzt folglich darin, die Aktivpause trotz

ungunstiger Rahmenbedingungen (z. B. Stress, zu wenig Zeit) wahrzunehmen.

Dartiber hinaus wurde der Einsatz von Gegenstrategien Uberpriift, wobei zwischen akuten und

praventiven MalBnahmen differenziert wurde.
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Abbildung 55: Entwicklung der eingesetzten akuten Gegenstrategien in
Abhédngigkeit von Studiengruppe und Zeit (N=74)

In Bezug auf die akuten Gegenstrategien ist mit Blick auf Abbildung 55 zu beobachten, dass
die Teilnehmer unabhdngig der Studiengruppe zu T2 weniger Strategien umsetzen als zu T1
(IG1: AMWr1.12=-0.04; IG2: AMWr1.12=-0.06). In Interventionsphase 2 sind demgegeniber deut-
liche gruppenabhangige Unterschiede zu duBern: Wahrend IG1 sich im Einsatz von Gegenstra-
tegien positiv entwickelt, sinkt der Wert bei IG2 weiter (IG1: AMWr,.13=0.09; IG2: AMWr;.13=
-0.03). Die ANOVA-Analyse ergibt tendenziell signifikante Effekte hinsichtlich der Wechselwir-
kung (Zeit*Gruppe: F2144=2.837, p=.062, n?°=.038). Der ergéanzende Post-hoc-Test bringt fir die
zweite Interventionsphase eine Signifikanz hervor (Zeit*Grupperzrt3: F176=5.889, p=.018,
n’=.072).
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Abbildung 56: Entwicklung der eingesetzten priventiven Gegenstrategien in
Abhéngigkeit von Studiengruppe und Zeit (N=73)

Fur den Einsatz praventiver Strategien liegen klare Ergebnisse vor (vgl. Abbildung 56): Wahrend
IG1 den Einsatz von praventiven GegenmalBnamen Uber die Zeit auf einem konstant hohen
Niveau halt, sinkt bei IG2 die Anwendung kontinuierlich (IG1: AMWr1.13=0.00; IG2: AMWr.13=
-0.15). Hinsichtlich aller drei Faktoren (Zeit, Gruppe, Zeit*Gruppe, vgl. Tabelle 37) resultieren
signifikante Ergebnisse. Das bedeutet, dass die Gruppe Multi-Plus sich in der Anwendung und
Entwicklung praventiver Gegenstrategien Uberzufallig von der Gruppe Classic-Plus unterschei-
det. Eine erganzende Post-hoc-Analyse ergibt folgendes Resultat: Die unterschiedliche Ent-
wicklung ist vor allem in Phase 1 zu beobachten (Zeit*Gruppe: F1,87=6.469, p=.013, n?=.069).
Hieraus resultiert ein signifikanter Gruppenunterschied fir die zweite Interventionshalfte
(Gruppe: F1,76=10.348, p=.002, n?=.012).

Als weiterer Faktor wurde die Ruckfallpravention verglichen. Da eine Addition der Items zu
einer Gesamtskala nicht maoglich ist, findet die Analyse auf Itemebene statt’®. Bei der Analyse
der Antworten fallt deskriptiv auf, dass IG1 nahezu auf dem Anfangsniveau verbleibt, wahrend
IG2 in allen drei Bereichen eine negative Entwicklung erfahrt (vgl. Tabelle 36 sowie Abbil-
dung 57 bis Abbildung 59).

73 Die Skala besteht aus drei Einzelitems (vgl. Kapitel 9.2.1), die Antwort auf die Frage geben, wie mit verpassten
Aktivpausen umgegangen wird. Item 1 (,Terminausfall als Ausnahme”) und Item 3 (,Aktivpause als Gewohnheit")
bilden hierbei positive, Item 2 (,Resignation”) ein negatives Antwortformat. Dementsprechend stellen hohe Ant-
wortwerte eine positive Entwicklung (Items 1 und 3) bzw. negative Entwicklung (Item 2) dar.
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Abbildung 57: Entwicklung der Riickfallpravention (, Terminausfall als
Ausnahme’) in Abhdngigkeit von Studiengruppe und Zeit (N=77)
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Abbildung 58: Entwicklung der Riickfallprévention (,Resignation”) in
Abhédngigkeit von Studiengruppe und Zeit (N=75)
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Abbildung 59: Entwicklung der Riickfallpravention (,Aktivpause als
Gewohnheit”) in Abhdngigkeit von Studiengruppe und Zeit (N=75)
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In den Items 2 und 3 verbessert sich IG1 leicht (Item 2: AMWr1-13-0.05; Item 3: AMWr1-13=0.06),
fur Item 1 liegt eine Konstanz Uiber die Zeit vor (Item 1: AMWr1.13=0.00). IG2 verschlechtert sich
bei allen drei Items (Item 1: AMWr1.13=-0.80; Item 2: AMWr1-13=0.43, Item 3: AMWr1.13=-0.31).
Fur die beiden Items ,Terminausfall als Ausnahme” und ,Resignation” bestatigt sich diese Be-
obachtung durch die ANOVA-Analyse, wobei fiir die Faktoren Zeit, Gruppe sowie die Wechsel-
wirkung signifikante Ergebnisse vorliegen. Demnach geben Teilnehmer der IG1 nach kritischen
Situationen nicht so schnell auf, sondern betrachten den verpassten Termin eher als Ausnahme.
Fur das Item ,Aktivpause als Gewohnheit” wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen festgestellt. Die Ergebnisse der ANOVA-Analysen sind in nachstehender Ta-
belle 37 festgehalten.

Tabelle 37: ANOVA zur Ausprédgung der volitionalen Variablen in Abhdngigkeit
von Studiengruppe und Zeit

Gruppe Zeit Zeit*Gruppe
F P n’ F P n’ F P n?
Planungstiefe 13300 <.001 .156 | 8.054 <.001 .101 | 6910 .001 .088
Barrierenpsych 2372 128 030 | 1177 311 .015 | 2625 .076  .033
Barrierenisrp 0465 497 006 |10.782 <.001 .127 | 0.148 863  .002
Barrierenorga 3896 052 .050 | 7036 .001 .087 | 2.852 .061 .037
Gegenstrategienakut 0330 567 005 | 1372 257 .019 | 2837 .062 .038
Gegenstrategienpraventiv 6.742 011 087 | 5038 .008 .066 | 5215 .007 .068
Rickfallpraventionausnanme | 10.144 002 119 | 8172 <.001 .098 | 8538 <.001 .102
Rickfallpraventiongesignation | 5.775 .019  .073 | 6.507 .002 .082 | 4076 .019 .053
Rickfallpraventiongewonnheit | 1.763 188  .023 | 1417 246 019 | 1545 217 .020

Aus den Analysen wird geschlussfolgert, dass insbesondere fiir die Planungstiefe positive In-
terventionseffekte erlangt wurden: Wahrend IG1 auch nach der Intervention die Aktivpause-
Durchfiihrung in konkreten Handlungsplanen spezifiziert, wird das Zielverhalten von IG2 nicht
weiter geplant. Kérperliche Hindernisse werden nach der Studie gruppenunabhangig weniger
wahrgenommen. Bei psychosozialen und organisatorischen Einschrankungen hingegen ver-
bessert sich nur die Gruppe Multi-Plus. Um auftretende Hindernisse vorzubeugen, wendet die
Gruppe Multi-Plus erfolgreicher praventive Gegenstrategien an. Auch im akuten Management
zeigen sich bessere Werte als bei der Classic-Plus-Gruppe. Hinsichtlich der Rickfallpravention

liegen fur die Items ,Ausnahme” und ,Resignation” ebenfalls positivere Entwicklungen vor.

Hypothese 2 wird fur die Variablen Intention, Selbstwirksamkeit sowie Planungstiefe angenom-
men. Bei den weiteren Variablen liegen tendenzielle Effekte vor, wobei sich signifikante Effekte

durch die ANOVA-Analysen jeweils flr Subskalen bzw. einzelne Items bestatigen lieBen.
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10.3.3 Durchflihrung von Aktivpausen und Variablen des MoVo-Modells
Hypothese 3:

Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Auspragung der Modellvariablen und
der Durchfiihrungshaufigkeit von Aktivpausen.

a) Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Auspragung der motivationalen
Modellvariablen und der Durchfiihrungshaufigkeit von Aktivpausen.

b) Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Auspragung der volitionalen
Modellvariablen und der Durchfihrungshaufigkeit von Aktivpausen.

Teilnehmer mit einer hdheren Auspréagung zeigen im Vergleich zu jenen mit geringerer
Auspragung einen hoheren Anstieg der Durchfiihrungshaufigkeit.

In den folgenden Abschnitten werden jeweils zunachst die Abhdngigkeiten dargestellt, die sich
zwischen den einzelnen MoVo-Variablen und dem Durchfiihrungsverhalten bzw. der Entwick-
lung des Durchfihrungsverhaltens von Aktivpausen ergeben. Die Darstellungen erfolgen vari-
ablenweise, wobei zundchst motivationale (Hypothese 3a) und im Anschluss volitionale Vari-
ablen (Hypothese 3b) betrachtet werden. In Anlehnung an die formulierte Hypothese liegt der
Schwerpunkt auf der Betrachtung derjenigen Faktoren, welche die Austibung des Zielverhal-

tens prospektiv bedingen, wobei auch Zusammenhange in umgekehrter Weise denkbar sind.

10.3.3.1 Durchfihrung von Aktivpausen und motivationale Variablen

In der nachfolgenden Tabelle 38 sind die Korrelationen zwischen der Anzahl durchgefiihrter
Aktivpausen und den Auspragungen der motivationalen Variablen des MoVo-Modells (Inten-
tion, Selbstkonkordanz, Selbstwirksamkeit, Konsequenzerwartung und -erfahrung) dargestellt.

Tabelle 38: Korrelationsmatrix zwischen den motivationalen Variablen und der durchschnittlichen
Durchfihrung bzw. Entwicklung der Durchfihrung von Aktivpausen

MW Durchfiihrungshaufigkeit
T1-T2 AT1-T2 T2-T3 AT2-T3
Intention T1 n.s. n.s. n.s. n.s.
Intention T2 62" 24*
Selbstkonkordanziny T1 n.s. n.s. n.s. n.s.
Selbstkonkordanzing T2 A40™ 22
Selbstkonkordanze,: T1 n.s. 23* n.s. -.29*
Selbstkonkordanzexr T2 n.s. n.s.
Selbstwirksamkeit T1 n.s. n.s. n.s. n.s.
Selbstwirksamkeit T2 59" .30*
Konsequenzerwartungpos T1 n.s. n.s. n.s. n.s.
Konsequenzerfahrungpos T2 A1 n.s.
Konsequenzerwartungneg T1 n.s. n.s. n.s. -.24*
Konsequenzerfahrungneg T2 -40** -.33**

*Signifikanz auf dem Niveau 0.05 (2-seitig), **Signifikanz auf dem Niveau 0.01 (2-seitig)
Prospektive Korrelationen sind in schwarz aufgefiihrt retrospektive Korrelationen in grau
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Die beiden Interventionsphasen werden nachfolgend getrennt voneinander betrachtet’.

Die Zielintentionr: zeigt im Interventionsverlauf weder fiir die Haufigkeit noch die Entwicklung
durchgefihrter Aktivpausen einen relevanten Zusammenhang. Die Intentionr, hat dahingegen
einen Einfluss auf die Durchfiihrung von Aktivpausen und die Entwicklung in Phase 2 (rr-
13=.62**; ratrp-13=.24%). Personen mit einer hohen Intentionr, filhren demnach haufiger Aktiv-
pausen durch und konnen das Niveau eher aufrechterhalten als jene mit einer geringeren Ab-
sicht (vgl. Abbildung 60).
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Abbildung 60: Zusammenhang zwischen der Intentionr, und der durchschnittlichen
Durchfiihrungshéufigkeit von Aktivpausen in Studienphase 2 (rr>-13=.62*%)

Fur die Selbstkonkordanzrint existiert in Interventionsphase 2 ein mittlerer Zusammenhang mit
der Durchfiihrung von Aktivpausen (rr2-t3=.40**), wohingegen die Selbstkonkordanzrzeqr keine
Wirkung auf die Anzahl durchgeflihrter Bewegungspausen hat. Demzufolge fiihren Personen,
die aus innerem Antrieb heraus handeln (z. B. Spal3 an Bewegung), haufiger Aktivpausen durch
als diejenigen, bei denen die intrinsischen Handlungsmotive geringer ausgepragt sind. Die Ent-
wicklung der Durchfiihrungshaufigkeit ist sowohl von extrinsischen als auch intrinsischen Aus-
pragungen der Selbstkonkordanz abhangig: Die Selbstbkonkordanze 1 hat in Phase 1 einen
positiven und in Phase 2 einen negativen Effekt (rari-12=.23%, rar2-13=-.29%), die Selbstkonkord-

anzinyt2 Ubt in Phase 2 eine positive Wirkung auf das Zielverhalten aus (rar2-13=.22%).

74 Aus Hypothese 1 geht hervor, dass die Studienteilnehmer sich in der ersten Interventionsphase positiv in der
Anzahl wochentlich durchgefiihrter Aktivpausen entwickeln, wahrend fir die zweite Phase unabhéngig der Studien-
gruppe eine Abnahme vorliegt. Aus diesem Grund wird es als sinnvoll erachtet, die beiden Phasen getrennt vonei-
nander zu betrachten.
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Das bedeutet: In Phase 1 fiihrt eine hohere Auspragung extrinsisch bedingter Motive (z. B. ge-
sundheitliche Griinde) zu einer Steigerung der Durchfiihrungshaufigkeit, wohingegen sich eher

intrinsisch bzw. weniger extrinsisch motivierte Personen in Phase 2 positiver entwickeln.

In Bezug auf die Selbstwirksamkeitr: ergeben sich keine relevanten Zusammenhange. Fur die
Selbstwirksamkeitr, ergibt sich demgegeniber ein hoher Einfluss auf die Durchfihrungshau-
figkeit von Aktivpausenin Interventionsphase 2 (rr2-13=.59**). Personen mit einer hohen Selbst-
wirksamkeitr, fiihren demnach in Phase 2 haufiger Aktivpausen durch als jene mit einer nied-
rigen Auspragung. Zudem ist fur die Selbswirksamkeitr, ein ebenfalls positiver Effekt auf die
Entwicklung der Durchfihrungshaufigkeit zu konstatieren (rar2-r3=.30%). Selbstwirksamen Per-
sonen gelingt die Aufrechterhaltung des Zielverhaltens demnach besser, wie in Abbildung 61

grafisch abgebildet.
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Abbildung 61: Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeitr> und der durchschnittlichen
Durchfiihrungshéufigkeit von Aktivpausen in Studienphase 2 (rr2-13=.59%*%)

Die Auspragung der positiven bzw. negativen Konsequenzerwartungenr vor Interventionsstart
beeinflussen in keinen der beiden Phasen die Durchfihrungshaufigkeit. Fiir die Konsequenzer-
fahrungpost2 zeigt sich in Phase 2 ein positiver Zusammenhang mit der Realisation des Verhal-
tensziels (rr2-13=.41**), wahrend fiir die Konsequenzerfahrungnegr> €in negativer Zusammen-
hang vorliegt (rr2-13=-.40**). Teilnehmer, die positive Erfahrungen bei den Einheiten machen,
fihren die Aktivpause demzufolge haufiger aus, wohingegen negative Erfahrungen zu einer
geringeren Durchfiihrungshaufigkeit fihren. Weiterhin entwickeln sich die Probanden in ihrem

Verhalten umso positiver, je weniger negative Erfahrungen sie sammeln (rar2-13=-.33%).
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10.3.3.2 Durchfihrung von Aktivpausen und volitionale Variablen

In der nachfolgenden Tabelle 39 sind die Korrelationen zwischen der Anzahl bzw. der Entwick-
lung durchgefihrter Aktivpausen und den Auspragungen der volitionalen Variablen des
MoVo-Modells (Planungstiefe, Barrieren, Gegenstrategien, Rickfallpravention) getrennt nach

den beiden Interventionsphasen dargestellt.

Tabelle 39: Korrelationsmatrix zwischen den volitionalen Variablen und der durchschnittlichen
Durchfiihrung bzw. Entwicklung der Durchfiihrung von Aktivpausen

MW Durchfiihrungshaufigkeit

T1-T2 AT1-T2 T2-T3 AT2-T3
Planungstiefe T1 25" 23* 25%* n.s.
Planungstiefe T2 53" n.s.
Barrierenpsych T1 n.s. n.s. n.s. n.s.
Barrierenpsych T2 -43" -.34%*
Barrierengsrp T1 n.s. n.s. n.s. n.s.
Barrierenisrp T2 n.s. n.s.
Barrierenorga T1 n.s. n.s. -31" -.34**
Barrierencrga T2 -49™ -.32%*
Gegenstrategienpraventiv T1 n.s. n.s. n.s. n.s.
Gegenstrategienpraventiv T2 -.32%* n.s.
Gegenstrategienaku: T1 n.s. n.s. n.s. n.s.
Gegenstrategieakut T2 -.24* n.s.
Riickfallpraventionausnahme T1 n.s. n.s. n.s. n.s.
Rickfallpraventionausnahme T2 A4** n.s.
Ruckfallpréaventiongesignation T1 n.s. 23* n.s. n.s.
Ruckfallpréventiongesignation T2 -27* n.s.
Rickfallpraventiongewohnheit T1 n.s. n.s. n.s. n.s.
Rickfallpraventiongewohnheit T2 n.s. n.s.

*Signifikanz auf dem Niveau 0.05 (2-seitig), **Signifikanz auf dem Niveau 0.01 (2-seitig)
Prospektive Korrelationen sind in schwarz aufgefiihrt, retrospektive Korrelationen in grau

Die Austibung des Zielverhaltens in der ersten Studienhalfte ist teilweise mithilfe der Planungs-
tiefer: zu erklaren (rri-12=.25**). Auch der Umsetzungserfolg in Phase 2 hangt von der Planungs-
tieferiab (rr2-13=.25**), noch mehr Einfluss hat die Auspragung der Planungstiefer; (rr2-13=.53**),
wie in Abbildung 62 dargestellt. Personen, die ihr Zielverhalten konkret planen, gelingt die tat-
sachliche Umsetzung demnach eher als jenen, die keine spezifische Handlungsplanung vor-
nehmen. Nicht nur die Summe durchgefiihrter Aktivpausen, sondern auch die Entwicklung des

Durchflihrungsverhaltens ist in Studienphase 1 von diesem Parameter abhangig (rari-r2=.23%).
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Abbildung 62: Zusammenhang zwischen der Planungstiefer, und der durchschnittlichen
Durchfiihrungshédufigkeit von Aktivpausen in Studienphase 2 (rrz.r3=.53%*%)

Fur die Gruppe der korperlichen Barrieren ist kein Einfluss auf das Zielverhalten zu beobachten.
Physische Einschrankungen, wie z. B. Schmerzen oder Verletzungen halten infolgedessen nicht
von der Realisierung der Bewegungspausen ab. Organisatorische und psychosoziale Hemm-
nisse scheinen das Ausfiihrungsverhalten in Phase 1 ebenso wenig zu beeinflussen, haben je-
doch in Interventionsphase 2 eine Auswirkung auf den Verhaltenserfolg. Dies auBert sich durch
mittlere Zusammenhange in Bezug auf die Anzahl durchgefihrter Aktivpausen und mittlere
korrelative Werte hinsichtlich der Entwicklung (Barrierenpsychtz: rro-13=-.43**, ramo13=-.34*%;
Barrierenorgarz: rr2-13=-.49**; rar2.13=-.32**). Wie den Werten zu entnehmen ist, bedingen beide

Subskalen das Ausfihrungsverhalten in nahezu gleicher Weise.

Die Anwendung von Gegenstrategien hat in den ersten zehn Studienwochen keinen bedeut-
samen Einfluss auf die Realisierung des Zielvorhabens. Fiir die Summe ausgefiihrter Bewe-
gungspausen in den zehn Folgewochen wiederum ist sowohl praventiven als auch akuten Stra-
tegien Relevanz zuzuschreiben, was sich durch geringe bzw. mittlere Zusammenhange duBert

(Gegenstrategienpraventivr2: 2-13=-.32**, Gegenstrategienawutrz: rm2-13=-.24*).

Der Einsatz von MaBnahmen zur Rickfallpravention hat in Interventionsphase 1 ebenfalls keine
Wirkung auf die Summe durchgefiihrter Bewegungspausen, wohl aber fiir die Entwicklung der
Durchfihrungshaufigkeit im Bereich der Rickfallpraventiongesignationts (fati-12=.23*). Fur die
zweite Interventionsphase besteht eine negative Korrelation zur Anzahl durchgefiihrter Aktiv-
pausen, d. h. je mehr die Probanden resignieren, desto weniger Bewegungspausen flihren sie
durch (rro-13=-.27**). Hervorzuheben ist auch der Einfluss des Items Riickfallpraventionausnahmer2
auf das Ausfiihrungsverhalten in Phase 2 (rro-13=.44**): Teilnehmer, die eine verpasste Aktiv-

pause-Einheit als Ausnahme betrachten, gelingt eine haufigere Durchfihrung.
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Im Uberblick ist festzustellen, dass die motivationalen und volitionalen Variablen vornehmlich
in der zweiten Halfte der Studie einen Einfluss auf das Durchflihrungsverhalten austben. Fiir
Phase 1 ist lediglich der Planungstiefe eine signifikante Bedeutung beizumessen. In Phase 2
wiederum haben eine Vielzahl an Faktoren eine Auswirkung auf das gezeigte Verhalten. Hohe

Korrelationen ergeben sich fiir die Intention, die Selbstwirksamkeit sowie die Planungstiefe.

Im Weiteren sind flr die motivationalen Variablen Selbstkonkordanzi..t, sowie positive und
negative Konsequenzerfahrungenr; Einfliisse auf mittlerem Niveau zu konstatieren. Volitionale
Einflusskomponenten, fir die korrelative Zusammenhange auf einem mittleren Niveau resul-
tieren, sind organisatorische und psychosoziale Barrieren, die Anwendung praventiver Gegen-
strategien und die Ruckfallpraventionausnanmer2. Ein geringer Einfluss ist auBerdem fir die Um-

setzung akuter Gegenstrategien und die Riickfallpraventiongesignationt2 ZU duBern.

Fur die Entwicklung des Zielverhaltens (AMW) in Phase 2 ist den motivationalen Faktoren In-
tentionr,, Selbstkonkordanzr,; und Selbstwirksamkeitr, eine Rolle zuzuschreiben, auBerdem hat
das Vorliegen geringer negativer Konsequenzerfahrungenr, einen Einfluss auf die Verhaltens-
entwicklung. Als relevante volitionale Parameter sind geringe Auspragungen der organisatori-
schen und psychosozialen Barrierenr, von Vorteil. Es ist festzuhalten, dass die Entwicklung der
Durchfiihrung von Aktivpausen lediglich auf geringem Niveau mit den motivationalen bzw.

volitionalen Komponenten korreliert.

Hypothese 3 wird auf Grundlage der dargestellten Ausfihrungen angenommen fiir die Durch-
fuhrung von Aktivpausenin Interventionshalfte 2, wobei insbesondere die Parameter Intention,

Selbstwirksamkeit und Planungstiefe als relevante Faktoren hervorzuheben sind.
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10.3.4 Gruppenzugehdrigkeit und Determinanten der Verhaltenséanderung

Hypothese 4:

Die Interventionsgruppen unterscheiden sich in der Auspragung von Determinanten der
Verhaltensénderung (soziale Unterstiitzung, Bewegungs- und Sportaktivitat, subjektiver
Gesundheitszustand, aktuelle Beschwerden, motorischer Funktionsstatus, programmbezogene
Emotionen und Bewertung des Ubungsleiters): IG1 zeigt im Vergleich zu IG2 einen héheren
Anstieg in der Auspragung der Determinanten.

In den nachfolgenden Ausfiihrungen werden die Interventionsgruppen als Faktor Gruppe an-
genommen und analysiert, ob sich diese im Interventionsverlauf hinsichtlich der Auspragung
ausgewahlter Determinanten unterschiedlich entwickeln (Interaktionseffekt). Postuliert wird,

dass sich IG1 positiver verandert als 1G2.

Ein Vergleich mittels T-Test zu T1 ergibt, dass zu Beginn der Studie hinsichtlich der gesund-
heitsbezogenen Determinanten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Interventions-
gruppen bestehen. Im weiteren Verlauf der Studie sind fiir einzelne Variablen unterschiedliche
Entwicklungen zu konstatieren. Diese werden in den folgenden Ausfiihrungen differenziert be-

schrieben.

In der nachfolgenden Tabelle 40 sind die Mittelwerte (MW) sowie die Standardabweichungen
(SD) der einzelnen Variablen zu den Messzeitpunkten 1, 2 und 3 erfasst. AuBerdem sind die
Mittelwertveranderungen (AMWr1.-12, AMWr2.13, AMWr1.13) abgebildet’>’®,

75 Wie in Kapitel 9.2.1 beschrieben, ist vor allem die Empfindung positiver Emotionen entscheidend fur den Verlauf
des Bewegungsverhaltens, weshalb neutrale und negative Auspragungen in den folgenden Ausfiihrungen nicht tie-
fergehend analysiert werden. Die Empfindung positiver Emotionen wurde zu T2 und T3 erfasst, wobei ein geringerer
Mittelwert fuir eine hohe Auspragung steht.

76 Lediglich IG1 verflgte Gber einen Multiplikator, weshalb ein Gruppenvergleich zur Bewertung nicht méglich ist.
Die Bewertung des Multiplikators wurde zu T3 integriert. Eine Uberpriifung des Einflusses der Multiplikator-Bewer-
tung auf das Durchfiihrungsverhalten von Aktivpausen kann deshalb nur fir den Follow-Up Zeitraum vorgenommen
werden. Da der Ubungsleiter lediglich in der ersten Phase der Intervention aktiv war, fand die Zufriedenheitsabfrage
zu T2 statt.
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Tabelle 40: Entwicklung der Auspragung von Determinanten der Verhaltensanderung im
Interventionszeitraum in Abhdngigkeit von der Studiengruppe
RN TR T e e i
Studiengruppe | N MwW MW MW AMW | AMW | AMW
Multi-Plus 37 | 662.91 + 447.03 | 628.31 + 530.57 | 726.30 + 636.00 | -34.60 | 97.99 | 63.39
BSA Classic-Plus 39 | 574.56 + 404.48 | 585.62 + 525.61 | 560.60 + 366.96 | 11.06 | -25.02 | -13.96
Gesamt 76 | 616.47 + 424.73 | 605.87 + 524.97 | 639.20 + 515.75 | -10.60 | 33.33 | 22.73
Multi-Plus 37 | 5295 + 323 | 50.84 +3.33 | 53.24 +4.82 | -2.11 | 240 | 0.29
FFB-Mot | Classic-Plus 41| 5346 +3.95 | 52.15 + 338 | 54.73 + 3.80 | -131 | 2.58 | 1.27
Gesamt 78 | 53.22 + 361 | 51.53 + 3.40 | 54.03 + 435 | -1.69 | 2.50 | 0.81
cesund. | Multi-Plus 37| 403+060 | 408+072 | 405+062 | 005 | -0.03 | 0.02
heits- Classic-Plus 41| 3.88+060 | 3.93+057 | 405+077 | 005 | 012 | 017
zustand ot 78 | 3.95+060 | 4.00+065 | 405+070 | 005 | 005 | 0.10
reuz-/ Multi-Plus 37| 297+069 | 300085 | 3.00+091 | 003 | 000 | 0.03
Riicken- | Classic-Plus 36| 272+091 | 275+087 | 286+080 | 003 | 011 | 0.14
schmerzen [ @ camt 73| 2854081 | 2.88+087 | 293+086 | 003 | 005 | 0.08
Nocken. | Multi-Plus 35| 260+ 081 | 286+077 | 291089 | 026 | 005 | 031
/Schulter- | Classic-Plus 41| 227+100 | 254+105 | 251+100 | 027 | -0.03 | 0.24
schmerzen [ o camt 76 | 2424093 | 268+094 | 270097 | 026 | 002 | 0.28
Sorinle Multi-Plus 31| 314+062 | 325+074 | 3354065 011 | 010 | 0.21
Unter- Classic-Plus 35| 288+ 061 | 285+072 | 2.65+084 | -0.03 | -0.20 | -0.23
Stzung | ecamt 66 | 3.00+062 | 304+075 | 298+083 | 004 | -0.06 | -0.02
Multi-Plus 37 - 205+059 | 1994059 | - |-006| -
positive | Classic-Plus 42 - 2104066 | 2234085 | - | 013 | -
Gesamt 79 - 208+062 | 212+074 | - | 004 | -
) Multi-Plus 46 - 4.60 + 0.49 - - - -
gé;vertung Classic-Plus 51 - 444 + 067 - - - -
Gesamt 97 - 452 +0.59 - - - -

Fur die Bewegungs- und Sportaktivitat ergibt sich folgendes Bild:

Wahrend fir IG1 (AMWr1.12=-34.60) in Phase 1 ein leichter Rlickgang zu verzeichnen ist, ergibt
sich fir IG2 (AMWr1.12=11.06) ein leichter Anstieg. In der zweiten Halfte der Studie resultiert
ein umgekehrter Verlauf. IG1 erhéht das Aktivitatsverhalten deutlich (AMWr,.13=97.99), 1G2

sinkt unter das Ausgangsniveau (AMWr2.13=-25.02). Der gegensatzliche Verlauf ist moglicher-

weise der Grund dafiir, dass sich in der ANOVA-Analyse keine signifikanten Effekte ergeben
(vgl. Tabelle 41).
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Abbildung 63: Entwicklung der motorischen Fitness in Abhdngigkeit von
Studiengruppe und Zeit (N=78)

Hinsichtlich des motorischen Funktionsstatus zeigt sich bei beiden Gruppen eine ahnliche Ent-
wicklung, wie in Abbildung 63 grafisch dargestellt. Insgesamt ist zu beobachten, dass grup-
penunabhangig in Phase 1 ein Einbruch des anfanglichen Fitnesszustands resultiert, wenn-
gleich in der Eigenrealisationsphase eine Steigerung tber das Ausgangsniveau hinaus zu be-
obachten ist (AMWr1.12=-1.69; AMWr,.13=2.50). In der ANOVA-Analyse zeigt sich dies mit ei-
nem signifikanten Effekt flir den Faktor Zeit (Zeit: F215,=126.711, p<.001, n?=.217). Fir die

beiden Faktoren Gruppe und Gruppe*Zeit resultieren keine signifikanten Ergebnisse.

Mit Blick auf den subjektiven Gesundheitszustand ist zu duB3ern, dass die deskriptiven Ergeb-
nisse unabhangig der Studiengruppe eine leichte Verbesserung im zeitlichen Verlauf zeigen.
Diese Beobachtung wird durch die ANOVA-Analyse nicht bestatigt.



Untersuchungsergebnisse

229

5 40
3
Q
SS 35
<5 30
S 2
5 25
35
SU}
5 20
AN
15
1.0
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Abhéngigkeit von Studiengruppe und Zeit (N=76)

Abbildung 64 bildet die Entwicklung der Nacken- und Schulterschmerzen grafisch ab. Hierbei

zeigt sich eine Verringerung der Beschwerden Uber die Zeit, die mittels Varianzanalyse besta-

tigt wird (Zeit: F2,148=6.815, p=.001, n°=.084). Die beiden Studiengruppen entwickeln sich ten-

denziell unterschiedlich, wobei Mul/ti-Plus einen starkeren Rickgang der Schmerzen zeigt als

Classic-Plus (Gruppe: F174=3.369, p=.070, n?=.044). Fur das Item Kreuz- oder Riickenschmerzen

resultieren weder im Gesamtverlauf noch bei der Post-hoc-Analyse signifikante Ergebnisse.
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Abbildung 65: Entwicklung der wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung in

Abhdngigkeit von Studiengruppe und Zeit (N=66)



230 Untersuchungsergebnisse

Die wahrgenommene soziale Unterstitzung durch Arbeitskollegen entwickelt sich in den bei-
den Studiengruppen unterschiedlich: Teilnehmer der IG1 nehmen im Studienverlauf zuneh-
mend mehr Unterstiitzung wahr (AMWr1.13=0.21), wahrend diese bei IG2 kontinuierlich sinkt
(AMWr1.13=-0.23). Die ANOVA-Analyse bestatigt die deskriptive Vermutung mit einem signifi-
kanten Interaktionseffekt (Zeit*Gruppe: F2128=3.480, p=.034, n?=.052). Der unterschiedliche
Verlauf zwischen den beiden Gruppen wird durch das Vorliegen eines mittleren Effekts bekraf-
tigt (Gruppe: F1,64=1.066, p=.002, n?=.136).

Auf die Variable der positiven Emotionen, wie bspw. Freude und Gliick, hat die Intervention
keinen signifikanten Einfluss. Zwar entwickeln sich Mul/t/-Plus-Teilnehmer deskriptiv positiver
in der Wahrnehmung ebendieser Empfindungen (IG1: AMWr,.13=-0.06; IG2: AMWr.13=0.13),
ein signifikanter Interaktionseffekt ist jedoch nicht zu konstatieren (Zeit*Gruppe: F=2.863,
p=.095, n°=.036).

Die Bewertung des Ubungsleiters wurde mittels T-Test auf Unterschiede getestet (vgl. auch
Kapitel 10.2.3) und fallt unabhangig der Studiengruppe positiv aus (IG1l: MW=4.60, SD=0.49;
IG2: MW=4.44, SD=0.67). Das Ergebnis lasst die Vermutung zu, dass die Intervention keine

Auswirkung auf die Zufriedenheit mit dem Ubungsleiter hat.

Tabelle 41: ANOVA zur Ausprédgung von Determinanten der Verhaltensdnderung in Abhdngigkeit von

Studiengruppe und Zeit
Gruppe Zeit Zeit*Gruppe
F P n? F P n? F P n?
BSA 1.083 301 .014 | 0277 759 004 | 0772 464 010
FFB-Mot 2297 134 029 |126711 <.,001 217 | 0863 424 011
Gesundheitszustand 0663 418 009 | 1113 331 .014 | 0.813 445 011
Rickenschmerzen 1452 232 020 | 0.626 536 .009 | 0.363 696  .005
Schulterschmerzen 3369 .070 .044 | 6.815 .001 .084 | 0.136 .873 .002
Soziale Unterstiitzung 1.066 .002 36 | 0212 .809 .003 | 3480 .034 .052
Positive Emotionen 0991 .323 .013 | 0.383 538 .005 | 2.863 .095 .036

Insgesamt ist als Fazit zu resiimieren, dass die ausgewahlten Determinanten der Verhaltensan-
derung durch die Intervention nur unwesentlich beeinflusst wurden. Eine Ausnahme bildet die
Variable der sozialen Unterstltzung, bei der ein klarer Interventionseffekt nachgewiesen wurde.
Fur die weitergehenden Variablen sind zum Teil deskriptiv Verbesserungen ersichtlich oder fir
Subskalen bzw. einzelne Items signifikante Zeit- oder Gruppeneffekte existent. So scheint die
Studienteilnahme gruppenunabhéngig einen geringfligig positiven Einfluss auf die Einschat-
zung der korperlichen Fitness zu haben. Im Weiteren nehmen insbesondere Multi-Plus-Teil-

nehmer nach der Studie weniger Nacken- bzw. Schulterschmerzen wahr als vorher.

Hypothese 4 wird fir die Variable der sozialen Unterstiitzung angenommen.
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10.3.5 Durchfiihrung von Aktivpausen und Determinanten der Verhaltensanderung

Hypothese 5:

Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Auspragung von Determinanten der
Verhaltensanderung und der Durchfiihrungshaufigkeit von Aktivpausen: Studienteilnehmer
mit einer hoheren Auspragung der Determinanten zeigen im Vergleich zu jenen mit
geringerer Auspragung einen hdheren Anstieg der Durchfiihrungshaufigkeit.

In den nachstehenden Ausfiihrungen werden die Abhangigkeiten dargestellt, die sich zwischen
dem Durchfiihrungsverhalten bzw. der Entwicklung des Durchfiihrungsverhaltens von Aktiv-
pausen und den Determinanten der Verhaltensanderung ergeben. Die Darstellungen erfolgen
variablenweise. Die folgende Tabelle 42 stellt die Korrelationen unter Berlicksichtigung der bei-

den Interventionsphasen dar.

Tabelle 42: Korrelationsmatrix zwischen den Determinanten der Verhaltensénderung und der
durchschnittlichen Durchfihrung bzw. Entwicklung der Durchfihrung von Aktivpausen’

MW Durchfiihrungshaufigkeit
T1-T2 AT1-T2 T2-T3 AT2-T3
Berufsaktivitat T1 n.s. n.s. n.s. n.s.
BSAT1 n.s. n.s. n.s. n.s.
BSA T2 n.s. n.s.
FFB-Mot T1 -.25*% -.20 n.s. n.s.
FFB-Mot T2 n.s. n.s.
Gesundheitszustand T1 n.s. n.s. n.s. n.s.
Gesundheitszustand T2 25 n.s.
Beschwerdenaig T1 n.s. n.s. n.s. n.s.
Beschwerdengig T2 n.s. n.s.
Soziale Unterstiitzung T1 n.s. n.s. n.s. n.s.
Soziale Unterstiitzung T2 26" n.s.
Positive Emotionen T2 ‘ ‘ ‘ -26" | n.s.
Ubungsleiterbewertung T2 ‘ ‘ ‘ n.s. | n.s.

*Signifikanz auf dem Niveau 0.05 (2-seitig), **Signifikanz auf dem Niveau 0.01 (2-seitig)
Bezeichnungen: BSA = Berufs- und Sportaktivitit: FFB-Mot = Motorischer Funktionsstatus
Prospektive Korrelationen sind in schwarz aufgefiihrt retrospektive Korrelationen in grau

77 Die Bewertung des Multiplikators sowie die Gesamtbewertung des Programms Aktivpause-Plus wurden zu T3
erhoben. In der vorliegenden Analyse interessiert der prospektive Zusammenhang zwischen den Variablen und dem
Durchfiihrungsverhalten. Dementsprechend werden die beiden Faktoren in der Follow-Up Untersuchung bertick-
sichtigt und im vorliegenden Kapitel ausgeklammert.
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Fir die Berufsaktivitatr:’® lassen sich in den einzelnen Interventionsphasen keine signifikanten
Zusammenhange feststellen, im Gesamtverlauf zeigt sich demgegendiiber ein geringer, negati-
ver Einfluss (rat1-13=-.22%). Das bedeutet, dass Personen mit einer hohen Berufsaktivitat sich in
der Durchfiihrung von Aktivpausen in der Tendenz negativer entwickeln als jene mit einer ge-
ringen Auspragung bzw. dass sich Personen mit wenig korperlicher Aktivitat im Berufsalltag

positiver verandern.

Fur die Bewegungs- und Sportaktivitat sind keine Einflisse auszumachen: Das bedeutet, dass
die Ausfiihrung bzw. Entwicklung der Ausfihrung von Aktivpausen unabhangig der sonstigen

korperlichen bzw. sportlichen Aktivitat erfolgt.

Der motorische Fitnesszustandr: hat in der ersten Phase eine geringfligige Auswirkung, aller-
dings in negativer Weise (rr1-12=-.25*). Ebenfalls besteht ein negativer Zusammenhang mit der
Entwicklung der Durchfiihrung (rati-12=-.20%), d. h. Teilnehmer mit einem zu Beginn héheren
Fitnesszustand entwickeln sich negativer in der Ausfiihrung des Zielverhaltens als jene mit
einem niedrigeren Anfangswert. Im Umkehrschluss ist davon auszugehen, dass Probanden mit

einem geringen motorischen Funktionsstatus eine positivere Veranderung aufweisen.

Die Uberpriifung der Abhdngigkeit zwischen dem Gesundheitszustandr, und der Anzahl durch-
gefuhrter Aktivpausen brachte einen kleinen Zusammenhang fir die zweite Interventionsphase
hervor (rr2-13=.25*). Der positive Effekt weist auf eine umso haufigere Ausfiihrung von Aktiv-
pausen hin, je gesiinder die Teilnehmer sich subjektiv einschatzen. Fiir das Empfinden aktueller

Beschwerden lieBen sich keine signifikant relevanten Ergebnisse feststellen.

78 Die Berufsaktivitat wurde lediglich zu T1 erhoben.
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Abbildung 66: Zusammenhang zwischen der sozialen Unterstiitzungrs (rr2-13=.26**) bzw. der
positiven Emotionens; (rr-r3=-.26**) und der durchschnittlichen Durchfihrungshéufigkeit von
Aktivpausen in Studienphase 2

Fur die psychosozialen Determinanten soziale Unterstliitzung und positive Emotionen resultie-
ren Zusammenhange auf geringem Niveau mit der Durchfihrungshaufigkeit von Aktivpausen
(vgl. Abbildung 66). Aus der Determinantenforschung (vgl. Kapitel 5.1) ist bekannt, dass die
soziale Unterstlitzung ein wichtiger Parameter zur Beeinflussung des Gesundheitsverhaltens
ist. In der vorliegenden Studie korreliert die wahrgenommene soziale Unterstltzungr, in der
zweiten Halfte mit der Summe absolvierter Aktivpausen (rr-13=.26**). Die erhobenen Daten
deuten dartber hinaus auf eine umgekehrte Abhangigkeit hin, da die soziale Unterstiitzungrs
am hochsten in retrospektiver Betrachtung mit dem Zielverhalten korreliert (rri-13=.46**). Dem-
zufolge nehmen Teilnehmer, die sich positiver in der Durchfiihrung von Aktivpausen entwi-
ckeln, eine bessere soziale Unterstiitzung durch ihre Arbeitskollegen wahr als jene der Ver-

gleichsgruppe.

Der Einfluss positiver Emotionent; auf das Verhaltensziel weist in der zweiten Phase einen nied-
rigen Effekt auf (rr-13=-.26**)"°. Je haufiger Aktivpausen durchgefihrt werden, desto eher wer-
den positive Empfindungen wahrend der Einheiten wahrgenommen und umgekehrt. Auch hier
besteht eine retrospektive Abhangigkeit: Teilnehmer, die zu T3 positivere Emotionen bei den
Einheiten duBern, zeigen eine bessere Entwicklung (rri-13=-.42**). Je besser die Durchfiihrung
von Aktivpausen gelingt, desto eher werden infolgedessen positive Empfindungen wahrge-

nommen. Die Bewertung des Ubungsleiters beeinflusst das Zielverhalten nicht.

72 Der umgekehrte, negative Zusammenhang ergibt sich daraus, dass niedrige Werte fir eine hohe Auspragung
positiver Emotionen stehen.
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Es lasst sich zusammenfassend konkludieren, dass die gesundheitsbezogenen Determinanten
die Verhaltensanderung nicht oder nur in geringer Weise beeinflussen. Die hdchsten Werte
bestehen flr die soziale Unterstiitzung (rr2-13=.26**) sowie das Empfinden positiver Emotionen
(rr2-13=-.26**), wobei retrospektiv hdhere Zusammenhange resultieren. Infolgedessen ist eher
davon auszugehen, dass die Durchfihrung der Aktivpausen die Wahrnehmung der sozialen
Unterstiitzung durch die Arbeitskollegen bzw. das Empfinden positiver Emotionen fordert als
umgekehrt. Der Gesundheitszustand scheint in Phase 2 einen geringfligigen Einfluss auf das
Aktivitatsverhalten in Bezug auf die Aktivpause zu haben, der motorische Fitnesszustand weist

auf einen geringen negativen Zusammenhang in Phase 1 hin.

Hypothese 5 wird fur die zweite Interventionsphase hinsichtlich der Summe durchgefiihrter
Aktivpausen fur die Determinanten Gesundheitszustand, soziale Unterstlitzung und positive
Emotionen angenommen. Auf die Entwicklung des Zielverhaltens haben die untersuchten De-

terminanten mit Ausnahme des Fitnesszustands (Phase 1) keinen Einfluss.

104 Follow-Up Untersuchung

Das nachfolgende Kapitel stellt die Resultate der Follow-Up Untersuchung dar, die 20 Wochen
nach Studienende initiiert wurde. Die Analysen beziehen sich auf die Durchfihrungshaufigkeit
und die Variablen Intention, Selbstwirksamkeit, Planungstiefe, Riickfallpravention sowie die so-
ziale Unterstlitzung. Zur Ergebnisprasentation werden zunachst korrelative Analysen (Kapi-
tel 10.4.1) angewandt, in denen die Variablenauspragungen von T3 mit der Durchfiihrungshau-
figkeit bzw. der Entwicklung der Durchfiihrungshaufigkeit (AMW) von Aktivpausen wahrend
des Follow-Up Zeitraums in Verbindung gesetzt werden. Im Anschluss erfolgen inferenzstatis-

tische Darstellungen fur ausgewahlte Variablen (Kapitel 10.4.2).
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10.4.1 Ergebnisse der Korrelationsanalysen
Die folgende Tabelle 43 stellt die Korrelationen dar, wobei die Variablen des MoVo-Modells

und die untersuchten Determinanten der Verhaltensanderung gemeinsam aufgefihrt sind.

Tabelle 43: Korrelationsmatrix zwischen ausgewahlten Variablen und der Durchfihrung bzw.
Entwicklung der Durchfihrung von Aktivoausen im Follow-Up Zeitraum

MW Durchfiihrungshaufigkeit
T3-T4 AT3-T4
Intention T3 .62** -.32*
Selbstkonkordanziny T3 35%* n.s.
Selbstkonkordanzey T3 .25*% n.s.
Selbstwirksamkeit T3 .69** n.s.
Konsequenzerfahrungpes T3 A5** n.s.
Konsequenzerfahrungneg T3 -31* n.s.
Planungstiefe T3 59%* n.s.
Barrierenpsych T3 '.33* .34**
Barrierensrp T3 n.s. n.s.
Barrierenorga T3 -37** n.s.
Gegenstrategienpraventiv T3 n.s. 31%*
Gegenstrategienaku: T3 - 34%* n.s.
Riickfallpraventionausnahme T3 .30* -.30*
Ruckfal|préVenti0nResignation T3 '.36** .38**
Riickfallpraventiongewohnheit T3 n.s. n.s.
BSAT3 n.s. n.s.
FFB-Mot T3 n.s. n.s.
Gesundheitszustand T3 n.s. n.s.
Beschwerden T3 n.s. n.s.
Soziale Unterstiitzung T3 S50** n.s.
Emotionenpos T3 -31* 31
Multiplikatorbewertung T3 n.s. n.s.
Gesamtbewertung T3 A49** n.s.

*Signifikanz auf dem Niveau 0.05 (2-seitig), **Signifikanz auf dem Niveau 0.01 (2-seitig)
Bezeichnungen: BSA = Berufs- und Sportaktivitdt' FFB-Mot = Motorischer Funktionsstatus

Die Intentionrs hat einen starken Einfluss auf die Durchfihrung von Aktivpausenim Follow-Up
Zeitraum (rr3-14=.62**), allerdings eine negative Wirkung auf die Entwicklung (rat3-14=-.32*). Das
bedeutet, dass Personen mit einer hohen Absicht, das Zielverhalten zu realisieren, zwar haufi-
ger Aktivpausen durchflihren, sich aber weniger gut entwickeln als jene mit einer niedrigen

Auspragung.

Hinsichtlich der Selbstkonkordanzrs ist fiir beide Subskalen ein Zusammenhang mit der Aktiv-
pausen-Durchflihrung zu konstatieren, demgegentber spielt der Faktor bei der Entwicklung
keine Rolle. Infolgedessen gelingt selbstkonkordanten Personen, egal ob extrinsisch oder

intrinsisch motiviert, die Umsetzung des Zielverhaltens besser.
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Ein ahnliches Bild zeigt sich fur die positiven und negativen Konsequenzerfahrungents, wobei
die Zusammenhange tendenziell etwas héher ausfallen als bei der Selbstkonkordanz. Ein Un-
terschied besteht darin, dass Konsequenzerfahrungenneg negativ korrelieren (rrs3-14=-.31%), d. h.
Personen, die den positiven Wert der Aktivpause weniger empfinden, bspw., weil der wahrge-

nommene Aufwand dominiert, zeigen ein geringeres Ausfiihrungsverhalten.
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Abbildung 67: Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeitrs (rr3-ra=.69**) bzw. der
Planungstiefers (rrs-r4=.59**) und der durchschnittlichen Durchfihrungshéufigkeit von
Aktivpausen im Follow-Up Zeitraum

Fur die Selbstwirksamkeitrs (rr3-14=.69**) und die Planungstiefers (rr3-14=.59**) zeigen sich, wie
in Abbildung 67 aufgefiihrt, hohe Korrelationen mit dem Durchfiihrungsverhalten wahrend der
Follow-Up Phase. Fiir die Verhaltensentwicklung in diesem Zeitraum sind keine Einflisse vor-

handen.

Bei den psychosozialen (rr3-14=-.33*) und organisatorischen (rr3.14=-.37**) Barrieren sind nega-
tive Einflisse auf einem mittleren Niveau zu konstatieren, demgegentber ist dem Bereich der
korperlichen Beeintrachtigungen keine Relevanz zuzuschreiben. Psychosoziale Hemmnisse,
bspw. Mudigkeit oder Unlust, spielen zudem bei der Verhaltensentwicklung eine wichtige Rolle
(rat3-14=.34**): Personen, die niedrige psychosoziale Barrieren empfinden, entwickeln sich in der

Durchfiihrungshaufigkeit des Follow-Up Zeitraums weniger gut als jene mit hohen Werten.

Fur den Einsatz von Gegenstrategien lasst sich festhalten, dass Personen, die akute Strategien
anwenden, in der Tendenz eine geringere Durchfiihrungshaufigkeit zeigen (rr3.r4 =-.34**). Der

Einsatz praventiver Strategien ist fir die Entwicklung des Durchfiihrungsverhaltens von Bedeu-
tung (rat3-ta =.31*%).
Fur die MaBnahmen zur Riickfallpravention ergibt sich folgendes Bild: Probanden, welche die

Nicht-Teilnahme an der Aktivpause als Ausnahme betrachten, fliihren das Programm insgesamt

haufiger durch (rrs-r4 =.30%), entwickeln sich demzufolge jedoch weniger positiv (rars-14 =-.30%).
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Personen, die nach einer Phase der Nicht-Teilnahme resignieren und das Verhaltensziel aufge-
ben, zeigen eine geringere Anzahl realisierter Aktivpausen (rr3-14 =-.36**), wenngleich sich fur

diese Gruppe eine positivere Entwicklung ergibt (rars-t4 =.38**).

Im Bereich der Determinanten sind den Variablen soziale Unterstiitzung, positive Emotionen
und Gesamtbewertung eine hohe Wichtigkeit fiir die Ausfiihrung der Aktivpause beizumessen.
Die soziale Unterstiitzung (rr3-14=.50**) und die Zufriedenheit mit dem Programm (rr3.14=.49**)
korrelieren auf einem hohen Niveau mit der Durchfiihrungshaufigkeit, haben jedoch keinen
Einfluss auf die Verhaltensentwicklung.

Fur die positiven Emotionen ergibt sich Folgendes: Personen, die positive Emotionen wahrend
der Einheiten erleben, flihren insgesamt haufiger Aktivpausen durch (rr3-1a=-.31**), zeigen al-

lerdings eine weniger positive Veranderung (rarz-1a=.31**).

Die Bewertung des Multiplikators hat in der Phase des Follow-Ups weder auf die Durchfih-
rungshaufigkeit, noch die Entwicklung eben dieser einen statistisch bedeutsamen Einfluss. Bei
Betrachtung des Zusammenhangs in retrospektiver Weise ergibt sich wiederum eine hohe Kor-
relation (rr2-13=.42**; rar2.13=.55**). Die umgekehrte Abhangigkeit deutet darauf hin, dass die
Realisierung von Aktivpausen bzw. die Verhaltensanderung hin zu einer haufigeren Durchfiih-

rung zumindest teilweise durch die Bewertung des Multiplikators bedingt ist.

Es ist zusammenzufassen, dass insbesondere die Variablen Intentionts, Selbstwirksamkeitrs,
Planungstiefers sowie die soziale Unterstiitzungrs von zentraler Bedeutung fiir die Summe rea-
lisierter Aktivpausen in der Follow-Up Phase sind. Dies duBert sich durch hohe Korrelationen
von r=.50** (soziale Unterstiitzungrs) bis r=.69** (Selbstwirksamkeitrs). Ferner scheinen positive
Konsequenzerfahrungenrs sowie die Zufriedenheit mit dem Programm in Verbindung mit dem
Verhaltenserfolg zu stehen. Ein GrofBteil der Gibrigen MoVo-Variablen korreliert auf einem mitt-
leren Niveau mit dem Zielverhalten. Mit Ausnahme der sozialen Unterstiitzung und der positi-
ven Emotionen sind fir die in die Untersuchung integrierten Determinanten der Verhaltensan-

derung keine Auswirkungen zu aulern.

In Bezug auf die Verhaltensentwicklung (AMW) sind fir die Zielintentionrs, psychosozialen Bar-
rierenys, die MaBnahmen zur Ruickfallpréaventiongesignation+ausnahmets SOWie positive Emotionenrs

jeweils Zusammenhange auf mittleren Niveau auszumachen.
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10.4.2 Ergebnisse der Varianzanalysen mit Messwiederholung

Nachfolgend werden die Ergebnisse aus den ANOVA-Analysen prasentiert. In Tabelle 44 sind
zur deskriptiven Analyse die arithmetischen Mittel der jeweiligen Messzeitpunkte sowie die
Mittelwertveranderungen von Multi-Plus und Classic-Plus zu T1, T3 und dem Follow-Up dar-

gestellt.

Tabelle 44: Entwicklung der Ausprdgung ausgewdhlter Variablen von T1 bis zum Follow-Up
Zeitraum in Abhdngigkeit von der Studiengruppe

T1 T3 Follow-Up | T1-T3 | T3-Follow-Up
Studiengruppe | N MW Mw MW AMW AMW
Durch- Multi-Plus 27 | 061+ 106190+ 0.82 170 +084 | 129 -0.20
fiihrungs- Classic-Plus 35|0.55+0.70 | 1.15+0.80 | 1.30 + 1.21 |  0.60 0.15
haufigkeit Gesamt 62058 +088]149+089|150+108 091 0.01
Multi-Plus 27 | 513+ 109|487 +1.30 | 448 +158 -0.26 -0.39
Intention Classic-Plus 31|519+085|358+168(3.00+1.84 -1.61 -0.58
Gesamt 58 | 5.16 + 047 | 419 + 164 | 3.69 + 1.87 | -0.97 -0.50
Multi-Plus 27 | 502+ 104|485+ 116 |452+130 -0.17 -0.33
\fv?lﬁssg'mkeit Classic-Plus 31477 £098|3.61 158|287 +158| -116 -0.74
Gesamt 58 |4.88 + 101|419+ 152|364 +166 -0.69 -0.55
Multi-Plus 26 259+ 068312 +061|305+074 053 -0.07
Planungstiefe | Classic-Plus 26246 £0.74 234 £ 095 | 2.26 + 1.06 -0.12 -0.08
Gesamt 52252 +071|273+0.88265+099| 021 -0.08
Rickfall- Multi-Plus 26 | 3.65 + 0.59 | 3.65 + 0.54 | 342 £ 090 | 0.00 -0.23
préavention Classic-Plus 26 375+ 044295+ 101 |323+1.07 -0.80 0.28
Ausnahme Gesamt 52370 +052|329+089333+099 -041 0.04
Riickfall- Multi-Plus 25|1.03+0.17 108 +037|112+033| 005 0.04
pravention Classic-Plus 25108 £+035(151+094|132+0.75 043 -0.19
Resignation Gesamt 50 [1.05+0.28 | 1.31 £ 0.75| 122 + 0.58 | 0.26 -0.09
Rickfall- Multi-Plus 26 362 +0.683.68 +0.58 354 +076 0.06 -0.14
préavention Classic-Plus 251|362 +071 331 +1.03|340+1.04 -031 0.09
Gewohnheit Gesamt 51 |3.62+ 069|349 +0.86 | 347 + 090 | -0.13 -0.02
Multi-Plus 23314+ 062 335+065(302+078 021 -0.33
E’JOZia'e y Classic-Plus 23288 +061|265+0.84278+101| -0.23 0.13
nterstutzung
Gesamt 46 13.00 + 0.62 | 2.98 +0.83 290+ 090 | -0.02 -0.08

Bei der Follow-Up Untersuchung zeigt sich, dass beide Studiengruppen auch nach einem Zeit-
raum von 40 Wochen in ihrer Durchfiihrungshaufigkeit noch tiber dem Ausgangsniveau von
T1 liegen. Multi-Plus-Teilnehmer fihren die Aktivpause zum Zeitpunkt des Follow-Ups im
Durchschnitt 1.7 Mal (SD=0.84) und Classic-Plus-Teilnehmer 1.3 Mal (SD=1.21) durch (Multi-
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Plus. AMWr1 follow-up=1.09, Classic-Plus: AMWr1 follow-up=0.75). Die ANOVA-Analyse ergibt fiir die
Faktoren Zeit, Gruppe und die Interaktion Zeit*Gruppe signifikante Unterschiede (Zeit*Gruppe:
F160=6.410, p<.001, n?=.097). Der Post-hoc-Test bringt keine Signifikanz hervor (T=1.660;
df=61; p=.102). Wahrend des Follow-Up Zeitraums gleichen sich die Gruppen tendenziell an
(vgl. Abbildung 68).
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Abbildung 68: Entwicklung der Durchfiihrungshaufigkeit von Aktivpausen unter Berlicksichtigung
des Follow-Up Zeitraums in Abhdngigkeit von Studiengruppe und Zeit (N=62)

Insgesamt betrachtet ist bei den Variablen Intention und Selbstwirksamkeit ab T2 eine stetige
Abnahme der Variablenauspragungen zu verzeichnen. IG1 weist zum Zeitpunkt des Follow-Ups
verglichen mit dem Ausgangswert leichte Differenzen auf (Intention: AMWr1-foliow-up=-0.65,
Selbstwirksamkeit: AMWr1roliow-up=-0.50). Demgegentiber zeigt IG2 einen deutlichen Abfall
(Intention: AMWr1-roliow-up=-2.19, Selbstwirksamkeit: AMWr1-roliow-up=-1.90). Fir die Intention
(Zeit*Gruppe: F1,56=5.300, p=.002, n?=.086) und Selbstwirksamkeit (Zeit*Gruppe: F156=3.962,
p=.009, n?=.066) sind signifikante Interaktionseffekte zu konstatieren. Die Post-hoc-Analysen
bringen ebenfalls Signifikanzen hervor (Intention: T=2.742; df=62; p=.008; Selbstwirksamkeit:
T=3.908; df=62; p<.001). Infolgedessen zeigt IG1 auch nach dem 20-wdchigen Follow-Up Zeit-

raum noch signifikant bessere Werte als die Vergleichsgruppe.

Ein ahnliches Ergebnis ist hinsichtlich der Planungstiefe zu duBern (vgl. Abbildung 69). Anders
als bei den motivationalen Variablen weist die Mul/ti-Plus-Gruppe auch nach einem Zeitraum
von 40 Wochen noch iber dem Anfangswert liegende Werte auf (AMWr1-roliow-up=0.46). Es ist
festzuhalten, dass das Niveau von Messzeitpunkt 2 bis zum Follow-Up nahezu gehalten wird.
Demgegeniber ist bei der Classic-Plus-Gruppe ab der zweiten Interventionsphase ein konti-
nuierlicher Riickgang zu verzeichnen, sodass sich eine unter dem Ausgangswert liegende Aus-

pragung ergibt (AMWr1-roliow-up=-0.20).
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Diese deskriptive Betrachtung wird durch einen signifikanten Interaktionseffekt gestiitzt
(Zeit*Gruppe: F150=3.621, p=.015, n?=.068). Die Post-hoc-Analyse fiir den Zeitraum des Follow-
Ups erlangt ebenfalls statistische Signifikanz (T=3.224; df=62; p=.002).
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Abbildung 69: Entwicklung der Planungstiefe unter Berticksichtigung des Follow-Up
Zeitraums in Abhdngigkeit von Studiengruppe und Zeit (N=52)

Hinsichtlich der Rickfallpravention sind fir die beiden Subskalen ,Ausnahme” und ,Resigna-
tion” jeweils Signifikanzen zu beobachten. Fir die Rickfallpraventionausnahme €rgeben sich sig-
nifikante Effekte fur die Zeit, Gruppe sowie die Wechselwirkung (Zeit*Gruppe: F143=3.866,
p=.011, n?=.072). Wahrend IG1 hinsichtlich der Riickfallpraventiongesignation Uber die Zeit hinweg
nahezu konstant auf dem Anfangsniveau verbleibt, resignieren 1G2-Teilnehmer zunehmend
(IG1: AMWr1-roliow-up=0.09; IG2: AMWr1foliow-up=0.24). Diese deskriptive Vermutung wird durch
einen signifikanten Gruppeneffekt bestatigt (Gruppe: F15=8.251, p=.006, n?=.147), fur die
Wechselwirkung zwischen den Faktoren Zeit und Gruppe ist eine tendenzielle Signifikanz zu
konstatieren (Zeit*Gruppe: F1,50=2.623, p=.053, n°=.052). Die jeweiligen Post-hoc-Analysen er-

langen keine statistische Bedeutsamkeit.

Erganzend wurde der Faktor der sozialen Unterstiitzung in die Follow-Up Analyse integriert,
wie in Abbildung 70 grafisch dargestellt. Hier lasst sich fiir den Faktor Gruppe einen signifikan-
ten Effekt ableiten (Gruppe: F144=4.853, p=.033, n?=.099). Aus dem Post-hoc-Test resultieren
keine Signifikanzen (T=1.065; df=58; p=.291). Daraus folgt, dass sich die Gruppen zum Zeit-
punkt des Follow-Ups nicht Gberzuféllig voneinander unterscheiden und sich in ihrer wahrge-
nommenen sozialen Unterstlitzung zunehmend angleichen. Bei beiden Studiengruppen ist die
Auspragung nach 40 Wochen vergleichbar mit dem Beginn (IG1: AMWrifoliow-up=-0.12; 1G2:
AMWr1foliow-up=-0.10).
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Abbildung 70: Entwicklung der sozialen Unterstiitzung unter Berlicksichtigung des
Follow-Up Zeitraums in Abhéngigkeit von Studiengruppe und Zeit (N=46)

Die nachfolgende Tabelle 45 stellt die Ergebnisse der Varianzanalysen (mit Messwiederholung)

zusammenfassend im Uberblick dar.

Tabelle 45: ANOVA zu ausgewdhlten Variablen in Abhdngigkeit von Studiengruppe
und Zeit fiir den Follow-Up Zeitraum (N=46)

Gruppe Zeit Zeit*Gruppe
F p n’ F p n’ F p n’
Intention 18.714 <.001 250 |23.658 <.001 .297 | 5300 .002 .086
Selbstwirksamkeit 19.783 <.001 261 |17.156 <.001 .235 | 3.962 .009 .066
Planungstiefe 11.207 .002 183 | 3442 018 064 | 3.621 .015 .068
Rackfallpraventionausnahme | 6.033  .018 108 | 2281 .082 .044 | 3.866 .011 .072
Rickfallpraventiongesignation | 8.251 .006  .147 | 2375 073 .047 | 2623 053 .052
Rickfallpraventiongewonnheir | 0.129 721 .003 | 1.800 .150 .035 | 0.565 .639 .011
Soziale Unterstitzung 4853 .033 099 | 1247 .295 028 | 1.291 .280 .029

Aus den Analysen wird geschlussfolgert, dass insbesondere fiir die Variablen Intention, Selbst-

wirksamkeit sowie Planungstiefe positive Interventionseffekte erlangt wurden: Fir alle drei Be-

reiche ergeben sich signifikante Effekte hinsichtlich der Faktoren Zeit, Gruppe als auch fir die

Interaktion zwischen eben diesen. Auch in Bezug auf die Ruckfallpraventionausnahme wird eine

signifikante Wechselwirkung erreicht. Flr die Rickfallpraventiongesignation SOwie die soziale Un-

terstitzung bestehen signifikante Unterschiede zwischen den beiden Studiengruppen, nicht

jedoch zwischen den Subjekten.
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10.5 Zusammenfassung und Interpretation der inferenzstatistischen Analysen

In den nachstehenden Ausflihrungen werden die inferenzstatistischen Ergebnisse zusammen-
gefasst, in den Forschungsstand eingeordnet und kritisch hinterfragt. Hierbei erfolgt zunachst
eine Fokussierung auf das Primary Outcome (Durchfihrungshaufigkeit von Aktivpausen) und

im Anschluss auf die weiteren Variablen.

Allgemein lasst sich feststellen, dass unterschiedliche Entwicklungen der Variablenauspragun-
gen zwischen den beiden Studiengruppen eher fiir Studienphase 1 resultieren als fir die zweite
Halfte der Studie. Demgegeniber sind Zusammenhdnge mit dem Durchflihrungsverhalten
groBtenteils erst ab Studienphase 2 (Eigenrealisationsphase) zu beobachten. Hierbei zeigen
sich fir die durchschnittliche Anzahl durchgefiihrter Aktivpausen (MW) recht deutliche Ergeb-
nisse. Der Einfluss auf die Entwicklung der Durchfiihrung (AMW) ist, moglicherweise bedingt
durch einen Deckeneffekt, als gering einzustufen. Aufgrund dessen wird die Entwicklung der

Durchfiihrung von Aktivpausen in der Interpretation nicht bertcksichtigt.

Durchfihrungshéufigkeit

Die Steigerung der Durchfiihrungshaufigkeit von Aktivpausen am Arbeitsplatz war das zentrale
Ziel der vorliegenden Studie. Die Ergebnisse bestatigen, dass dies in ausgezeichneter Weise
gelang: In den ersten zehn Wochen der Studie erhéhen die Probanden unabhangig ihrer Stu-
diengruppe die Anzahl von 0.58 (SD=0.88) auf 1.98 (SD=0.73) Bewegungspausen pro Woche.
Im weiteren Verlauf sinkt die Summe auf 1.49 (SD=0.89) wochentliche Aktivpausen ab, wobei
diese Zahl auch im Follow-Up Zeitraum aufrechterhalten wird. Als Fazit ist hervorzuheben, dass
beide Interventionsgruppen auch neun Monate nach Beginn der Studie noch knapp eine Ak-
tivpause pro Woche mehr ausfiihren als vorher. Es zeigt sich ein klarer Interventionseffekt (sig-
nifikanter Zeit-, Gruppen- und Interaktionseffekt). IG1 verbessert sich im Vergleich zu 1G2 in
der ersten Interventionsphase starker und stagniert in der Eigenrealisationsphase daquivalent
zu IG2. Im Follow-Up Zeitraum gleichen sich die Gruppen tendenziell an, sodass der T-Test
hierflr keine Signifikanz mehr ergibt. Dies ist moglicherweise damit zu erklaren, dass in den
Wochen nach Studienende mit Ausnahme einer Auffrischungsschulung fir Multiplikatoren
keine weiteren InterventionsmaBnahmen mehr erfolgten. Umso wichtiger erscheint es, unter-
stitzende Booster-Aktionen auch langfristig zu bereitzustellen. Diese Erkenntnis steht in Ein-
klang mit anderen Studien der Verhaltenséanderung (z. B. Krebs et al., 2015; Stark & Fuchs, 2012;
Taylor et al., 2010).

Der starke Anstieg der Durchfiihrungshaufigkeit zu Beginn ist vermutlich damit zu begriinden,
dass die Probanden sich durch eine sehr hohe Anfangsmotivation auszeichneten. AuBerdem
war in den ersten zehn Wochen eine starke Unterstiitzung seitens Ubungsleiter gegeben. Der
Effekt eines starken Anstiegs in der Anfangsphase einer Intervention zeigte sich auch in ande-
ren Untersuchungen zur Aktivitatssteigerung. So wurde bei der Studie MoVo-LISA (Fuchs et al.,

2011) zu Beginn ebenfalls eine deutliche Steigerung der Sportaktivitat erreicht. Hier erlitt diese
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bereits nach sechs Wochen einen klaren Einbruch und im Anschluss einen kontinuierlichen
Rickgang. Im Vergleich zu MoVo-Lisa (n?=.040) wird in der vorliegenden Studie ein mittlerer
Effekt erreicht (n?=.085), fur die Faktoren Zeit (n?=.545) sowie Gruppe (n?=.190) liegen Gberdies

groBe Effektstarken vor.

Es stellt sich die Frage, warum es IG2 ebenfalls gelang, sich in der Durchfiihrungshaufigkeit
signifikant zu verbessern, sodass auch hier selbst nach neun Monaten noch eine gesteigerte
Ausfiihrung erkennbar war. Unter Umstdanden gab allein die Teilnahme an der Studie Anlass
dazu, das Verhaltensziel erreichen zu wollen und entsprechende Anstrengungen aufzunehmen
(Studieneffekt). Die Teilnahme als Gruppe flihrte méglicherweise zur Initiierung gruppendyna-
mischer Motivationsprozesse. Es ist davon auszugehen, dass die beiden Interventionsbausteine
Self-Monitoring und Kostenfreiheit ebenfalls einen Beitrag leisteten. Die Hinzunahme einer
.echten” Kontrollgruppe kénnte deutlichere Unterschiede hervorbringen. In der vorliegenden

Studie war dies jedoch aus methodischen Griinden nicht realisierbar.

Intention

Zunachst ist zu auBern, dass bereits zu Studienbeginn bei beiden Interventionsgruppen eine
stark ausgepragte Intention vorlag, weshalb der Entwicklung nach oben hin Grenzen gesetzt
waren (Deckeneffekt). Es ist anzunehmen, dass der Wert aufgrund einer hohen Anfangseupho-
rie zu optimistisch ausfiel. Wahrend IG1 zu T3 einen vergleichbaren Wert wie zu Beginn auf-
weist (Phase 1: Steigung, Phase 2: Riickgang), ist bei IG2 ein kontinuierlicher Rickgang tber
die Zeit zu beobachten. Dies spiegelt sich in einem signifikanten Interaktionseffekt wider, der
auch fir den Follow-Up Zeitraum bestehen bleibt. Daraus lasst sich schlieBen, dass die unter-
stitzenden Programmbausteine wichtig waren, um die hohe Anfangsmotivation bzw. Hand-
lungsbereitschaft auch Uber einen langeren Zeitraum aufrechtzuerhalten. AuBerdem ist fir IG1
zu beobachten, dass die Auspragung im Follow-Up Zeitraum weniger stark abnimmt als in
Studienphase 2. Die wiederkehrende Prasenz des Ubungsleiters in Kombination mit den Pro-
grammbausteinen scheint wichtig zu sein, um die Intention hochzuhalten und einen weiterge-
henden Riickgang zu vermeiden. Fir die hohe Bedeutsamkeit der Intention liegen aus der Ver-
haltensforschung konsistente Befunde vor, sodass das Konstrukt auch im MoVo-Modell (Fuchs,
2007a) eine Schlisselrolle einnimmt (vgl. Kapitel 5.3.1). Das vorliegende Ergebnis bestatigt

diese Befunde durch hohe korrelative Zusammenhange der Intention mit dem Zielverhalten.

Selbstwirksamkeit

Hinsichtlich der Selbstwirksamkeit zeigen sich ahnliche Ergebnisse, wie fiir die Intention. IG1
halt das Ausgangsniveau nahezu Uber den gesamten Zeitraum auf gleichbleibendem Niveau,
wahrend fiir IG2 ein kontinuierlicher Riickgang Uber die Zeit auffallt. Die deskriptiven Vermu-
tungen werden durch einen klaren Interaktionseffekt und hohe Korrelationen bestatigt, was

sich auch in der Follow-Up Phase zeigt. Es ist zu vermuten, dass die Fokussierung der Studie
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auf Selbststeuerungsmechanismen (z. B. Ziele setzen, Plane machen, Gegenstrategien entwi-
ckeln) letztlich auch die Selbstwirksamkeit beeinflusste. Wahrend sich bei der Intervention
MoVo-LISA beide Studiengruppen parallel zunachst positiv und im weiteren Verlauf negativ
entwickelten, steigert sich beim Programm der Aktivpause-Plus nur die IG1. IG2 zeigt demge-
genlber stetig abfallende Werte. Insgesamt stehen die Befunde in Einklang zu vielen anderen
Langsschnittstudien, in denen sich die Selbstwirksamkeit als einer der besten Pradiktoren zur
Vorhersage der Sportaktivitat erwies (Biddle & Mutrie, 2007; Trost et al., 2002). In der vorlie-
genden Studie wird der Einfluss der Selbstwirksamkeit durch eine mittlere EffektgroBe verdeut-
licht (n2=.083).

Selbstkonkordanz sowie Konsequenzerwartungen und -erfahrungen

Bezliglich der weiteren motivationalen Variablen ist die Befundlage deskriptiv eindeutig, da
sich fur IG1 jeweils positivere Verlaufe zeigen als fir IG2. Diese fiihren jedoch nicht zu signifi-
kanten Interaktionseffekten. Hinsichtlich der Selbstkonkordanz zeigt sich fuir IG1 kurzfristig eine
Steigerung aller Subskalen, wahrend sich IG2 lediglich in den extrinsisch orientierten Dimensi-
onen verbessert. Die Aktivpause-Plus scheint entsprechend nur einen vergleichsweise geringen
Anteil an der Entwicklung der Selbstkonkordanz zu haben und nur kurzfristig Wirkung zu er-
langen. Fir die intrinsische Auspragung ist in der zweiten Studienphase eine mittlere Korrela-
tion zu konstatieren, welche auch fir die Follow-Up Phase bestehen bleibt. Auch bei Molo-
LISA resultieren lediglich deskriptiv betrachtet Verbesserungen. Dies ist insofern wenig ber-
raschend als die Befundlage zur Selbstkonkordanz in der Literatur ebenso wenig eindeutig ist.
Was die Konsequenzerwartungen und -erfahrungen betrifft, so ist zu auBern, dass die Aktiv-
pause-Plus ebenfalls nur deskriptive Verbesserungen bewirkt. Gleichwohl ist ein Zusammen-
hang auf mittlerem Niveau flr das Durchfiihrungsverhalten (Studienphase 2) und den Follow-
Up Zeitraum zu konstatieren. Dementsprechend wird der Einfluss dieser Variable auf den Ver-
haltensanderungserfolg beflirwortet, allerdings scheint die Aktivpause-Plus hiermit nur unwe-
sentlich zusammenzuhadngen. Auch der Forschungsstand ist diesbezliglich als inkonsistent zu
bewerten (Anderson et al,, 2010; Trost et al., 2002).

Planungstiefe

Fur die Bedeutsamkeit von Planungsprozessen liegt eine mittlerweile Evidenz vor. Verschie-
dene Studien zum Gesundheits- und Sportverhalten weisen hierfir mittlere Effekte auf (z. B.
Gollwitzer & Bargh, 2005; Gollwitzer & Sheeran, 2006; Lippke et al., 2009). Auch in der vorlie-
genden Studie spielt die Ausfliihrungs- und Bewaltigungsplanung eine entscheidende Rolle.
Dies zeigt sich dadurch, dass IG1 im Vergleich zu IG2 auch neun Monate nach Interventionsstart
noch deutlich Uber dem Ausgangsniveau von T1 liegt (signifikanter Interaktions-, Gruppen-
und Zeiteffekt). Das bedeutet, dass Probanden der IG1 nicht nur im direkten Anschluss an die

InterventionsmaBnahmen, sondern auch ein dreiviertel Jahr danach substanziell mehr planeri-
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sche Details zu ihren Bewegungsvorsatzen angeben kdnnen als die Vergleichsgruppe. Im Ge-
gensatz zu den anderen Variablen nimmt die Planungstiefe bereits in der ersten Interventions-
phase einen Einfluss auf das Durchfiihrungsverhalten von Aktivpausen. Im weiteren Verlauf ist
ein hoher Zusammenhang ersichtlich. Wahrend sich bei der MoVo-LISA-Studlie ein geringer
Effekt ergab (n?=.020), ist vorliegend eine mittlere EffektgroBe (n?=.088) zu verzeichnen.

Perzipierte Barrieren

In Bezug auf die perzipierten Barrieren lasst sich festhalten, dass die Wahrnehmung organisa-
torischer Hindernisse signifikante Gruppen- und Zeiteffekte aufweist, kdrperliche Barrieren sich
Uber die Zeit verbessern, und fir die psychischen Subskalen lediglich ein tendenzieller Einfluss
durch die Aktivpause-Plus besteht. Unter Berlicksichtigung des Einflusses organisatorischer
Barrieren auf das Durchfiihrungsverhalten (r=.49**) ist anzunehmen, dass eine Wahrnehmung
dieser infolge der Intervention weniger ausschlaggebend fir die Teilnahme bzw. Nicht-Teil-
nahme an der Aktivpauseist. Ebenso bleibt die Wahrnehmung kérperlicher Barrieren zwar eher
unbeeinflusst von den InterventionsmaBnahmen, wird jedoch im Zeitverlauf seltener als Grund
fur eine Nicht-Teilnahme angesehen. Im Vergleich zu den Ergebnissen der MoVo-LISA-Studie
sind analoge Verlaufe zu beobachten. Insgesamt scheint es demnach gelungen zu sein, dass
die Probanden unglinstige Bedingungen zwar weiterhin wahrnehmen, jedoch weniger als Teil-

nahmehirden erleben.

Gegenstrategien

Der Einsatz von akuten bzw. praventiven Gegenstrategien bei auftretenden Barrieren wird
durch die Intervention in unterschiedlicher Weise beeinflusst: Der signifikante Interaktionsef-
fekt fur praventive Gegenstrategien legt nahe, dass insbesondere die im Coaching vorab ge-
planten AbschirmungsmalBnahmen von IG1-Teilnehmern erfolgreich umgesetzt wurden. Beim
Auftreten akuter Barrieren zeigten die vermittelten Strategien wiederum keine signifikante Wir-
kung. Aus den Korrelationseffekten erschlieBt sich weiterhin, dass der Einsatz praventiver Stra-
tegien in der Interventionsphase mehr Einfluss auf das Durchfiihrungsverhalten hatte als akute
MaBnahmen. Im Follow-Up ist ein umgekehrtes Bild zu verzeichnen. Eine mdgliche Erklarung
ist, dass die akute Verhaltenskontrolle an Bedeutung gewinnt, sobald eine regelmaBige Auffri-
schung praventiver MaBnahmen durch z. B. Gruppencoachings ausbleibt. Dies war zum Zeit-
punkt des Follow-Ups der Fall. Wie auch bei den perzipierten Barrieren, zeigen die Ergebnisse
der MoVo-LISA-Studje einen dhnlichen Verlauf der Gegenstrategien, allerdings fallt der erzielte
Effekt niedriger aus (n?=.010) als bei der Intervention Aktivpause-Plus (n’=.068). Es ist festzu-
halten, dass durch die Intervention die Nutzung volitionaler Handlungskontrollstrategien und
somit auch die Stabilisierung des Aktivitatsvorhabens gefordert wird. Zu beachten ist Gberdies,
dass insbesondere zur praventiven Abschirmung von Hindernissen regelmaBige Coaching-Sit-

zungen wichtig erscheinen.
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Riickfallprdvention

Auffallig im Verlauf der verschiedenen Items zur Rickfallpravention ist, dass IG1 in den Aus-
pragungen Ruickfallpraventionausnanme Und Rickfallpraventiongesignation auf einem hohen Niveau
bleibt, wahrend IG2 sich kontinuierlich verschlechtert. Der Einfluss der Intervention auf die
Rickfallpraventioncewonnheit ist demgegeniber lediglich tendenziell vorhanden. Es ist denkbar,
dass diesbeziglich fir signifikante Ergebnisse ein noch langerer Interventionszeitraum not-
wendig gewesen ware. Resiimierend ist der Einfluss der Intervention auf die Riickfallpravention
gegeben, im Vergleich mit anderen Bereichen, wie z. B. der Planungstiefe, erweisen sich die

Effekte jedoch als weniger stark.

Soziale Unterstiitzung

Die Wahrnehmung der sozialen Unterstlitzung durch Arbeitskollegen zeigt fiir IG1 im Inter-
ventionszeitraum einen positiven Verlauf, wahrend die Werte der IG2 kontinuierlich absinken.
Der signifikante Interaktionseffekt spricht dafiir, dass die gesteigerte Gruppendynamik auf das
Interventionsprogramm zurtickzufiihren ist. Zudem scheint das Vorliegen einer positiven Aus-
pragung das Durchfihrungsverhalten positiv zu beeinflussen (r=.26**) und im Follow-Up sogar
an Bedeutung zu gewinnen (r=.50**). In der Zeit nach der Intervention gleichen sich die Stu-
diengruppen in der Wahrnehmung der sozialen Unterstlitzung an, weshalb der signifikante
Gruppeneffekt erlischt. Es lasst sich vermuten, dass der soziale Riickhalt zwar ein entscheiden-
der Faktor fur eine erfolgreiche Bewegungssteigerung ist, jedoch auch konsequent durch wie-
derkehrende Impulse aufrechterhalten werden muss. Als erfolgsversprechende MaBnahme
wirde sich bspw. ein erneutes Gruppencoaching anbieten. Zu einer ahnlichen Erkenntnis
kommt auch Krebs et al. (2015): In ihrer betrieblichen Intervention MoVo-Work zeigte diejenige
Studiengruppe, die neben dem Basisprogramm auch einen Baustein zur Férderung der sozia-
len Unterstlitzung erhielt, kurzfristig eine signifikant hohere Sportaktivitat (F1,67=4.06; p=.048;
n?=.06). In anderen Studien, wie bspw. Taylor et al. (2010) konnten positive Effekte lediglich
deskriptiv nachgewiesen werden. Bei der Interpretation ist der geringe Stichprobenumfang von

N=8 zu bertcksichtigen.

Weitere Determinanten der Verhaltensdnderung

Die signifikante Verringerung der Schulterschmerzen Uber die Zeit gibt Hinweis auf den ge-
sundheitsforderlichen Effekt des Bewegungsprogramms. Dass die Wirkung sowohl in IG1 als
auch IG2 zu beobachten ist, lasst sich auf die Tatsache zuriickflihren, dass beide Gruppen eine
gesteigerte Anzahl durchgeflhrter Aktivpausenverzeichnen. Fiir die Wahrnehmung von Kreuz-
und Rickenschmerzen ergaben sich keine signifikanten Veranderungen, wenngleich deskrip-
tive Verbesserungen zu beobachten sind. Bei der Interpretation ist zu beriicksichtigen, dass die
Probanden auch vor der Studie im Rahmen der reguldren Aktivpause bereits am Arbeitsplatz

aktiv waren.
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Eine Untersuchung mit ganzlich neuen Testpersonen, die bisher keine Bewegungspausen im
Berufsalltag ausiiben, fihrt vermutlich zu deutlicheren Ergebnissen. Der Forschungsstand lie-
fert empirischen Nachweis Uber die Wirksamkeit von Bewegungskurzinterventionen zur Be-
schwerdereduktion (u. a. Galinsky et al., 2007; Jakobsen et al., 2015; Lara et al., 2008; Macedo
et al,, 2011). Auch die vorliegenden querschnittlichen Untersuchungen aus dem Setting Hoch-
schule stlitzen die Annahme (z. B. Mess et al., 2015). Laut der vorliegenden Studie sind positive
Effekte eher fir Schulter- und Nackenschmerzen anzunehmen als fir Kreuz- und Ruicken-
schmerzen. Uberdies ist, den Korrelationsergebnissen nach zu schlieBen, ein Einfluss der Be-
schwerdewahrnehmung auf das Durchflihrungsverhalten nicht gegeben. Die Effekte sind unter
Vorbehalt anzunehmen, da das Konstrukt Gesundheit sowie die Wahrnehmung von Beschwer-

den jeweils nur anhand eines Items erfasst wurden.

In der sportwissenschaftlichen Forschung wird der Person des Ubungsleiters eine hohe Bedeu-
tung fir die Aufrechterhaltung einer Sportaktivitat zugeschrieben (Markland & Ingledew, 2007;
Pahmeier, 2006). Auch im Rahmen der Aktivpause-Plus wurden die Ubungsleiter von beiden
Studiengruppen als sehr gut bewertet. Dies ist vermutlich der Grund daftir, dass sich zwischen
der Bewertung des Ubungsleiters und dem Durchfiihrungserfolg von Aktivpausen lediglich ein

geringer Zusammenhang zeigt.

Ein weiteres Ziel der Untersuchung war es, durch die Aktivpause-Plus positive Emotionen bei
den Teilnehmern hervorzurufen bzw. zu analysieren, inwieweit ein Zusammenhang zwischen
beiden Komponenten anzunehmen ist. Der positive Einfluss des emotionalen Befindens auf das
Durchfiihrungsverhalten in Studienphase 2 wurde in der Untersuchung durch einen geringen
Zusammenhang bestatigt (r=-.26**)%, Zwischen T2 und T3 ergab sich keine signifikante Ver-
anderung der Emotionen. Hierbei ist zu betonen, dass aufgrund der von Beginn an sehr posi-
tiven Auspragungen ein positiver Einfluss nur in geringem Male zu erwarten war. Eine Studie
mit ganzlich neuen Teilnehmern, die das Programm Akt/vpause nicht kennen, wiirde vermutlich
eindeutigere Ergebnisse hervorbringen. Auch in anderen, ahnlichen Studien wurde die Veran-
derung positiver Emotionen bislang vornehmlich deskriptiv nachgewiesen (z. B. Taylor et al,
2010). Nichts desto trotz wird dem Zusammenhang von positiven Emotionen und dem Sport-
verhalten in der aktuellen Exercise Adherence-Forschung eine hohe Bedeutung beigemessen
und kritisiert, dass ebendiese bisher nur als Randthema behandelt wurden (Jekauc, Reimers et
al., 2013; Jekauc, 2015). Auf die subjektive korperliche Leistungsfahigkeit hatte die Intervention
keinen Einfluss, wobei es aufgrund des allgemein hohen Fitnessniveaus schwierig ist, Aussagen

zu Studieneffekten oder etwaigen Abhangigkeiten zu treffen.

80 Der negative Zusammenhang ergibt sich daraus, dass niedrige Werte fiir eine hohe Auspragung positiver Emoti-
onen stehen.
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ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK?®!

11 Zusammenfassung und Diskussion

Ausgangspunkt dieser Arbeit bildete die Erkenntnis, dass ein GroBteil der Bevolkerung trotz
des Wissens um den gesundheitlichen Nutzen von Bewegung nicht ausreichend korperlich ak-
tiv ist. Dartber hinaus gab das gesellschaftliche Problem langanhaltender sitzender Verhaltens-
weisen Anlass, Uber Bewegungskonzepte nachzudenken, die gut in den Alltag integrierbar sind
und eine belastungsnahe Ausgleichsform zur korperlichen Inaktivitat bieten. Hierflir wurde die
Idee der aufsuchenden Gesundheitsforderung beflrwortet und im Konkreten das Konzept der
Bewegungspause am Arbeitsplatz als einen geeigneten Ansatz betrachtet. Als Kritik des beste-
henden Bewegungspausenkonzepts Aktivpause am KIT wurde geduBert, dass dieses sich zwar
einer groBBen Beliebtheit erfreut, eine regelmaBige korperliche Betatigung u. a. aufgrund von
Unterbrechungen des Kurszeitraums in der vorlesungsfreien Zeit jedoch nur bedingt fordert
(Schiiler et al., 2015). Unter Berlcksichtigung der spezifischen Bedingungen des Hochschul-
kontextes bestand die Absicht der Arbeit darin, das bestehende Programm zu optimieren, um

eine hohere Durchfihrungsquote von Bewegungspausen am Arbeitsplatz zu erlangen.

Laut der WHO (1986, S. 1) ist es das zentrale Ziel der Gesundheitsforderung, Menschen dazu
zu befahigen, ,(...) selbst Kontrolle tber ihre Gesundheit auszuliben”. Diese Argumentation be-
kraftigte das Vorhaben, die Gesundheitskompetenz der Teilnehmenden zu férdern und sie in
der eigenstandigen Umsetzung von Bewegungsaktivtaten am Arbeitsplatz zu unterstitzen, um
dem Kontinuitatsproblem der Aktivpause zu begegnen. Ein weiterer Aspekt, der fiir dieses Vor-
gehen sprach, wurde in den fehlenden finanziellen und personellen Ressourcen gesehen, die
einen hoheren Umfang extern angeleiteter Aktivpause nicht zulieBen. Vor diesem Hintergrund
stand die Frage im Mittelpunkt, ob es durch die Teilnahme am Interventionsprogramm der
Aktivpause-Plus gelingen kann, die eigenstandige Durchfiihrung von Bewegungspausen am
Arbeitsplatz zu steigern. Konkret bestand die Intention darin, die Teilnehmer mit dem Einsatz
volitionaler MaBnahme darin zu bekraftigen, dreimal wochentlich fiir 15 Minuten Bewegungs-
pausen am Arbeitsplatz auszuliben. Hierbei waren wahrend der Kursphase zwei Einheiten und
in der vorlesungsfreien Zeit alle Termine eigenstandig, d. h. ohne Hilfe eines Ubungsleiters,

umzusetzen.

81 Teile dieses Kapitels entstammen dem Gedankengut der Arbeitsgruppe Aktivpause-Plus und werden in den von
mir betreuten Qualifikationsarbeiten teilweise identisch bzw. in dahnlicher Form verwendet.
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Zur Beantwortung der Fragestellung liegen bislang weder international noch national hinrei-
chende Erkenntnisse vor. Der Forschungsstand zur Wirksamkeit von Bewegungskurzinterven-
tionen am Arbeitsplatz ist bis dato als defizitar zu bezeichnen. Insgesamt mangelt es an rand-
omisierten, kontrollierten Studien und langsschnittlichen Herangehensweisen. Es sind keine
Studien bekannt, welche die Befahigung der Beschaftigten zur eigenstandigen Umsetzung von
Bewegungspausen im beruflichen Alltag intendieren. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, diese
Forschungsliicke zu schlieBen und erste Hinweise fiir die evidenzbasierte Gestaltung eines sol-

chen Ansatzes zu liefern.

Zu diesem Zweck wurde in Anlehnung an den IMA (Bartholomew et al., 1998) das Kurzbewe-
gungsprogramm Aktivpause-Plus entwickelt und im Rahmen einer 20-wochigen Interventions-
studie empirisch Uberprift. Die Entwicklung des Programms erfolgte unter Beriicksichtigung
aktueller Erkenntnisse aus der Determinanten- und Verhaltensforschung. Als theoretische
Grundlage fungierte das psychologisch orientierte MoVo-Konzept, das sich aus dem MoVo-
Modell und der MoVo-Intervention zusammensetzt (Fuchs, 2007a). Das MoVo-Modell spezifi-
ziert motivationale und volitionale Faktoren, die das Verhalten unmittelbar steuern. Mithilfe
der MoVo-Intervention ist es zudem maglich, konkrete Techniken zur Verhaltensanderung ab-
zuleiten. Fir die konkrete Programmplanung und Erarbeitung der standardisierten Programm-
bausteine wurde u. a. auf die veroffentlichten Curricula der Interventionsstudie MolVo-LISA
(Gohner & Fuchs, 2007) und Empfehlungen zur Gestaltung von Gesundheitssportprogrammen
(Opper et al., 2006) zurtickgegriffen. Der inhaltliche und strukturelle Aufbau wurde an das Kurs-
konzept der Aktivpause angelehnt. Entsprechend blieb die zehnwdchige Kursstruktur als Basis
erhalten. In das bestehende Programm wurden auBerdem volitionale Bausteine integriert. Dazu
gehorten die Durchfiihrung dreier Coaching-Sitzungen zur differenzierten Handlungsplanung
und Strategieentwicklung, die Implementation eines Multiplikatoren-Systems, eine Kickstart-
Phase sowie die Aushandigung unterstiitzender Begleitmaterialien (z. B. Materialkiste, Stun-

denverlaufsplane). Ein weiteres Merkmal bildete das wochentliche Self-Monitoring.

Die erwarteten Wirkungen der Aktivpause-Plus wurden mithilfe von flinf Hypothesen operati-
onalisiert. Diesen Annahmen entsprechend wurde davon ausgegangen, dass die Teilnahme am
Interventionsprogramm zu einer héheren Durchfiihrungshaufigkeit von Aktivpausen fihrt. Im
Weiteren wurde postuliert, dass die Partizipation eine Steigerung in der Auspragung motivati-
onaler (z. B. Intention, Selbstwirksamkeit) und volitionaler (z. B. Handlungsplanung, perzipierte
Barrieren) sowie weiterer ausgewahlter Faktoren (z. B. soziale Unterstiitzung, programmbezo-
gene Emotionen) bedingt. Eine weitere These bestand darin, dass ebendiese Variablen mit dem

Durchfiihrungsverhalten zusammenhangen.
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Die Langsschnittstudie wurde im Sommersemester 2017 am KIT mit 23 Gruppen der Aktivpause
flir 20 Wochen durchgefiihrt und umfasste drei Messzeitpunkte (N=126). Es erfolgte eine ran-
domisierte Zuteilung per Klumpenbildung in die beiden Interventionsgruppen Mu/ti-Plus (IG1)
und Classic-Plus (IG2). Die Classic-Plus-Gruppe erhielt neben der Kostenfreiheit und dem Bau-
stein der Selbstbeobachtung keine weitere Unterstiitzung und wurde als Warte-Kontrollgruppe
behandelt. Das Programm der Multi-Plus-Gruppe bestand aus den genannten volitionalen
MaBnahmen. Abzliglich der Dropouts und Ausschliisse aufgrund von Nicht-Erfiillen der Ein-
schlusskriterien lagen Datensatze von N=103 Probanden vor, wobei 46.6 % (N=48) der Multi-
Plus-Gruppe und 53.4 % (N=55) der Classic-Plus-Gruppe angehorten. Unter Annahme einer
Compliance von 70 % und abzlglich der durchschnittlichen Fehltage ergab sich ein Zielwert
von mindestens 36 Aktivpausen innerhalb des 20-wodchigen Studienzeitraums als Kriterium

einer erfolgreichen Studienteilnahme.

Die deskriptiven Analysen brachten hervor, dass die Randomisierung zu einer homogenen Ver-
teilung der Probanden auf die beiden Untersuchungsgruppen fiihrte. Ferner zeigten die de-

skriptiven Analysen erste Tendenzen hinsichtlich der Outcomes.

Mit Blick auf die erreichte Zielgruppe ist zundchst zu restimieren, dass sich unter den Teilneh-
mern Uberwiegend Vollzeitkrafte befinden, von denen Mitarbeiter aus den Bereichen Verwal-
tung/Personalprozesse sowie Lehre/Forschung die beiden groBten Bereiche abbilden. Dartiber
hinaus zeigt sich ein deutlicher Uberhang weiblicher Teilnehmer, wohingegen keine bestimmte
Altersgruppe dominiert. Aus der Analyse biophysischer Merkmale resultiert, dass sich die Stich-
probe insbesondere aus sportlich aktiven, fitten und gesunden Beschéaftigten zusammensetzt.
Allen Probanden ist wiederum eine hohe kdrperliche Inaktivitatsrate am Arbeitsplatz gemein.
Die anvisierte Zielgruppe, namlich Beschaftigte mit einer hohen Intention, ihr Aktivitatsverhal-

ten am Arbeitsplatz zu steigern, wurde erreicht.

Als zentrales Studienergebnis geht hervor, dass die Aktivpause-Plus die Teilnehmer zielfiihrend
darin unterstiitzte, ihr Bewegungsverhalten am Arbeitsplatz zu steigern: Es ist zu beobachten,
dass die Probanden im Interventionszeitraum gruppenunabhangig im Schnitt 1.2 Aktivpausen
mehr pro Woche durchfiihrten als zu Beginn. Auch fiir den Follow-Up Zeitraum resultiert ein
deutlich Gber dem von T1 liegender Wert. Das bedeutet, dass die Probanden neun Monate

nach Studienbeginn noch immer ein erhdhtes Bewegungsverhalten am Arbeitsplatz zeigten.

Aus der Responder bzw. Non-Responder Analyse ergibt sich im Weiteren, dass die Intervention
bei 49.5 % aller Teilnehmer Erfolg zeigte. Dabei steht der Studienerfolg signifikant in Zusam-
menhang mit der Untersuchungsgruppe: Wahrend 81.4 % der IG1 das Zielkriterium von insge-
samt 36 Aktivpausen erlangten, waren dies bei der IG2 nur 22 %. Als weiteres beeinflussendes

Merkmal wurde in diesem Zuge der Arbeitsbereich herausgestellt:
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Mitarbeiter aus den Bereichen Verwaltung/Personalprozesse erreichten den Zielwert eher als
jene aus der Lehre/Forschung. Die weiteren soziodemografischen respektive biophysischen

Stichprobenmerkmale hatten wiederum keinen bedeutsamen Einfluss.

Zur Verifizierung der Untersuchungshypothesen erfolgte eine Uberpriifung der Gruppen-, Zeit-
und Interaktionseffekte anhand von Varianzanalysen mit Messwiederholung (ANOVA). Die An-
nahme, dass sich IG1 im Studienzeitraum signifikant besser in ihrem Durchfiihrungsverhalten
von Aktivpausen entwickelt als IG2, wurde durch einen signifikanten Gruppen-, Zeit- als auch
Interaktionseffekt bestatigt. IG1 veranderte sich auBerdem signifikant positiver in der Auspra-
gung der Intention, Selbstwirksamkeit und Planungstiefe, wobei ebendiese Faktoren in Zusam-
menhang mit dem Zielverhalten stehen. Hohe korrelative Werte gingen insbesondere fiir Stu-
dienphase 2 hervor, sodass die genannten Variablen vor allem in der Eigenrealisationsphase
einen Einfluss zu haben scheinen. Hinsichtlich der weiteren motivationalen und volitionalen
Untersuchungsvariablen, z. B. der Selbstkonkordanz, den Konsequenzerfahrungen oder der
Ruckfallpravention, sind fir Teilskalen positive Zusammenhange zu verzeichnen. Bezugneh-
mend auf die inkludierten Determinanten der Verhaltensanderung lasst sich konstatieren, dass
die Intervention diese nur in geringem MaBe beeinflusste. Ein Interaktionseffekt geht lediglich

fur die wahrgenommene soziale Unterstitzung hervor.

Es wird geschlussfolgert, dass sich durch die Intervention Ak#/vpause-Plus nicht nur das Ver-
halten substanziell beeinflussen liel3, sondern auch die zugrundeliegenden Kognitionen. Wenn-
gleich der Fokus auf der Steuerung volitionaler Komponenten lag, wurden ebenso Verbesse-
rungen in motivationalen Aspekten erzielt. Dies bestatigt, dass die Variablen unmittelbar mit-

einander zusammenhangen und Verhaltensanderung als komplexer Prozess aufzufassen ist.

Die Einordnung der Ergebnisse in den Kontext des aktuellen Forschungsstands ist nur begrenzt
moglich, da keine vergleichbaren Studien existent sind. Ein Vergleich zu der in Kapitel 5.3.2
vorgestellten Interventionsstudie Mol/o-LISA liegt nahe, wenngleich diese fir ein abweichen-
des Setting konzipiert wurde und den alltagsintegrierten Aufbau eines korperlich-sportlichen
Verhaltens nach einem stationaren Reha-Aufenthalt intendierte. Dennoch ist eine Gegentiiber-
stellung sinnvoll, da dem Programm ebenfalls das MoVo-Modell (Fuchs, 2007a) und die Erfor-
schung von motivational-volitionalen Einflussfaktoren zugrunde liegen. Es ist zu deklarieren,
dass aus beiden Studien vergleichbare Resultate hervorgehen. Eine Gemeinsamkeit stellt der
deskriptive Verlauf des Aktivitatsverhaltens im Studienzeitraum dar. Uberdies betonen beide
Interventionen die Bedeutsamkeit der Variablen Selbstwirksamkeit, Intention und Planungs-
tiefe. Fir die weiteren motivational-volitionalen Faktoren liegen jeweils in den Detailanalysen

Signifikanzen vor, auBerdem zeigen sich deskriptiv hinsichtlich aller Variablen positive Effekte.
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Stérken und Schwéchen der Untersuchung

Als Starke der vorliegenden Studie ist die hohe Akzeptanz und Zufriedenheit der Teilnehmer
zu nennen. Die geringe Dropout-Rate und duBerst zufriedenstellende Riicklaufquoten bekraf-
tigen diese Aussage. Es gelang, die Bedurfnisse der Zielgruppe und die Setting-spezifischen
Herausforderungen konzeptionell zu beriicksichtigen, wodurch eine hohe Passgenauigkeit ge-
wahrleistet wurde. Fuchs (2003) stellt die Bedeutsamkeit eines solchen Implementierungswis-

sens fir den Erfolg bzw. die Akzeptanz einer Intervention heraus.

Das Untersuchungsdesign der Aktivpause-Plus zeichnet sich durch eine hohe Reliabilitat aus,
was u. a. durch die Messwiederholungen bei der Datenerhebung und die Hinzunahme einer
zweiten Interventionsgruppe gewahrleistet wird. Die Verwendung einer Pseudonymisierung
und die randomisierte Zuteilung der Gruppen zum Schutz vor Auswahlverzerrungen sind als
weitere Vorteile zu duBern. Die Power-Analyse zur Berechnung des optimalen Stichprobenum-
fangs war indes eine wichtige Grundlage zur Festlegung der angestrebten Fallzahl. Neben den
Untersuchungen zur Wirksamkeitstiberprifung wurden umfangreiche Prozessevaluationen ini-
tiiert und die Programmkonzeption in detaillierter Weise dokumentiert. Damit gelang es, die
in Kapitel 6.7 formulierten Kriterien zur Sicherung der In- und Outcome-Evidenz (Pahmeier &

Tiemann, 2013) in allen Punkten zu gewahrleisten.

Demgegentiber ist zu kritisieren, dass die Merkmale einer experimentellen Vorgehensweise
nicht vollstandig erflllt wurden. Dies bezieht sich zum einen darauf, dass die Bildung einer
.echten” Kontrollgruppe nicht méglich war: Auch Classic-Plus-Teilnehmer erhielten die Teil-
nahme kostenlos und dokumentierten ihr Durchfiihrungsverhalten mittels wochentlicher
Selbstbeobachtung. Diese Aspekte sind als Interventionsbausteine zu betrachten, waren jedoch
fur die Rekrutierung der Studienteilnehmer und die Datenerfassung unerlassliche Mittel. Dar-
Uber hinaus war eine vollstandige Randomisierung impraktikabel, da die Beibehaltung der be-
stehenden Gruppenkonstellationen als unabdingbares Merkmal betrachtet wurde. Entspre-

chend erfolgte die Einteilung der Studienteilnehmer durch Klumpenbildung.

Ein weiterer Aspekt bezieht sich darauf, dass auf Basis der Studie nur bedingt Aussagen uber
die Gesundheitseffekte von Bewegungspausen mdéglich sind. Gerade fir die Begriindung res-
pektive Rechtfertigung des Konzepts vor Entscheidungstragern und Fihrungskraften waren
solche Erkenntnisse jedoch von hoher Bedeutung. In der vorliegenden Intervention lag der
Fokus auf der Integration volitionaler Bausteine in das bestehende Konzept. Ziel war es, eine
Verhaltenswirkung bei denjenigen Personen zu erzeugen, die bereits eine hohe Absicht zur
Aktivitatssteigerung aufweisen. Fir die Ermittlung von Gesundheitseffekten wére eine weitere
Studie mit ganzlich neuen Teilnehmern und die Hinzunahme einer Kontrollgruppe empfeh-

lenswert.
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Hinsichtlich der Datenerhebung bewahrheiteten sich die erwarteten Vorziige der Online-Erhe-
bung: Die automatische Ubertragung der Daten in die Statistiksoftware SPSS sowie die Reduk-
tion des Aufwands fiur die Dateneingabe wurden als vorteilhaft empfunden. Die Riicklaufquote
und Beteiligung an den Befragungen wurde dadurch nicht beeintrachtigt. Die Vorgehensweise

ist entsprechend fir zukiinftige, ahnlich konzipierte Studien zu empfehlen.

Die Validitat der Ergebnisse wurde durch die Verwendung statistisch getesteter Itembatterien
weitgehend sichergestellt. Dennoch ist die Inhalts- und Konstruktvaliditat einiger Merkmalsbe-
reiche eingeschrankt. So ist insbesondere die Auswahl der Messinstrumente zur Erfassung der
Sportaktivitat, Fitness und des Gesundheitszustands als Limitation zu betrachten. Objektive
Verfahren (z. B. Akzelerometer, Functional Movement Screen, Blutwerte) hatten eine genauere
Erhebung und Interpretation der physischen Parameter ermdglicht (Gabrys et al., 2015; Muller
et al, 2010). Dem Argument ist entgegenzubringen, dass die Studie weniger die Bewirkung
gesundheitlicher Effekte, als vielmehr eine Verhaltensanderung intendierte. Aus 6konomischen
Grinden wurde deshalb auf die Methode der schriftlichen Befragung zurtickgegriffen und auf
aufwendigere Erhebungsverfahren verzichtet. Hierbei wurde mit Blick auf die Vielzahl der er-
fassten Merkmalsbereiche Kurzfassungen der Skalen verwendet, obwohl diese eine geringere
Validitat aufweisen. Die Abfrage des komplexen Konstrukts Gesundheit anhand eines einzelnen
Items ist bspw. als kritisch zu betrachten. Im Hinblick auf den Untersuchungsschwerpunkt sowie
die Lange des Fragebogens erwies sich eine differenzierte Abfrage allerdings als zu umfang-

reich und impraktikabel.

Daruber hinaus ist die Analyse der Sportaktivitdt angesichts der inhaltlichen Gestaltung der
BSA-Skala (Fuchs et al., 2015) begrenzt. Die Messgute der Skala ist als sehr gut einzuschatzen.
Allerdings ist zu bemangeln, dass zwar die Art der sportlichen Betatigung bericksichtigt wird,
nicht jedoch die Intensitat. Aus diesem Grund wurden die Daten vor der Analyse eigenhandig

auf Sportarten mit grenzwertigem Aktivitatsniveau (z. B. Dart und Schach) untersucht.

Fur die Auswertung des FFB-Mot von Bos et al. (2002) existiert eine Normwerttabelle, die eine
Einstufung der im Fragebogen ermittelten Summenwerte in Prozentrange ermdglicht. Als po-
sitiv zu bewerten ist die Berlcksichtigung von Alter und Geschlecht bei der Bewertung des
Fitnesszustands. Ein Kritikpunkt besteht darin, dass fir unter 30-jahrige Personen keine zuge-

horigen Normwerte existieren und diese Altersgruppe somit nicht zuordenbar ist®2

Bei einigen Skalen waren Anpassungen fiir das Setting Arbeitsplatz und den Bereich der kor-
perlichen Aktivitdt vorzunehmen. So liegen fir die Erfassung der sportbezogenen Barrieren
und des Barrierenmanagements zwar validierte Skalen vor (Kramer & Fuchs, 2010), allerdings

beziehen sich diese auf den Freizeitbereich und den Kontext der Sportaktivitat. Entsprechend

82 In der vorliegenden Untersuchung wurde die Personengruppe deshalb aus der Untersuchung ausgeschlossen.
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wurden die Items auf Passgenauigkeit Uberprift und wo nétig, zielgruppenspezifisch modifi-
ziert (vgl. Kapitel 9.2.1).

Eine weitere Kritik ist fur die Messung der Adharenz zu duBern, welche mittels Selbstbeobach-
tung erfolgte. Da das zentrale Ziel der Studie war, eigenstandig Aktivpausen auszufihren, war
es nicht moglich, eine objektive Dokumentation mittels externer Personen (bspw. durch die
Ubungsleiter) vorzunehmen. Entsprechend sind Verzerrungen aufgrund von Uber- und Unter-
schatzungen bzw. nicht wahrheitsgetreuen Angaben zu erwarten. Zur Sicherstellung der Relia-
bilitat kam deshalb in den Hauptbefragungen ebenfalls eine Frage zur Bewertung des Durch-
fihrungsverhaltens zum Einsatz. Zwischen den beiden Erhebungsformen besteht eine hohe

Korrelation, sodass der Fehlerwert als gering einzuschatzen ist.

Das Self-Monitoring diente zum einen als Erhebungsinstrument, zum anderen auch als Inter-
ventionsbaustein. Auf Basis des Teilnehmerfeedbacks ist diese Methode im Nachhinein als zu
aufwendig anzusehen. Fiir die Uberpriifung der Adharenz war der Baustein von groBer Bedeu-
tung und deshalb notwendig. Gleichwohl ist dessen Einfluss nicht eindeutig nachzuweisen, da
die Selbstbeobachtung lediglich ein Teil des Gesamtkonzepts bildete. Fir die Wirksamkeit
spricht, dass beide Interventionsgruppen ein gesteigertes Bewegungsverhalten zeigten, ob-
wohl Classic-Plus mit Ausnahme der Kostenfreiheit keine zusatzlichen MaBnahmen erhielt. Dar-
Uber hinaus ist es denkbar, dass die wochentliche Eingabe des Aktivitatsverhaltens per Web-
Survey von den Teilnehmern als aufwendig bzw. lastig erachtet und der Baustein deshalb nicht
als unterstitzend wahrgenommen wurde. Hinzu kommt, dass die getatigten Eingaben im
Nachhinein aus technischen Griinden nicht mehr einsehbar waren. Auf die Schlisselstellung
eines Self-Monitorings fur die Verhaltensanderung weisen verschiedene Studienergebnisse hin
(z. B. Anderson et al., 2010; Croezen et al., 2012). Bei zukiinftigen Programmen ist die Kompo-
nente beizubehalten, jedoch durch eine alternative Form der Verhaltenskontrolle zu ersetzen.
Eine in das Feature automatisch integrierte Ubersicht mit der grafischen Darstellung des Ver-

haltens Uber die Zeit ist fir zukinftige Projekte anzudenken.

Die Kickstart-Phase wurde als sehr hilfreich eingeschatzt. Allerdings brachte diese Vorgehens-
weise einen hohen Ressourceneinsatz mit sich und stellte organisatorisch eine Herausforde-
rung dar. Eine groBBe Schwierigkeit bestand darin, die Terminwiinsche der Teilnehmer einzu-
halten, wodurch fiir die Ubungsleiter zeitliche Liicken und weite Wege entstanden. Es sind

Uberlegungen anzustellen, wie der Ablauf vereinfacht werden kann.

Mit Blick auf die Unterstiitzung des Zielverhaltens wurde das Coaching-Modul als vergleichs-
weise wenig relevant eingestuft. Dies ist vermutlich damit zu begriinden, dass der direkte Be-
zug zum Aktivitatsverhalten unzureichend wahrgenommen wurde. Zur Starkung der kognitiven

Variablen wird der Baustein aus verhaltenstheoretischer Perspektive weiterhin empfohlen.
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Wenngleich der groBe Vorteil der Aktivpause-Plusdarin besteht, dass die einzelnen Programm-
bausteine in Kombination ihre Wirkung entfalten, ist als Nachteil die unzureichende Uberpriif-
barkeit einzelner Elemente zu duBern. Entsprechend ist eine Rangfolge und Bewertung der
MaBnahmen zwar aus subjektiver Sicht der Teilnehmer moglich, experimentell jedoch nicht
nachweisbar. Es bleibt unklar, in welchem Umfang und warum die einzelnen Bausteine bzw.
deren Interaktion die Programmwirkung beeinflusste. Selbst eine Splittung in weitere Interven-
tionsgruppen wiirde dieses Problem nur bedingt beheben, da in diesem Falle die Wirkung
durch die fehlende Kombination der Bausteine eingeschrankt ware (Schlicht & Zinsmeister,
2015, S. 13).

Mit Blick auf die Ergebnisse und unter Berilicksichtigung der formulierten Starken und Schwa-
chen lasst sich insgesamt restimieren, dass das Konzept Aktivpause-Plus dafir geeignet ist,

Beschaftigte in der Steigerung von Bewegungspausen am Arbeitsplatz gezielt zu unterstitzen.
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12 Ausblick und Handlungsempfehlungen

In der vorliegenden Untersuchung stellten sich insbesondere die Intention, Selbstwirksamkeit,
Handlungsplanung und die soziale Unterstiitzung als verhaltenswirksame Variablen heraus.
Ebendiese Faktoren entwickelten sich bei IG1 positiver als bei IG2. Dementsprechend ist davon
auszugehen, dass das Programm Aktivpause-Plus die Auspragung dieser Parameter beein-
flusste. Wahrend die erstgenannten Faktoren in aktuellen Modellen der Verhaltenséanderung
etabliert sind, besteht fiir die Variable der sozialen Unterstiitzung Handlungsbedarf. Pfeffer
(20104, S. 272) rat unter Bezug zum Forschungsstand dazu, die Determinante zukiinftig in Er-
klarungsmodelle des Gesundheitsverhaltens zu integrieren und dadurch einen Bezug zu wei-
teren Variablen zu ermdglichen. In der MoVo-Work Studie (Krebs et al., 2015) wurde die soziale
Unterstlitzung erstmals als spezifische WirkgroRe eines betrieblichen Bewegungsprogramms
fur die Steigerung der Sportaktivitat empirisch nachgewiesen. Die vorliegende Studie schlieBt
sich den obigen Empfehlungen an und bekraftigt die Integration der sozialen Unterstitzung in
Verhaltensanderungsmodelle. Fiir die Variable der positiven Emotionen wird diese Beflirwor-

tung aufgrund der vorliegenden Ergebnisse nicht geteilt.

Die Kenntnis der beeinflussenden Faktoren flihrt zu einem tiefgehenden Verstandnis der zu-
grundeliegenden Mechanismen einer Verhaltensanderung. Dies ermoglicht, gezielte Empfeh-
lungen fur die Gestaltung bzw. Weiterentwicklung der Aktivpause-Plus abzuleiten. Fir den
komplexen Prozess der Verhaltensanderung ist nicht nur die Identifikation relevanter Parame-
ter ausschlaggebend, sondern auch, wie diese miteinander in Verbindung stehen und sich ge-
genseitig beeinflussen. Eine analytische Vorgehensweise, welche dieser Forderung nach-
kommt, stellt die multiple lineare Regression dar®. Die Entwicklung eines Strukturgleichungs-

modells ist auf Basis der erarbeiteten Ergebnisse fiir zuklinftige Untersuchungen zu empfehlen.

Dariiber hinaus wird nahegelegt, bei weiteren Analysen die sozial-6kologische Perspektive
starker zu berlcksichtigen. Damit ist es moglich, das Gesundheitsverhalten aus einer umfas-

senderen Sicht zu ergriinden und weitere Faktoren der Verhaltensanderung zu einzubeziehen.

Hinsichtlich der Konzeptgestaltung der Aktivpause-Plus sind folgende Modifikationen zu be-
gruBen: Das wochentliche Self-Monitoring per Online-Tool ist durch eine attraktivere Form der
Verhaltenskontrolle zu substituieren. Anbieten wiirden sich MaBnahmen, die im Alltag einfach
umzusetzen sind, z. B. Erinnerungsfunktionen im Kalender, Punktesysteme als Belohnung oder
Teilnahmelisten im Biiro. Uberdies kénnte eine manuelle Erfassung, z. B. iber Papier oder Whi-
teboard, auf dem sich die gesamte Gruppe eintragt, fir hohere Effekte sorgen. Auch moderne

Apps mit Durchfihrungsstatistiken sind denkbare Méglichkeiten.

8 Dieses Verfahren bezweckt die Erklarung eines beobachteten Zusammenhangs fir die abhéngige Variable auf der
Grundlage der Beziehungen zwischen mehreren unabhangigen Variablen (Storm, 2007).
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Ebenso ist flir das Setting Hochschule eine einfachere Form der Gewohnheitsbildung in Erwa-
gung zu ziehen, bspw. kdnnte fir jede Gruppe eine Hospitation mit anschlieBendem Feedback-
gesprach initiiert werden. Fir die Coaching-Sitzungen ist eine noch starkere Fokussierung auf
die Aspekte Intention, Selbstwirksamkeit, Handlungsplanung und die Entwicklung von Gegen-
strategien anzustreben, da ebendiese sich als relevant fiir die Aktivitatssteigerung erwiesen.
AuBerdem empfiehlt es sich mit Blick auf die soziale Unterstiitzung, gruppendynamischen Pro-
zessen mehr Raum zu geben und bspw. anzustreben, 100 Aktivpausen in vier Wochen als Ge-
samtgruppe zu erreichen. Fir die weiteren Bausteine wie das Multiplikatoren-System und die
Begleitmaterialien wird auf Basis der Untersuchungsergebnisse geraten, diese in der konzipier-

ten Form beizubehalten.

Die wichtige Funktion des Ubungsleiters fiir die Aufrechterhaltung kérperlich-sportlicher Akti-
vitat wurde in Kapitel 5.1 diskutiert. Dessen Bedeutung sollte daher auch in kiinftigen Program-
men beriicksichtigt werden: Entsprechende Ubungsleiter sind mit Bedacht auszuwéhlen und in

etwaigen Ausbildungen umfassend auszubilden.

Es ist zu auBern, dass eine nachhaltige Verhaltensanderung sich nicht durch kurzfristige oder
punktuelle MaBnahmen erzielen lasst, sondern eine fortwahrende Unterstiitzung erfordert. Zu-
kiinftige Bemuhungen sind darauf zu richten, die Gruppen vor allem wahrend der eigenstan-
digen Durchfiihrungsphasen noch effizienter zu begleiten. In diesem Zusammenhang wird die
Notwendigkeit von Booster-Malsnahmen in der Forschung betont (z. B. Stark & Fuchs, 2012).
Um passende MaBnahmen entwickeln zu kdnnen, spielt der kontinuierliche Austausch mit den

Gruppen respektive Multiplikatoren eine wichtige Rolle.

Mit Blick auf die Komplexitat der Verhaltensanderung ist zu duBern, dass keine Interventions-
form alle Personen gleichermaBen anspricht. Zur Optimierung des Programms ist deshalb eine
noch individuellere Anpassung ratsam. Die Studie von Lara et al. (2008) zeigte mit einem Anteil
von 63.8 % korperlich inaktiver Teilnehmer, dass Bewegungskurzinterventionen grundsatzlich
dazu geeignet sind, diese Zielgruppe zu erreichen. Die Autoren betonen die Notwendigkeit der
Unterstitzung durch die Leitungsebene. Fir die Motivierung korperlich inaktiver bzw. unfitter
Personengruppen sind die Anerkennung der Aktivpause als Arbeitszeit sowie die Unterstut-
zung durch die Leitungsebene als bedeutsame Faktoren anzunehmen. Wichtig in diesem Zu-
sammenhang ist, die Fiihrungsetage fiir die Thematik zu sensibilisieren und deren Riickhalt zu
forcieren. Fihrungskrafteseminare konnten hierbei unterstiitzen (Altenhdner, Kohler, Philippi
& Alaze, 2014).

Als Zielgruppe fir die Aktivpause-Plus wurden Beschaftigte definiert, die bereits am reguldren
Programm der Aktivpause partizipieren und eine hohe Motivation aufweisen, ihr Bewegungs-
verhalten zu steigern. Um einen hoheren Anteil bisher inaktiver Personengruppen zu gewinnen,

bietet es sich an, in zwei Stufen vorzugehen:
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Zunachst sind Bemihungen anzustellen, mithilfe derer inaktive Beschaftigten motiviert und
sensibilisiert werden, sich am Arbeitsplatz zu bewegen. Hierbei erweisen sich in Anlehnung an
Schmid et al. (2013) individualisierte Bewegungsberatungen als sinnvoll. Ziel eines derartigen
Beratungsprozesses konnte es sein, inaktive Beschaftigte zur Teilnahme am reguldren Pro-
gramm der Aktivpause zu bestarken. Darauf aufbauend ist mit Blick auf den Prozess der Ver-
haltensanderung die Unterstiitzung zur eigenstandigen Umsetzung von Bewegungspausen zu

forcieren.

Zur gezielten Ansprache von Mannern und Beschéftigten des technischen Diensts bieten sich
Initiativen zur Informationsaufklarung und Sensibilisierung an. Zur explorativen Wissenserwei-
terung eignen sich im Rahmen der Aktivpause-Plus zunachst qualitative Herangehensweisen.
Eine Grundlage schafft auBerdem das Review von Wong, Gilson, van Uffelen und Brown (2012),
das Studienergebnisse von BGF-MaBnahmen vergleicht, die speziell auf Manner ausgerichtet

sind.

Erfreulich ist, dass die Rekrutierung wissenschaftlicher Beschaftigter gelang, obwohl sich der
Personenkreis als insgesamt schwer erreichbar fir BGF-MaBnahmen erweist (Gerdes, 2007). Zu
hinterfragen ist, wie diese Zielgruppe noch spezifischer in der eigenstandigen Umsetzung des

Programms begleitet werden kann.

Insgesamt bleibt die Frage offen, ob die erzielte Verhaltensanderung auch Auswirkungen auf
das allgemeine Bewegungsverhalten am Arbeitsplatz mit sich bringt, bspw., dass mehr Treppen
benutzt oder aktive Transportformen gewahlt werden. Auch eine Einflussnahme auf weitere
Lebensbereiche ist denkbar. Eine weitergehende Untersuchung kénnte sich entsprechend mit
den Auswirkungen des beruflichen Bewegungsverhaltens auf die Freizeitaktivitat beschaftigen.
Interessant ware auch die Frage, ob das allgemeine Gesundheitsbewusstsein der Probanden
positiv beeinflusst wurde und ob sich die erfolgreiche Umsetzung von Zielintentionen auch in

anderen Verhaltensbereichen (z. B. Ernahrung, Raucherentwéhnung) zeigt.

Es wird resiimiert, dass die Aktivpause-Plus die intendierte Wirkung erreichte. Als Erweiterung
zu reguldaren Bewegungspausenkonzepten zeichnet sich das Programm durch positive Effekte
hinsichtlich der Aktivitatssteigerung am Arbeitsplatz aus. Besonderheiten ergeben sich
dadurch, dass neben der Verhaltens- auch die Verhaltnisebene ein integraler Bestandteil ist.
Dariiber hinaus findet mithilfe von Gruppencoachings eine Form der Bewegungsberatung statt,
welche nach Riitten und Pfeifer (2016) als evidenzbasierte MaBnahme der BGF empfohlen wird.
Wichtig ist es, die Aktivpause-Plusals MaBnahme in ein Gesamtkonzept zu integrieren, um eine

hohe Erfolgsquote und Effektivitat der BGF zu erreichen.
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Zugunsten einer hoheren Nachhaltigkeit fir bestehende Bewegungspausenkonzepte bietet es
sich an, das Programm auch auf weitere Hochschulen auszuweiten. Uber dies gilt es Uberle-
gungen anzustellen, wie die Zielgruppe der Studierenden fiir ebensolche Angebote zu moti-
vieren ist. Da diese weder Biroarbeitsplatze noch feste Anwesenheitstage aufweisen, ist das
entwickelte Konzept nicht ohne weiteres Ubertragbar. Die Integration von Bewegungspausen

als fester Bestandteil von Vorlesungen und Seminaren ist eine Idee, die es zu spezifizieren gilt.

Eine Etablierung auch in weiteren Organisationen wird beflirwortet, um bei einem vergleichs-
weise geringen Ressourceneinsatz einen hohen Erfolg in der Bewegungsforderung zu errei-
chen. Zur Ausweitung des Konzepts bieten die standardisierten Curricula eine gute Ausgangs-
basis, wobei Setting-spezifische Anpassungen vorzunehmen sind. Zukiinftige Bemiihungen
sind unterdessen darauf zu richten, eine Zertifizierung nach §20 des PravG zu erhalten. Dadurch

kdnnte eine noch hohere Attraktivitat fir Anbieter und Konsumenten geschaffen werden.

Insgesamt betrachtet gelang es unter Berlicksichtigung der erwahnten Kritik, die eingangs for-
mulierten Zielstellungen zu erfillen. Der Gewinn der vorliegenden Arbeit liegt neben der the-
orie- und wissensbasierten Konzeption und Implementation des Programms Aktivpause-Plus
darin, mit den gewonnenen Erkenntnissen einen Beitrag zum vielschichtigen und komplexen
Prozess der Verhaltensanderung bzw. der Aktivitatssteigerung am Arbeitsplatz geschaffen zu
haben.
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ANHANG 1: Teilnehmer-Informationen

1-1 Studienaufruf

< Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT)
e Institut fir Sport und Sportwissenschaft
|\zAK'rlv Leitung: Prof. Dr. Alexander Woll
Engler-Bunte-Ring 15, Gebdude 40.4C

sruher Institut fur Technologie 76131 Karlsruhe

Teilnahmeaufruf
+Aktivpause-Plus — Férderung der eigenstandigen Durchfiihrung
von Bewegungspausen am Arbeitsplatz”

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Aktivpause,

in unserer Teilnehmerbefragung 2016 wurde vielfach der Wunsch geduBert, die Aktivpause haufiger
pro Woche bzw. auch wahrend der vorlesungsfreien Zeit durchzufiihren, sowie Unterstiitzung fur die
eigenstandige Durchfiihrung von Bewegungspausen anzubieten. Mit dem Versand der
Evaluationsergebnisse im Juli 2016 hatten wir bereits angekiindigt, dass wir an einem Konzept zur
Weiterentwicklung der Aktivpause arbeiten. Diesem Anliegen mdéchten wir nun nachkommen, damit
Sie auch an kursfreien Tagen in Bewegung bleiben kénnen.

Hierflir mochten wir ab Mai 2017 mit Beginn der neuen Aktivpause-Kurse ein Konzept anbieten,
welches Sie bei der eigenstiandigen Durchfiihrung der Aktivpause an kursfreien Tagen gezielt
unterstitzt. Im Rahmen des Programms sehen wir eine dreimalige Durchfiihrung der Aktivpause pro
Woche vor.

Schlagen Sie zwei Fliegen mit einer Klappe — steigern Sie ihr Aktivitdtsverhalten am Arbeitsplatz und
unterstitzen Sie uns in der Weiterentwicklung der Aktivpause!

Ihr Benefit?
e Kostenfreie Teilnahme an der Aktivpause im SS 2017
e Verschiedene kostenfreie MaBnahmen zur Unterstiitzung Ihres Vorhabens

Was erwarten wir von Ihnen?
e Anmeldung als Gruppe von mindestens drei Personen
e Die Absicht und Moglichkeit, die Aktivpause dreimal wdchentlich im Studienzeitraum von
sechs Monaten durchzufiihren
e Die Bereitschaft, im Rahmen der Studie an schriftlichen Befragungen teilzunehmen

Dieses Angebot ist vorlaufig eine einmalige Aktion. Um die Wirksamkeit unseres Konzepts zu testen,
werden wir Sie nach dem Zufallsprinzip in zwei verschiedene Studiengruppen einteilen und Sie zu
ihrem Verhalten sowie der Umsetzung unserer Idee schriftlich befragen. Aus diesen Befragungen
werden wir Informationen fiir zukiinftige MaBnahmen gewinnen und entscheiden, ob das Programm
+Aktivpause-Plus” langfristig weitergeflihrt wird. Die gesammelten Daten werden im Zuge einer
wissenschaftlichen Studie mit dem Ziel einer Promotion pseudonymisiert ausgewertet.

Wenn wir Thr Interesse geweckt haben, freuen wir uns sehr, wenn Sie mit ihrer Gruppe an der
.Aktivpause-Plus” teilnehmen. Bei Riickfragen stehen wir jederzeit gerne zur Verfligung.
Wir freuen uns auf das neue Programm mit Ihnen!

Stefanie Schiller-Hammer (Studienleitung)
Dr. Claudia Hildebrand (Leitung Netzwerk Gesundheit)

Kontakt und Rickfragen: Mail: aktivpause@kitsc.de
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1-2 Einwilligungserklarung

° Karlsruher Institut fir Technologie (KIT)
M Institut fur Sport und Sportwissenschaft
"zAKTIV Institutsleitung: Prof. Dr. Alexander Woll

Netzwerk Gesundheit: Dr. Claudia Hildebrand

. . Engler-Bunte-Ring 15, Gebaude 40.40
sruher Institut fUr Technologie 76131 Karlsruhe

Einwilligungserklarung

Teilnahme ,Aktivpause-Plus — Férderung der eigenstandigen Durchfiihrung von
Bewegungspausen am Arbeitsplatz”

Name: E-Mail-Adresse:

Ich bin einverstanden, als Untersuchungsteilnehmer/-in an der Studie ,Aktivpause-Plus — Férderung der
eigenstandigen Durchfiihrung von Bewegungspausen am Arbeitsplatz” teilzunehmen. Mir ist bekannt, dass
diese Studie in erster Linie der Wissenserweiterung dient. Ich wurde Uber Art, Umfang und Bedeutung
dieser Studie ausfuhrlich informiert. Die Teilnehmerinformation sowie ein Exemplar der
Einwilligungserkldrung habe ich erhalten, gelesen und verstanden. In diesem Zusammenhang bestehende
Fragen wurden besprochen und beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich fir oder gegen eine
Teilnahme an dieser Studie zu entscheiden.

Ich wurde darlber unterrichtet, dass meine Teilnahme vollkommen freiwillig erfolgt und ich meine
Einwilligung zur Teilnahme an dieser Studie jederzeit ohne Angabe von Griinden und ohne persdnlichen
Nachteil widerrufen kann. Ich habe die Teilnehmerinformationen und insbesondere den Teil zum
Datenschutz gelesen und meine Fragen wurden ausreichend beantwortet. Mir ist bekannt, dass bei dieser
Studie auch personenbezogene Daten, unter Umstanden auch Angaben zum individuellen Bewegungs-
und Gesundheitsverhalten erfasst, gespeichert und ausgewertet werden. Ich bin damit einverstanden, dass
im

Rahmen der Studie die beschriebenen Daten erhoben, in pseudonymisierter Form gespeichert und fiir die
in der Teilnehmerinformation dargestellten Zwecke verarbeitet werden. Ich wei, dass diese
Einverstandniserklarung nur in Papierform aufbewahrt wird.

Eine Weitergabe der erhobenen Daten an Personen auBlerhalb des Projekt-Teams erfolgt nicht. Ich habe
verstanden, dass alle mich betreffenden Informationen mit einem zufallig ausgewahlten Zahlencode
versehen werden, der als solcher keine Riickschllisse auf meine Person ermdglicht. Nur mit diesem Code
werden die Ergebnisse in den genannten Dateien gespeichert.

Unter den genannten Voraussetzungen erklare ich die Einwilligung in die Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten im Rahmen der Studie ,Aktivpause-Plus”. Ich weiB, dass ich meine Einwilligung
ohne Folgen verweigern kann und jederzeit — auch ohne Angabe von Griinden — gegeniliber dem Karlsruher
Institut fir Technologie, Institut fur Sport und Sportwissenschaft, 76131 Karlsruhe, 0721-608 46675,
aktivpause@kitsc.de widerrufen kann.

Stefanie Schiiler-Hammer
Ort, Datum, Unterschrift Studienleitung

KIT — Die Forschungsuniversitat in der Helmholtz-Gemeinschaft WWW. klted L
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1-3 Teilnehmerinformation IG1

- Karlsruher Institut fir Technologie (KIT,
o Institut fur Sport und Sportwissenschafi
P{AK'"V Institutsleitung: Prof. Dr. Alexander Woll

Netzwerk Gesundheit: Dr. Claudia Hildebrand

Karlsruher Institut fur Technologie Engler-Bunte-Ring 15, Gebaude 40.4C
76131 Karlsruhe

Teilnehmerinformation

Zur Intervention ,Aktivpause-Plus — Forderung der eigenstandigen Durchfiihrung von
Bewegungspausen am Arbeitsplatz”

Sehr geehrte Studienteilnehmerin / sehr geehrter Studienteilnehmer,

das Programm ,Aktivpause-Plus” wird im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements des
KIT durchgefihrt und wurde vom Institut fir Sport und Sportwissenschaft konzipiert. Dabei handelt es
sich um eine Weiterentwicklung der Aktivpause, welche wir mit Ihrer Unterstiitzung implementieren
und evaluieren mochten. Mit dem neuen Konzept unterstiitzen wir Sie darin, sich wahrend des
Berufsalltags Ihrer eigenen Gesundheit zu widmen und Ihr Aktivitdtsverhalten am Arbeitsplatz zu
steigern.

Wir haben die Zufallseinteilung vorgenommen und mdchten Ihnen mitteilen, dass Sie der Gruppe
«Multi-Plus” zugeordnet wurden. Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit mit Ihrer Gruppe und den
Studienbeginn ab Ende April 2017.

Wie Sie bereits wissen, ist es unser Ziel, dass Sie die Aktivpause 3x wochentlich am Arbeitsplatz
durchfiihren. Hierzu méchten wir Sie wie folgt unterstiitzen:

Sie erhalten die Aktivpause in diesem Semester kostenfrei. In einer Kickstart-Phase von 2 Wochen fiihrt
ihr Ubungsleiter/ihre Ubungsleiterin die Aktivpause 3x wochentlich mit Thnen durch. In einer
vertraulichen Coaching-Sitzung werden wir gemeinsam mit Ihnen Strategien zur eigenstéandigen
Durchfiihrung der Aktivpause erarbeiten und Ihnen Anregungen fiir einen bewegten Berufsalltag
mitgeben. In diesem Zusammenhang bilden wir 1-2 Multiplikatoren pro Gruppe aus, welche an
kursfreien Tagen mithilfe

unterstlitzender Unterlagen die Aktivpause fiir die Gruppe anleiten werden. Ergédnzend bermitteln wir
Ihnen wochentliche Erinnerungen zur Dokumentation ihrer korperlichen Aktivitat im Rahmen der
Aktivpause.

Um unsere Idee zu realisieren, erwartet Sie ab Ende April folgender Ablauf, wobei die Termine
jeweils individuell mit ihrer Gruppe vereinbart werden:

v Wir beginnen mit einer Coaching-Sitzung, bei dem Sie in der konkreten Planung und
Konkretisierung des Vorhabens unterstitzt werden.

v Im Anschluss erhalten 1-2 freiwillige Teilnehmer/-innen jeder Gruppe eine 90-minitige
Multiplikatoren-Schulung inkl. umfangreicher Ubungsunterlagen.

v Die Aktivpause wird anschlieBend 2 Wochen lang 3x pro Woche von unseren
ausgebildeten Ubungsleitern fiir Ihre Gruppe angeleitet.

v Weitere 8 Wochen wird die Aktivpause 1x pro Woche von unseren Ubungsleitern und 2x pro
Woche durch den jeweiligen Multiplikator angeleitet, bevor in den Semesterferien die
Aktivpause eigenstdndig 3x wochentlich organisiert und durchgefihrt wird.



290 Anhang

*Aktivpause (AP) = 15 Min.
*Coaching-Sitzung = 90 Min.

Multiplikatoren- *Kurz-Coaching = 30 Min.
Schulung *Multiplikatoren-Schulung = 90 Min.
2
2 2
.g 1x/Woche 5 . o 1x/Woche
& 3x/Woche angeleitete AP & 3x/Woche AP eigensténdig angeleitete AP
= : ) Handlungsbegleitun
§ angeleitete AP 2)_(/Woche AP g durcthP—?eam 9 ZX/WOC,he AP
S eigenstandig < eigenstandig
Start : ’ : - S —
[ SS I 2 Wochen 8 Wochen Semgster I 10 Wochen Start WS emgs Sk
2017 | -ferien | 2017/18 I -ferien
Baseline MZP1 MZP2 Follow-Up

Neben der Ausbildung von Multiplikatoren und der gemeinsamen Coaching-Sitzung unterstiitzen
wir Sie mit einer Materialkiste (z.B. Therabander, Bohnensackchen, Igelbélle), umfassenden
Unterlagen fiir alle Teilnehmenden (inkl. ausgearbeiteter Stundenverlaufsplane, Ubungskartchen
etc.) sowie regelmaBigen Austauschkontakten.

Wahrend der Studie finden drei schriftliche Befragungen statt (Ende April, Ende Juli, Anfang
Oktober), bei denen personliche Daten erhoben werden. Mit dem Ausfillen dieser Fragebdgen
helfen Sie uns, wertvolle wissenschaftliche Erkenntnisse flir den Forschungsbereich der
Verhaltenspsychologie zu erlangen. Auf dieser Basis ist es uns mdglich, objektive Riickmeldungen zu
unserem entwickelten Konzept zu gewinnen und den Erfolg Ihrer Verhaltensanderung
nachzuvollziehen.

Die Teilnahme an der Studie ,Aktivpause-Plus” ist freiwillig und kostenlos. Sie kénnen jederzeit und
ohne Angabe von Griinden Ihr Einverstandnis zur Teilnahme zurlicknehmen, ohne dass Ihnen hieraus
Nachteile entstehen.

Die Daten werden ausschlieBlich in anonymisierter Form oder entsprechend aggregierter Form
veroffentlicht, sodass keine Riickschliisse auf Einzelpersonen mdglich sein werden. Die Zuweisung
der zuféllig ausgewahlten Zahlencodes (Pseudonymisierung) dient nur zur Verwaltung der
Umfrageergebnisse. Bei der Auswertung der Umfrage werden nur diese Codes und keine anderen
personenbezogenen Daten verwendet. Eine nachtrégliche Zuordnung der Umfragedaten zu
Personen wird nicht vorgenommen und wird fir Dritte verhindert.

Wenn Sie noch weitere Fragen ber den Studienablauf haben oder Ihnen noch etwas unklar ist,
wenden Sie sich jederzeit gerne an das Aktivpause-Team.

Ihr Aktivpause-Team
Stefanie Schiler-Hammer, Yvonne Deurer & Elena Ehreiser

Kontakt: E-Mail: aktivpause@kitsc.de // Telefon: 0721 608 46675 (mittwochs und donnerstags)
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1-4 Teilnehmerinformation IG2

® Karlsruher Institut fir Technologie (KIT)
®on Institut fir Sport und Sportwissenschaft
P{AKTIV Institutsleitung: Prof. Dr. Alexander Woll
Netzwerk Gesundheit: Dr. Claudia Hildebrand

Karlsruher Institut fur Technologie Engler-Bunte-Ring 15, Gebdude 40.40
76131 Karlsruhe

Teilnehmerinformation

Zur Intervention ,Aktivpause-Plus — Férderung der eigenstandigen Durchfiihrung von
Bewegungspausen am Arbeitsplatz”

Sehr geehrte Studienteilnehmerin / sehr geehrter Studienteilnehmer,

das Programm ,Aktivpause-Plus” wird im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements des
KIT durchgefiihrt und wurde vom Institut fiir Sport und Sportwissenschaft konzipiert. Dabei handelt
es sich um eine Weiterentwicklung der Aktivpause, welche wir mit Ihrer Unterstiitzung
implementieren und evaluieren mdchten. Mit dem neuen Konzept unterstiitzen wir Sie darin, sich
wahrend des Berufsalltags Ihrer eigenen Gesundheit zu widmen und Ihr Aktivitatsverhalten am
Arbeitsplatz zu steigern.

Wir haben die Zufallseinteilung vorgenommen und mdchten Ihnen mitteilen, dass Sie der Gruppe
.Classic-Plus” zugeordnet wurden. Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit mit Ihrer Gruppe und den
Studienbeginn ab Ende April 2017.

Wie Sie bereits wissen, ist es unser Ziel, dass Sie die Aktivpause 3x wochentlich am Arbeitsplatz
durchfiihren. Hierzu mochten wir Sie wie folgt unterstitzen:

Sie erhalten die Aktivpause in diesem Semester kostenfrei. Ergédnzend ibermitteln wir Ihnen
wochentliche Erinnerungen zur Dokumentation ihrer kdrperlichen Aktivitat im Rahmen der
Aktivpause.

Start
Semester Start WS Semester
SS I 10 Wochen ferien 10 Wochen 2017/18 l: -ferien lfl>
2017
1x/Woche angeleitete AP 1x/WocheATjnge|eltete
2x/Woche AF_’ 3x/Woche AP eigenstandig i
eigenstandig eigenstindig
! 4
Baseline MZP1 MZp2

Wahrend der Studie finden drei schriftliche Befragungen statt (Ende April, Ende Juli, Anfang
Oktober), bei denen persdnliche Daten erhoben werden. Mit dem Ausflillen dieser Fragebdgen
helfen Sie uns, wertvolle wissenschaftliche Erkenntnisse fiir den Forschungsbereich der
Verhaltenspsychologie zu erlangen. Auf dieser Basis ist es uns mdglich, objektive Riickmeldungen
zu unserem entwickelten Konzept zu gewinnen und den Erfolg Ihrer Verhaltensdnderung
nachzuvollziehen.

Die Teilnahme an der Studie ,Aktivpause-Plus” ist freiwillig und kostenlos. Sie kdnnen jederzeit und
ohne Angabe von Griinden lhr Einverstandnis zur Teilnahme zuriicknehmen, ohne dass Ihnen
hieraus Nachteile entstehen.
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Die Daten werden ausschlieBlich in anonymisierter Form oder entsprechend aggregierter Form
veroffentlicht, sodass keine Riickschliisse auf Einzelpersonen moglich sein werden. Die Zuweisung
der zufallig ausgewahlten Zahlencodes (Pseudonymisierung) dient nur zur Verwaltung der
Umfrageergebnisse. Bei der Auswertung der Umfrage werden nur diese Codes und keine anderen
personenbezogenen Daten verwendet. Eine nachtrdgliche Zuordnung der Umfragedaten zu
Personen wird nicht vorgenommen und wird fir Dritte verhindert.

Wenn Sie noch weitere Fragen iber den Studienablauf haben oder Ihnen noch etwas unklar ist,
wenden Sie sich jederzeit gerne an das Aktivpause-Team.

Ihr Aktivpause-Team
Stefanie Schiler-Hammer, Yvonne Deurer & Elena Ehreiser

Kontakt: E-Mail: aktivpause@kitsc.de // Telefon: 0721 608 46675 (mittwochs und donnerstags)
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ANHANG 2: Fragebdgen

2-1 Fragebogen MZP 1

AT Rkmy

Karleruher Institut fir Technologle

Sehr geehrte Studienteilnehmerin, sehr geehrter Studienteilnehmer,

Dieser Fragebogen enthalt eine Reihe von Aussagen zu Threm Durchfiihrungsverhalten der
Aktivpause.

Gehen Sie bei der Beantwortung der Frage bitte der Reihe nach vor, Frage fir Frage. Neben
den meisten Aussagen finden Sie mehrere Kastchen. Bitte beachten Sie bei der Beantwortung
der Fragen, dass es keine "richtigen" oder "falschen" Antworten gibt, sondern uns Ihre
wahrheitsgemaBe, persdnliche Meinung wichtig ist.

Die Bearbeitung des Fragebogens dauert ca. 15-20 Minuten.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig und alle Angaben werden selbstverstandlich
vertraulich behandelt. Die Auswertungsergebnisse werden ausschlieBlich in aggregierter
Form (in Tabellen und/oder Grafiken) veroffentlicht, sodass Riickschliisse auf Einzelpersonen
nicht moglich sind. Es gilt das Landesdatenschutzgesetz-BW (LDSG).

Bitte tragen Sie hier Ihren persénlichen Code ein, den Sie erhalten haben.

Fir Ihre Teilnahme bedanken wir uns recht herzlich!

Los geht's ...
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Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Ihren Umgang mit der Aktivpause und das Vorhaben,
Ihr Bewegungsverhalten (am Arbeitsplatz) zu steigern. Wenn wir im Folgenden den Begriff
JAktivpause” verwenden, beziehen wir uns dabei jeweils auf Gymnastiklibungen am Arbeitsplatz
mit einer Durchfiihrungsdauer von 15 Minuten.

1. Die Aktivpause wurde im Sommersemester 2012 eingefiihrt und wird aktuell
zum 11. Mal angeboten. Das wievielte Mal nutzen Sie das Programm (inkl.
diesem Semester)? (Wenn Sie sich nicht sicher sind, kreuzen Sie die Zahl an, die Ihnen
zuerst in den Sinn kommt,)

@) O @) @) @) @) @) @) @) @) (@)
1. Mal 2. Mal 3. Mal 4. Mal 5. Mal 6. Mal 7. Mal 8. Mal 9.Mal 10.Mal 11. Mal

2. Wie hdufig haben Sie in den vergangenen Semesterferien durchschnittlich
Aktivpausen (oder Gymnastik-Ubungen) an Ihrem Arbeitsplatz durchgefiihrt?

O Gar nicht O 2 Mal pro Woche
O Weniger als 1 Mal pro Woche @) 3 Mal pro Woche
O 1 Mal pro Woche O Mehr als 3 Mal pro Woche

3. Wie stark ist Ihre Absicht, in den nachsten Wochen und Monaten 3x wochentlich
Aktivpausen am Arbeitsplatz durchzufiihren?

Diese Absicht Diese Absicht
habe ich gar O O O O O O habe ich sehr
nicht 0 1 2 3 4 5 stark

4. Denken Sie bitte dartuber nach, welche Griinde dafiirsprechen, die Aktivpause
zukiinftig 3x wochentlich am Arbeitsplatz durchzufiihren.

Ich beabsichtige, in den ndchsten Wochen und Trifft Trifft Trifft
Monaten die Aktivpause regelmaBig nicht zu eher etwas zu Trifft zu
durchzufiihren, ... nicht zu
... weil es mir einfach Spal8 macht. O O ®) O
... weil es gut fur mich ist. O O O O
... weil ich sonst ein schlechtes Gewissen hatte. O O @) e
... weil die positiven Folgen einfach die Miihe wert sind. O O ®) O
... weil Personen, die mir wichtig sind, mich dazu

drangen. O O O ©)
... weil ich dabei Erfahrungen mache, die ich nicht

missen mochte. O O O O
... weil ich denke, dass man sich manchmal auch zu

etwas zwingen muss. O o o o
... weil sportliche Aktivitat einfach zu meinem Leben

dazu gehort. O O O O
... weil ich mir sonst Vorwirfe machen musste. O O ®) O
... weil andere sagen, ich soll sportlich aktiv sein. O 0O O O
... weil ich gute Griinde dafiir habe. O O O O
... weil ich sonst mit anderen Personen Schwierigkeiten

bekomme. O O O O
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5. Nachfolgend geht es um eine Einschdtzung, wie sehr Sie sich zutrauen, die
Aktivpause 3x wochentlich am Arbeitsplatz durchzufiihren.

Ich traue mir zu, die Aktivpause ab sofort 3x wéchentlich durchzufiihren.

Traue ich Traue ich
mir gar o o o o o mir Zu
nicht zu 0 1 2 5 100% zu
Ich traue mir zu, die Aktivpause iiber ein paar Monate hinweg 3x wdchentlich durchzufihren.
Traue ich Traue ich
mir gar o o o o o mir zu
nicht zu 0 1 2 5 100% zu
Ich traue mir zu, nach einer ldngeren Pause wieder 3x woéchentlich mit der Durchfihrung der
Aktivpause anzufangen.
Traue ich Traue ich
mir gar o o o O O mir zu
nicht zu 0 1 2 5 100% zu

6. Im Folgenden geht es darum, ob Sie bereits konkrete Plane haben, wie Sie das
Ziel umsetzen, die Aktivpause in den ndachsten Wochen und Monaten 3x

wochentlich durchzufiihren.

Ich habe bereits konkret geplant...

... wann ich Aktivpausen durchfiihren werde.
... wo ich Aktivpausen durchfiihren werde.

... wie ich Aktivpausen durchfiihren werden.

... wie oft ich Aktivpausen durchfiihren werde.

.. mit wem ich Aktivpausen durchfiihren werde.

... was ich tun werde, wenn einmal etwas dazwischen
kommt.

... wie ich damit umgehen kann, wenn ich mal
ausgesetzt habe.

... was ich in schwierigen Situationen tun kann, um
meinen Vorsatzen treu zu bleiben.

... wann ich besonders aufpassen muss, um nicht
auszusetzen.

Stimmt
nicht

O O O O OO0 O O O

Stimmt

kaum

O O O O OO0 O O O

Stimmt
eher

O O O O OO O O O

Stimmt
genau

O O O O OO O O O

7. Denken Sie nun bitte an die Auswirkungen, die sich durch die regelmaBige
Durchfiihrung von Aktivpausen am Arbeitsplatz ergeben kdnnen.

Wenn ich die Aktivpause 3x wochentlich
durchfihre, dann ...

... kann ich meine Kollegen besser kennen lernen.

... fihlen sich dadurch Personen in meiner Umgebung
stark beeintrachtigt.

.. habe ich nicht mehr genug Zeit fiir andere Dinge.
.. habe ich Angst, mich zu verletzen.
... werde ich belastbarer fir den Alltag.

... tue ich etwas Gutes fiir meine Gesundheit.

.. kostet mich das jedes Mal groBe Selbstiiberwindung.

Stimmt
nicht

O O O O O O O

Stimmt
kaum

O O O O O O O

Stimmt
eher

O O O O o O O

Stimmt
genau

O O O O O O O
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... muss ich daflr jedes Mal einen grof3en
(organisatorischen) Aufwand betreiben.

... firchte ich mich vor Misserfolgen.
... bin ich mit netten Leuten zusammen.

... fihle ich mich anschlieBend einfach wohler.

O O O O
o O O O
o O O O
OO O O O

8. Trotz der festen Absicht kann es immer mal wieder vorkommen, dass Barrieren
auftreten, die Sie vom Durchfiihren der Aktivpause abhalten.

Wie stark halten die folgenden Hindernisse Sie vom Gar nicht Etwas Stark Sehr
eigenstandigen Durchflhren der Aktivpause ab? stark
Ich habe keine passende Kleidung. e O O 0O
Ich bin mide. e O O O
Meine Arbeitskolleg/innen beanspruchen mich. O O O O
Ich bin krank. e O O @)
Ich habe keine Lust. O O O O
Es ist noch viel Arbeit zu erledigen. O O O O
Ich vergesse die Aktivpause. O e} O O
Ich habe keine Arbeitskolleg/innen, die die Aktivpause

mit mir durchfiihren. O O ©) O
Ich muss groBen organisatorischen Aufwand betreiben

(z.B. Termin planen, Arbeitsalltag danach ausrichten). O O O )
Ich habe Schmerzen. O O O e
Ich kann mich nicht aufraffen. O O O 0O
Ich habe keine passenden Ubungsmaterialien. O O O O
Ich habe schlechte Laune. e O O O
Ich bin verletzt. O O O e
Mir kommt ein Termin dazwischen. e O O @)
Es gibt rdumliche Probleme/Platzmangel. O O O O
Ich bin niedergeschlagen. e O O 0O
Ich fiihle mich in Anwesenheit unbeteiligter Personen

unwohl. O O O O
Ich bin im Stress. e O O e
Sonstiges: O O O e
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9. Denken Sie bitte an Ihr Vorhaben, die Aktivpause 3x wochentlich durchzufiihren.
Nun treten verschiedene Hindernisse auf. (Bitte fiir "Finde ich sinnvoll” und "Finde ich
nicht sinnvoll” sowie fir "Mache ich” und "Mache ich nicht" jeweils 1 Haken setzen.)

Finde Finde ich
ich nicht
sinnvoll sinnvoll

Mache Mache
ich nicht ich

Um die Durchfiihrung der Aktivpause dennoch
sicherzustellen...

... verabrede ich mich mit Arbeitskolleg/innen zu
regelmaBigen Aktivpausen. O O

... wahle ich eine passende Kleidung fir die
Aktivpause.

©)

.. schreibe ich den Termin auf.

o O O
O O O O

.. nehme ich mir vor, mir danach etwas Schoénes zu
génnen.

... vermeide ich Situationen, die mich von der
Aktivpause abhalten kdnnten
(z.B. Gesprache mit Kolleg/innen).

.. betrachte ich die Aktivpause als genauso wichtig
wie andere Termine.

... wahle ich Ubungen, die ich in meiner Verfassung
durchfiihren kann (z.B. bei kérperlichen Beschwerden).

.. halte ich mir noch einmal die Vorteile der
Aktivpause vor Augen.

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

... lege ich mir alle Materialien griffbereit zur Seite
(z.B. Ubungskartchen).

... fange ich gar nicht erst an, darliiber nachzudenken,
was ich anstatt der Aktivpause tun konnte.

... teile ich Arbeitskolleg/innen mein Vorhaben mit.

... suche ich bei raumlichen Problemen eine
Alternative (z.B. anderen Raum suchen).

... denke ich an das schlechte Gewissen, das ich
hatte, wenn ich nicht zur Aktivpause ginge.

... versuche ich unangenehme Situationen als
Herausforderung zu sehen.

O 0O 0o Oo oo oo o o oo
O 0O OO0 OO0 0o oo o o oo
O O OO0 OO0 O o o O o
O O 0o OO O o o o o

10. Nun kann es trotz allem manchmal vorkommen, dass Sie einen oder mehrere
Aktivpause-Termine ausfallen lassen miissen.

. Trifft .
. . . Trifft Trifft .
Wie reagieren Sie? nicht zu eher etwas zu  Trifft zu
nicht zu
Ich betrachte den/die ausgefallene/n Termin(e) als
Ausnahme. O O O O
Ich resigniere und gebe mein Sportvorhaben ganzlich
auf. O O O O
Ich mache mir weiter keine Gedanken und gehe wie
gewohnt zum nachsten Termin. O O O O
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11. Eine berufliche Tatigkeit ist durch regelmaBigen Kontakt zu Arbeitskolleg/innen
gekennzeichnet. Wie gehen diese damit um, dass Sie Aktivpausen durchfiihren?

. . . Fast Fast
Meine Arbeitskolleg/innen... ( nie) Manchmal Oft i(mme?r
.. fihren die Aktivpause zusammen mit mir durch. O O 0O O
... nehmen Riicksicht darauf, dass ich Aktivpausen

durchfihre. O O O
... fordern mich auf, bei der Aktivpause mitzumachen

oder weiterzumachen. O o o O
... machen mir das Angebot, gemeinsam Aktivpausen

durchzufihren. O O o) O
... unterstitzen mich praktisch (z.B. bei

Terminkonflikten), damit ich Aktivpausen O e 0O O

durchfihren kann.
... ermutigen mich dazu, an der Durchfihrung der

Aktivpause festzuhalten und nicht aufzugeben. O O ) )
... erinnern mich daran, die Aktivpause regelmaBig

durchzufihren. O O O O

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Ihr allgemeines Bewegungs- und
Gesundheitsverhalten. Diese Daten erheben wir, um dje Zielgruppe der Aktivpause-Plus ndher

12. lhre Berufstatigkeit bzw. Ausbildung umfasst...

Eher

Keine g Eher mehr Viel

wenig
Sitzende Tatigkeiten @) O @) @)
MaBige Bewegung @) O @) (@)
Intensive Bewegung @) O @) O

13. An wie vielen Tagen und wie lange haben Sie die folgenden Aktivitaten in den

letzten 4 Wochen ausgeibt?

Zu FuB zur Arbeit gehen (auch An e Tagen Ca. oo )
langere Teilstrecken) wahrend der letzten 4 Minuten pro O Nicht
Wochen. Tag gemacht
Zu FuB zum Einkaufen gehen AN e Tagen (of- NN .
wahrend der letzten 4 Minuten pro O Nicht
Wochen. Tag gemacht
Radfahren zur Arbeit AN .o Tagen [of IS ]
wahrend der letzten 4 Minuten pro O Nicht
Wochen. Tag gemacht
Radfahren zu sonstigen AN e Tagen Ca. e ]
Fortbewegungszwecken wahrend der letzten 4 Minuten pro O Nicht
Wochen. Tag gemacht
Spazierengehen AN . Tagen - T ]
wahrend der letzten 4 Minuten pro O Nicht
Wochen. Tag gemacht
Gartenarbeit (z.B. Rasen mahen, AN . Tagen Car e )
Hecke schneiden) wahrend der letzten 4 Minuten pro O Nicht
Wochen. Tag gemacht
EZLZE:LZ?&;?;T?&%;::G} Ar) .............. Tagen Ca. . O Nicht
i e ! wahrend der letzten 4 Minuten pro Ic
Wochen. Tag gemacht
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14. An wie vielen Tagen und wie lange haben Sie die folgenden Aktivitdten in
den letzten 4 Wochen ausgeiibt?

Treppensteigen

An ... Tagen
wahrend der letzten 4
Wochen.

CEb  co0000000

anuten pro Tag © blidhi

gemacht

15. Haben Sie in den letzten 4 Wochen regelméaBige sportliche Aktivitat betrieben?

| Ja | & weiter mit Frage 16

| Nein

|2 Weiter mit Frage 17

16. Um welche sportliche(n) Aktivitat(en) handelt es sich dabei?

(bitte hier eintragen)

(bitte hier eintragen)

(bitte hier eintragen)

Aktivitat A habe ich in den
letzten 4 Wochen

Aktivitat B habe ich in den
letzten 4 Wochen

Aktivitat C habe ich in den

letzten 4 Wochen

Ca. ... Mal ausgelibt Ca. o Mal ausgelbt Ca. ... Mal ausgelibt

und zwar bei jedem Mal fir und zwar bei jedem Mal fiir und zwar bei jedem Mal fir

ca. ....... Minuten ca. ....... Minuten ca. ....... Minuten

17. Wir bitten Sie, Ihren Gesundheitszustand anhand der folgenden Frage

einzuschatzen. Kreuzen Sie eines der fiinf Kastchen entsprechend Ihrer
Einschatzung an.

Wie beschreiben Sie selbst Ihren Gesundheitszustand?

O O O @) @)
Sehr schlecht Schlecht

Weder noch Gut

Sehr gut

18. Wie stark leiden Sie unter folgenden Beschwerden?

Stark MaBig Kaum Gar nicht
Kreuz- oder Riickenschmerzen e e e) e)
Nacken- oder Schulterschmerzen O O 0O O

19. Wie gut koénnen Sie folgende Tatigkeiten bewaéltigen? Es kommt nicht
darauf an, die Tatigkeit oft durchgefiihrt zu haben. Entscheidend ist, was
Sie sich wirklich zutrauen.

Ich kann
Ich habe .
Kénnen Sie... keine Té(:;;?(eeit
Probleme nicht
E einen schweren Einkaufskorb (8Kg) Giber mehrere o o o o o
tagen tragen?
... aus der Rickenlage ohne Hilfe der Arme den
Oberkdrper aufrichten (Sit up)? O O O O O
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... 2 schwere Koffer Gber mehrere Etagen tragen?

... zwei Kilometer schnell gehen (,walken) ohne
auszuruhen?

... einen Kilometer ohne Pause joggen?

... 30 Minuten ohne Pause joggen (ca. 5km)?

... auf einem Stuhl sitzend mit den Handen den
Boden erreichen?

... aus dem Stand (Knie gestreckt) mit den

Handen den Boden erreichen? O O O O
... im Stehen mit dem Kopf die gestreckten Knie

berihren? O O O O
... auf einem Bein stehen, ohne sich festzuhalten O o o o

(mind. 15 sek.)

... einen Purzelbaum?

... mit Abstitzen Uber einen 1Im hohen Zaun
springen?

Zum Schluss bitten wir Sie um einige personliche Angaben.

20. In welchem Arbeitsbereich des KIT arbeiten Sie?

O Berufliche Ausbildung O Technischer Dienst
O Verwaltung/Personalprozesse O Lehre und/oder Forschung
O Sonstiges:

21. Wie viele Arbeitstage verbringen Sie in einer normalen Arbeitswoche am KIT?

(Bitte kreuzen Sie die Anzahl der Tage an, die Sie am Arbeitsplatz verbringen, auch wenn es sich

z.B. nicht um volle Tage handelt)

o1 O 2 O 3 O 4 O 5

22. Bitte geben Sie Ihr Alter an.

O <20 O 21- O 31- O 41- O 51- O
30 40 50 60

23. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an.
O Weiblich O Ménnlich

24, Hier haben Sie Platz fir Anregungen und/oder Verbesserungsvorschlage.

Vielen Dank fiir Ihre Geduld und Ihre Unterstiitzung!
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2-2 Auszug Fragebogen MZP 2

1. Wie viele Abwesenheitstage (z.B. Urlaub, Krankheit) hatten Sie zwischen dem
15.05. und dem 21.07.2017 (entspricht 10 Wochen)?
(Nicht anzugeben sind externe Arbeitstage, z.B. Fortbildungen, Home-Office. Falls Sie sich
nicht mehr an eine genaue Zahl erinnern, geben Sie bitte eine Schatzung ab.)

Tage

2. Denken Sie nun bitte an die Erfahrungen, die Sie durch die regelméaBige
Durchflihrung von Aktivpausen am Arbeitsplatz in den vergangenen 10 Wochen
gemacht haben.

Wenn ich die Aktivpause 3x wéchentlich durchgefiihrt ~ Stimmt  Stimmt  Stimmt  Stimmt
habe, dann habe ich die Erfahrung gemacht, dass ... nicht kaum eher genau

... ich meine Kollegen besser kennen lernen konnte.

... sich dadurch Personen in meiner Umgebung stark
beeintrachtigt gefiihlt haben.

... ich nicht mehr genug Zeit fir andere Dinge hatte.
... ich Angst hatte mich zu verletzen.
... ich belastbarer fiir den Alltag wurde.

... ich etwas Gutes fiir meine Gesundheit getan habe.

... mich das jedes Mal groBe Selbstliberwindung gekostet
hat

... sich das positiv auf meine Figur ausgewirkt hat.

... ich dafiir jedes Mal einen groBen (organisatorischen)
Aufwand betreiben musste.

... ich mich vor Misserfolgen gefiirchtet habe.
... ich mit netten Leuten zusammen war.

... ich mich anschlieBend einfach wohler gefiihlt habe.

O OO0 OO0 o oo o o O O
O OO0 OO0 o OO o o O O
O OO0 O o o oo o o O O
O OO0 OO0 O O O o o o o

3. Bitte kreuzen Sie an, wie haufig Sie die folgend genannten Emotionen wéhrend
der vergangenen 10 Wochen bei den Aktivpause-Einheiten erlebt haben.

Immer Haufig Manchmal Nie
Freude e @) ©) ©)
Stolz @) O @) O
Zufriedenheit @) O O O
Gluck @) @) O ©)
Uberraschung O O O O
Langeweile O @) O O
Selbstbestatigung O O @) @)
Arger O @) O O
Enttduschung O O @) O
Mutlosigkeit/Resignation @) O O @)
Unzufriedenheit @) @) O O
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Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf die Programmbausteine der Aktivpause-Plus.

4. Nachfolgend interessiert uns, wie hilfreich folgende Faktoren fir die
eigenstandige Durchfiihrung der Aktivpause-Plus in den vergangenen 10
Wochen flr Sie waren.

(Nur von der Gruppe Multi-Plus auszufiillen)

Gar nicht Eher nicht Eher Sehr

hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich
Coaching-Sitzung O O @) @)
Zweiwdchige ,Kickstart-Phase”
(3x wochentliche Anleitung) o O O O
Material-Kiste @) @) @) @)
Ubungsunterlagen (z.B. Ubungskértchen) o) o) o) o)
Wodchentliche Dokumentation der
Aktivpause-Durchfiihrung O o O o
Multiplikator/in O O O O
Arbeitskolleg/innen O O O O
Ubungsleiter/in e) O @) @)
Aktivpause Orga-Team O O O O
Vorgesetzte/r O @) O @)
Kostenfreiheit des Angebots e e e e
Sonstiges: O O O O

5. Nachfolgend interessiert uns, wie hilfreich folgende Faktoren fir die
eigenstandige Durchfiihrung der Aktivpause-Plus in den vergangenen 10
Wochen fir Sie waren.

(Nur von der Gruppe Classic-Plus auszufiillen)

Gar nicht Eher nicht Eher Sehr
hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich
Ubungsunterlagen (z.B. Ubungskértchen) o) o) o) 0O

Wochentliche Dokumentation der
Aktivpause-Durchflhrung

Arbeitskolleg/innen
Ubungsleiter/in
Aktivpause Orga-Team
Vorgesetzte/r

Kostenfreiheit des Angebots

O O O O O O O
O OO0 O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O

Sonstiges:
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6. Nachfolgend interessiert uns, wie zufrieden Sie mit Inrem Ubungsleiter/ Ihrer
Ubungsleiterin in den vergangenen 10 Kurswochen waren.

Der Ubungsleiter/die Trifft ' o
Ubungsleiterin meiner iberhaupt  Trifft Trifft Trifft zu 6IT‘I
Kursgruppe ... nicht zu nicht zu teilweise zu vollig zu
... motiviert mich zum

regelmaBigen Sporttreiben. O O O O o)
... ist gegeniiber der Gruppe

hilfsbereit und freundlich. o O O O O
... ist um die Integration der

einzelnen Gruppenmitglieder O O O O O

bemiht.
... bringt durch neue Ideen

Abwechslung in die Trainings o O O O O

stunde.
... spornt die Gruppenmitglieder in

schwierigen Situationen an. O O O O )
... bemiht sich um jedes einzelne

Gruppenmitglied. O O O O O
... kann einfach, anschaulich

erkldren und die Ubungen gut ®) O ®) ®) ®)

aufbauen.
... ist gegenuber Kritik und neuen

Anregungen aufgeschlossen. o O O O O
... gibt personliche

Rickmeldungen oder lobt, wenn

eine schwierige Aufgabe erreicht o o O o O

ist.

7. Gibt es weitere MaBnahmen, die Sie sich zur Unterstiitzung der eigensténdigen
Durchfiihrung von Aktivpausen wiinschen?

Ja O
Nein O

Hier haben Sie Platz fir Ihre Ideen.

8. Haben Sie sonstige Anregungen und/oder Verbesserungsvorschldage zur
Aktivpause-Plus?

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme und Unterstiitzung!
Ihr Aktivpause-Team
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2-3 Auszug Fragebogen MZP 3

1. Wie viele Abwesenheitstage (z.B. Urlaub, Krankheit) hatten Sie zwischen dem
24.07. und dem 29.09.2017 (entspricht 10 Wochen)?
(Nicht anzugeben sind externe Arbeitstage, z.B. Fortbildungen, Home-Office. Falls Sie sich
nicht mehr an eine genaue Zahl erinnern, geben Sie bitte eine Schétzung ab.)

Tage

2. Denken Sie nun bitte an die Erfahrungen, die Sie durch die regelméaBige
Durchfiihrung von Aktivpausen am Arbeitsplatz in den vergangenen 10 Wochen
gemacht haben.

Wenn ich die Aktivpause 3x wéchentlich durchgefiihrt  Stimmt  Stimmt  Stimmt  Stimmt
habe, dann habe ich die Erfahrung gemacht, dass ... nicht kaum eher genau

... ich meine Kollegen besser kennen lernen konnte. O O O O

... sich dadurch Personen in meiner Umgebung stark
beeintrachtigt gefiihlt haben.

... ich nicht mehr genug Zeit fir andere Dinge hatte.
... ich Angst hatte mich zu verletzen.
... ich belastbarer fur den Alltag wurde.

... ich etwas Gutes fiir meine Gesundheit getan habe.

... mich das jedes Mal groBe Selbstiiberwindung gekostet
hat.

... sich das positiv auf meine Figur ausgewirkt hat.

... ich dafur jedes Mal einen groBen (organisatorischen)
Aufwand betreiben musste.

... ich mich vor Misserfolgen geflirchtet habe.

... ich mit netten Leuten zusammen war.

0O OO0 O O o O o o o o
O OO0 O O o O o o o O
O OO0 O O o o o o o o
0O OO o o o o o o o o

... ich mich anschlieBend einfach wohler gefiihlt habe.

AbschlieSfend haben Sie die Mdglichkeit uns zum 20-wdchigen Studienzeitraum Feedback
zu geben und IThre Wiinsche fiir die weitere Unterstiitzung der Aktivpause-Plus zu duBern.

3. Nachfolgend interessiert uns, wie sich das Multiplikatoren-Konzept wéahrend der
vergangenen 10 Wochen in ihren Gruppen bewahrt hat.
(Nur von der Gruppe Multi-Plus auszufdillen)

A(F . . . . Triff . Triff .

Der Multiplikator/ die Multiplikatorin meiner Ube:;\atpt Trifft te”:,:,eitse Trifftzu  Tifft
Kursgruppe ... nichtzu Michtzu g, gelliclen
... motiviert mich zum regelmaBigen Sporttreiben. O O O O O
... ist gegenliber der Gruppe hilfsbereit und

freundlich. O O O O O
G istum d|.e Ir)tegratlon f:ier einzelnen o ) ) o) o

ruppenmitglieder bemuht.
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Iqrmgt durch neue Ideen Abwechslung in die o o o o o
Trainingsstunde.

... spornt die Gruppenmitglieder in schwierigen
Situationen an. O O O ©) ©)

... bemiiht §ich um jedes einzelne o o o o o
Gruppenmitglied.

kann einfach, anschaulich erklaren und die o o o o o
Ubungen gut aufbauen.

... ist gegeniber Kritik und neuen Anregungen
aufgeschlossen. O O O ©) @)

... gibt persénliche Riickmeldungen oder lobt,
wenn eine schwierige Aufgabe erreicht ist. O © O © ©

4. Nachfolgend interessiert uns, wie Sie sich in der Rolle als Multiplikator/-in gefiihlt
haben. Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen fir Sie zutreffen.
(Nur von Multiplikatoren auszufiillen)

Trifft Trifft Trifft  Trifftzu Trifft

Der Multiplikator/ die Multiplikatorin meiner iiberhaupt nicht zu teilweise véllig zu
Kursgruppe ... nicht zu zu

In der Rolle als Multiplikator/-in habe ich mich o o) o) e} o)
insgesamt wohl gefiihlt.

Die Rolle als Multiplikator/-in hat mir SpaR 0O O 0O 0O O
gemacht.

In der Multiplikatoren-Schulung wurde mir 'e) 0) 'e) 0) '0)

ausreichend Wissen zur Anleitung von
Aktivpausen vermittelt.

Die Multiplikatoren-Schulung war von groBem o) o) o) o) e}
Nutzen fir mich.

Bei der Anleitung von Aktivpausen habe ich mich e} 0O 0O 0O 0O
sicher gefihlt.

Ich habe ausreichend Unterstiitzung zur o) 0O 0O 0O 0O

Durchfihrung von Aktivpausen erhalten
(Stundenverlaufsplane etc.).

Ich kann mir vorstellen, auch in Zukunft als o) o) e e} e}
Multiplikator/-in zu agieren.
Ich kann mir vorstellen, weitere Multiplikatoren- O o) O o) o)

Schulungen zu besuchen.

5. Mit folgenden Aussagen bitten wir Sie, die Aktivpause-Plus zu bewerten. Bitte
kreuzen Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen fiir Sie zutreffen.
(Von allen Teilnehmern auszufiillen)

Trifft Trifft Trifft Trifft Trifft
tiberhaupt eher teilweis eherzu véllig zu
nicht zu nicht zu ezu

Durch das Aktivpause-Plus Programm habe

ich neue Erkenntnisse gewonnen, wie ich O O O O O
meine Gesundheit fordern kann.

Die Ubungen der Aktivpause-Plus waren

gut gewahlt (z.B. Aufbau der Einheiten, O ') O e} O
Ubungsauswahl, Intensitat der Ubungen).
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Ich versuche, moglichst viele in dem
Aktivpause-Plus Programm gewonnenen
Erfahrungen im Alltag umzusetzen.

Mit der Organisation durch das Aktivpause-
Team bin ich zufrieden.

Der zeitliche Aufwand fir die Teilnahme am
Aktivpause-Plus Programm hat sich
gelohnt.

Ich wiirde das Aktivpause-Plus Programm
weiterempfehlen.

Alles in Allem finde ich das Aktivpause-Plus
Programm gelungen.

O 0O O O O

o 0O O O O

O o O O O

O O O O O

O O O O O

6. Gibt es MaBnahmen, die Sie sich zur Unterstiitzung der eigensténdigen
Durchfiihrung von Aktivpausen wiinschen?

Ja O
Nein O

Hier haben Sie Platz fiir Ihre Ideen.

Haben Sie sonstige Anregungen und/oder Verbesserungsvorschldage zur Aktivpause-

Plus?

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme und Unterstiitzung!

Ihr Aktivpause-Team
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2-4 Fragebogen Follow-Up Untersuchung

&(IT F.-A.KTIV Institut fir Sport und Sportwissenschaft
a e Geb. 40.40

Karlsruher Institut for Technologie E- Ma|| AktivanSe@ kitsc.de

Sehr geehrte Studienteilnehmerin, sehr geehrter Studienteilnehmer,

Dieser Fragebogen enthalt eine Reihe von Aussagen zu Ihrem Durchfiihrungsverhalten der
Aktivpause.

Gehen Sie bei der Beantwortung der Frage bitte der Reihe nach vor, Frage fir Frage. Neben
den meisten Aussagen finden Sie mehrere Kastchen. Bitte beachten Sie bei der Beantwortung
der Fragen, dass es keine "richtigen" oder "falschen" Antworten gibt, sondern uns Ihre
wahrheitsgemaBe, personliche Meinung wichtig ist.

Die Bearbeitung des Fragebogens dauert ca. 5 Minuten.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig und alle Angaben werden selbstverstandlich
vertraulich behandelt. Die Auswertungsergebnisse werden ausschlieBlich in aggregierter
Form (in Tabellen und/oder Grafiken) veroffentlicht, sodass Riickschllsse auf Einzelpersonen
nicht moglich sind. Es gilt das Landesdatenschutzgesetz-BW (LDSG).

Bitte tragen Sie hier Ihren persdnlichen Code ein, den Sie erhalten haben.

Fir Ihre Teilnahme bedanken wir uns recht herzlich!

Los geht’s ...



308 Anhang

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf IThren Umgang mit der Aktivpause und das Vorhaben,
Ihr Bewegungsverhalten (am Arbeitsplatz) zu steigern. Wenn wir im Folgenden den Begriff
JAktivbause” verwenden, beziehen wir uns dabei jeweils auf Gymnastikibungen am Arbeitsplatz
mit einer Durchfihrunasdauer von 15 Minuten.

1. Wie héufig haben Sie in den vergangenen 10 Wochen durchschnittlich
Aktivpausen (oder Gymnastik-Ubungen) an Ihrem Arbeitsplatz durchgefiihrt?

O Gar nicht O 2 Mal pro Woche
O Weniger als 1 Mal pro Woche @) 3 Mal pro Woche
@) 1 Mal pro Woche O Mehr als 3 Mal pro Woche

2. Wie viele Abwesenheitstage (z.B. Urlaub, Krankheit) hatten Sie zwischen dem
02.10. und dem 26.01.2018?
(Nicht anzugeben sind externe Arbeitstage, z.B. Fortbildungen, Home-Office. Falls Sie sich
nicht mehr an eine genaue Zahl erinnern, geben Sie bitte eine Schdtzung ab.)

Tage

3. Wie stark ist Ihre Absicht, in den nachsten Wochen und Monaten 3x wochentlich
Aktivpausen am Arbeitsplatz durchzufiihren?

Diese Absicht Diese Absicht
habe ich gar O O O O O O habe ich sehr
nicht 0 1 2 3 4 5 stark

4. Nachfolgend geht es um eine Einschatzung, wie sehr Sie sich zutrauen, die
Aktivpause 3x wochentlich am Arbeitsplatz durchzufihren.

Ich traue mir zu, die Aktivpause ab sofort 3x woéchentlich durchzufiihren.

Traue ich Traue ich
mir gar O O O O O ©) mir zu
nicht zu 0 1 2 3 4 5 100% zu
Ich traue mir zu, die Aktivpause lber ein paar Monate hinweg 3x wdchentlich durchzufiihren.
Traue ich Traue ich
mir gar O O O O @) @) mir zu
nicht zu 0 1 2 3 4 5 100% zu

Ich traue mir zu, nach einer langeren Pause wieder 3x wéchentlich mit der Durchfiihrung der
Aktivpause anzufangen.

Traue ich Traue ich
mir gar (@) (@) O O @) @) mir zu
nicht zu 0 1 2 3 4 5 100% zu

5. Im Folgenden geht es darum, ob Sie bereits konkrete Plane haben, wie Sie das
Ziel umsetzen, die Aktivpause in den nachsten Wochen 3x wéchentlich

durchzufiihren.
Ich habe bereits konkret geplant... S:i?r:?t SE:E::t SzhmeTt S;ier::f
... wann ich Aktivpausen durchfiihren werde. e O O e
... Wo ich Aktivpausen durchfiihren werde. e O O e
... wie ich Aktivpausen durchfiihren werden. @) 'e) 'e) O
... wie oft ich Aktivpausen durchfiihren werde. O O O O
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... mit wem ich Aktivpausen durchfiihren werde.

... was ich tun werde, wenn einmal etwas dazwischen
kommt.

... wie ich damit umgehen kann, wenn ich mal
ausgesetzt habe.

... was ich in schwierigen Situationen tun kann, um
meinen Vorsatzen treu zu bleiben.

...wann ich besonders aufpassen muss, um nicht
auszusetzen.

O O O O O
0O O O O O
O O O O O
O O O O O

6. Nun kann es trotz allem manchmal vorkommen, dass Sie einen oder mehrere
Aktivpause-Termine ausfallen lassen missen.

. Trifft .

. . . Trifft Trifft .
Wie reagieren Sie? nicht zu niizfrzu etwas zu Trifft zu
Ich betrachte den/die ausgefallene/n Termin(e) als
Ausnahme. o o o o
Ich resigniere und gebe mein Sportvorhaben ganzlich
auf o o o o
Ich mache mir weiter keine Gedanken und gehe wie
gewohnt zum ndchsten Termin. O O O O

7. Eine berufliche Tatigkeit ist durch regelmaBigen Kontakt zu Arbeitskolleg/innen
gekennzeichnet. Wie gehen diese damit um, dass Sie Aktivpausen durchfiihren?

. . - (Fast) (Fast)
Meine Arbeitskolleg/innen... nie Manchmal Oft immer
... fihren die Aktivpause zusammen mit mir durch. O 0O O O
... nehmen Riicksicht darauf, dass ich Aktivpausen

durchfihre. O 9 9 9
... fordern mich auf, bei der Aktivpause mitzumachen

oder weiterzumachen. ) ©) ) )
.. machen mir das Angebot, gemeinsam Aktivpausen

durchzuflhren. o) 9 o) 9
.. unterstttzen mich praktisch (z.B. bei

Termin.!(onﬂikten), damit ich Aktivpausen O 0O O 0O

durchfiihren kann.
... ermutigen mich dazu, an der Durchfiihrung der

Aktivpause festzuhalten und nicht aufzugeben. O O ) O
... erinnern mich daran, die Aktivpause regelmaBig

durchzufihren. O ) O )

8. Hier haben Sie Platz fir Anregungen und/oder Verbesserungsvorschlage.

Vielen Dank fir Ihre Geduld und Ihre Unterstiitzung!
Ihr Aktivpause-Team
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2-5 Fragebogen Coaching-Sitzung 1

@
W@ o Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
[ AKTIV Geb. 40.40
— E-Mail: aktivpause@kitsc.de

Karlsruher Institut far Technologie

( FRAGEBOGEN ZUR COACHING-SITZUNGJ

Sehr geehrte Studienteilnehmerin, sehr geehrter Studienteilnehmer,

nachfolgend sind wir an Ihrer Meinung zur Coaching-Sitzung interessiert.

Gehen Sie bei der Beantwortung der Fragen bitte der Reihe nach vor. Neben den Aussagen finden Sie
mehrere Késtchen. Bitte beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen, dass es keine "richtigen" oder
"falschen" Antworten gibt, sondern uns Ihre wahrheitsgemaBe, persénliche Meinung wichtig ist.

Die Bearbeitung des Fragebogens dauert ca. 3-4 Minuten.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig und alle Angaben werden selbstverstandlich vertraulich
behandelt. Die Auswertungsergebnisse werden ausschlieBlich in aggregierter Form (in Tabellen und/oder
Grafiken) veroffentlicht, sodass Riickschlisse auf Einzelpersonen nicht méglich sind.

Bitte tragen Sie hier lhren personlichen Code ein, den Sie erhalten haben.

1. Bitte beurteilen Sie die folgenden Rahmenbedingungen der Coaching-Sitzung.
Wie zufrieden waren Sie mit ...

Sehr Gar nicht
zufrieden zufrieden

6 1

... dem Veranstaltungsort?

... dem Termin?

... der Dauer?

... dem Umfang?

... dem Ablauf?

... der Methodik?

... den Teilnehmerunterlagen?
... der Atmosphare?

... dem Moderator?

O O O O O O O O O O
O O O O O O O O O Ow
O O O O O O O O O O =
O O O O O O O O O O w
O O O O O O O O O Onw
O 0O O O O 0O O O O O

... der Beteiligung durch die Gruppe?
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2. Bitte schitzen Sie ein, wie hilfreich die einzelnen Inhalte der Coaching-Sitzung fiir lhr
Vorhaben waren, die Aktivpause 3x wochentlich durchzufiihren.

Sehr Gar nicht
hilfreich hilfreich
6 5 4 3 2 1
Besprechung Ablauf Aktivpause-Plus O O O O O O
Theoretischer Input O @) O O O O
Brainstorming Gesundheitsziele O O O O O O
Brainstorming Barrieren O O O O O O
Entwicklung Gegenstrategien O O O O O O
Ausfiillen des Strategieplans O O O O O O
Aktivpause-Regeln O O O O O O
Besprechung Organisatorisches O @) O O O O
3. Bitte geben Sie lhre Einschatzung ab.
Trifft Trifft gar
genau zu nicht zu
5 4 3 2 1
Fur die Planung und Durchfiihrung der
Aktivpause-Plus war das Coaching O O O O O O
hilfreich.
Wiirden Sie die Coaching-Sitzung zur
Unterstlitzung der eigenstéandigen
Durchfiihrung von Aktivpausen O O O © O >
weiterempfehlen?

4. Haben Sie sonstige Anmerkungen?

Fir Ihre Teilnahme bedanken wir uns recht herzlich!
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2-6 Fragebogen Coaching-Sitzung 2

[
g ) Institut fur Sport und Sportwissenschaft
[ AKTIV Geb. 40.40
- E-Mail: aktivpause@kitsc.de

Karleruher Institut far Technologie

( FRAGEBOGEN ZUR COACHING-SITZUNGJ

Sehr geehrte Studienteilnehmerin, sehr geehrter Studienteilnehmer,

nachfolgend sind wir an lhrer Meinung zu den Coaching-Sitzungen interessiert.

Wichtig: Bitte beachten Sie, dass sich der Fragebogen, bei einigen Fragen auf beide Coaching-
Sitzungen bezieht.

Gehen Sie bei der Beantwortung der Fragen bitte der Reihe nach vor. Neben den Aussagen finden Sie
mehrere Kastchen. Bitte beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen, dass es keine "richtigen" oder
"falschen" Antworten gibt, sondern uns lhre wahrheitsgemaBe, persdnliche Meinung wichtig ist.

Die Bearbeitung des Fragebogens dauert ca. 3-4 Minuten.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig und alle Angaben werden selbstverstandlich vertraulich
behandelt. Die Auswertungsergebnisse werden ausschlieBlich in aggregierter Form (in Tabellen und/oder
Grafiken) veroffentlicht, sodass Riickschlisse auf Einzelpersonen nicht moglich sind.

Bitte tragen Sie hier Ihren persénlichen Code ein, den Sie erhalten haben.

1. Bitte beurteilen Sie die folgenden Rahmenbedingungen der zweiten
Coaching-Sitzung.

Sehr Gar nicht
Wie zufrieden waren Sie mit... zufrieden zufrieden
6 5 4 3 2 1
... dem Veranstaltungsort? O O O O O O
... dem Termin? O O O O O O
... der Dauer? O O O O O O
... dem Umfang? O O O O O O
... dem Ablauf? O O O O O O
... der Methodik? O O O O O O
... der Atmosphére? O O O O O O
... dem Moderator? O O O O O O
... der Beteiligung durch die Gruppe? O O O O O O
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2. Bitte beurteilen Sie die folgenden Aussagen. Diese beziehen sich auf
beide Coaching-Sitzungen.

Trifft Trifft gar

Durch die Coaching-Sitzungen... genau zu nicht zu
6 1

... habe ich mehr Klarheit tiber meine O
Gesundheitsziele entwickelt.
... hat sich mein Handlungsspektrum in
Bezug auf die Umsetzung der O
Aktivpause erweitert.
... habe ich neue Verhaltensweisen O
erlernt.
... bin ich mir meiner Ressourcen
(Fahigkeiten und Fertigkeiten) fir die O
regelmaBige Durchfiihrung
bewusstgeworden.

O O Ow~

O
O
O

O O O w
o O O =+
O O O w

O
O
O
O
O

3. Bitte beurteilen Sie die folgenden Aussagen. Diese beziehen sich auf
beide Coaching-Sitzungen.

Trifft Trifft gar
genau zu nicht zu
6 1
Das Coaching wird von langfristigem
Nutzen sein.
Die Coaching-Sitzungen haben meine
Entwicklung positiv unterstitzt.
Ich wiirde grundsétzlich noch einmal
Coaching in Anspruch nehmen.
Fur die Planung und Durchfiihrung der
Aktivpause-Plus waren die Coaching-
Sitzungen hilfreich.
Mit dem Coaching-Prozess bin ich
zufrieden.
Ich wiirde die Coaching-Sitzungen zur
Unterstlitzung der eigenstéandigen
Durchfiihrung von Aktivpausen
weiterempfehlen.

O O O O O
O O O O Ow
O O O O O =»
O O O O O w
O O O O Ow
O O O O O

O
O
O
O
O
O

4. Haben Sie sonstige Anmerkungen?

Fir Ihre Teilnahme bedanken wir uns recht herzlich!
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2-7 Fragebogen Multiplikatoren-Schulung

o
e ) Institut fur Sport und Sportwissenschaft
© AKTIV Geb. 40.40
- E-Mail: aktivpause@kitsc.de

Karlgruher Institut far Technologie

{ FRAGEBOGEN ZUR MULTIPLIKATOREN-SCHULUNG J

Sehr geehrte Studienteilnehmerin, sehr geehrter Studienteilnehmer,

nachfolgend sind wir an lhrer Meinung zur Multiplikatoren-Schulung interessiert. Gehen Sie bei der
Beantwortung der Fragen bitte der Reihe nach vor. Neben den Aussagen finden Sie mehrere Kastchen.
Bitte beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen, dass es keine "richtigen" oder "falschen" Antworten
gibt, sondern uns Ihre wahrheitsgemaBe, persdnliche Meinung wichtig ist.

Die Bearbeitung des Fragebogens dauert ca. 3-4 Minuten.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig und alle Angaben werden selbstverstandlich vertraulich
behandelt. Die Auswertungsergebnisse werden ausschlieBlich in aggregierter Form (in Tabellen und/oder
Grafiken) verdffentlicht, sodass Riickschlisse auf Einzelpersonen nicht méglich sind.

Bitte tragen Sie hier Ihren personlichen Code ein, den Sie erhalten haben.

1. Bitte beurteilen Sie die Rahmenbedingungen unserer Multiplikatoren-Schulung.
Wie zufrieden waren Sie mit ...

Sehr Gar nicht
zufrieden zufrieden
6 5 4 3 2 1
... dem Veranstaltungsort? O O O O @) O
.. dem Termin? O O @) O @) O
... der Dauer? O O @) O O O
... dem Umfang? O O O O O O
... dem Ablauf? O O O O O O
... der Moderatorin? O O O O O @)
2. Bitte beurteilen Sie die Inhalte und Themen der Multiplikatoren-Schulung.
Trifft Trifft gar
Die Themen der Schulung... genau zu nicht zu

6 1

... bauten logisch aufeinander auf.
... wurden inhaltlich gut eingeordnet.
... waren gut durchdacht.

... wurden verstandlich erklart.

... enthielten genug Praxisbezug und
Ubungen.

O O O O O
O O O O Ow
O O O O O »
O O O O O w
O O O O Ow
O O O O O
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3. Bitte schitzen Sie ein, wie hilfreich die einzelnen Inhalte der Schulung waren, um Sie auf

die Multiplikatoren-Tatigkeit vorzubereiten.

Sehr
hilfreich

6 5 4 3 2
Rolle des Multiplikators/
der Multiplikatorin O O O O O
Vorstellung des Kursmanuals O O O O O
Vorstellung der Materialien O O O O O
Inhalte und Ziele einer
Bewegungspause O O O O O
Praxis-Input O O O O O
Gruppenarbeit-Phase & Feedback O O O O O

Gar nicht
hilfreich
1

O O O O O O

4. Nach der Durchfiihrung der Schulung fiihle ich mich in der Lage, als
Multiplikator/-in in meiner Gruppe zu agieren.

Trifft genau zu
6

O

5
O

4
O

3
O

Trifft gar nicht
Zu

1
O

5. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Multiplikatoren-Schulung?

Gar nicht zu

Sehr zufrieden zufrieden
6 5 4 3 2 1
O O O O O O
6. Wiinschen Sie sich weitere MaBnahmen, mit denen wir Sie als Multiplikator/-in

unterstiitzen kénnen?

O Nein O Jaund zwar ...

7. Was sind lhre Beweggriinde, als Multiplikator/-in zu fungieren?

Fir Ihre Teilnahme bedanken wir uns recht herzlich!
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ANHANG 3: Curricula der Programmschulungen

3-1 Curriculum der Coaching-Sitzung 1 in Kurzform (90 Minuten)

Gruppenritual: ,Schulterklopfen”

Thema Inhalt Material Zeit
BegriiBung und Einfihrung — 10 Min.
BegriiBung - BegruBung Teilnehmer/-innen Flipchart 3 Min.
- Vorstellung Moderator/-in und AP-Team
- Anwesenheitsliste
- Hinweis auf Unterlagen
Vorstellung der - Warum sind Sie heute hier? Flipchart 4 Min.
Intervention - Das Coaching ist ein Modul der Intervention
Aktivpause-Plus
- Vorstellung Aktivpause-Plus Coaching-
- Ausgabe der Materialkiste Begleiter
Ablauf des Coachings | - Vorstellung der Inhalte des Coachings Flipchart 3 Min.
e Theorie-Input
e Barrierenmanagement
e Handlungsplanung
e  Strategie-Plan
Theoretischer Input — 10 Min.
Gesundheitsziele - Hinfuhrung zum Thema Gesundheitsziele: Coaching- 5 Min.
Brainstorming: Begleiter
Warum nehmen Sie an der AP-Plus teil?
- Theoretischer Input
- Ziele als Motor der Motivation
- Kosten-Nutzen-Analyse erwdhnen (kann spa-
ter eigenstandig durchgefiihrt werden)
Verhaltnisprévention - Unterscheidung Verhaltnisprévention und Coaching- 5 Min.
und Verhaltenspravention Begleiter
Verhaltensprévention | = Praxis-Beispiel: ,Arme verschranken”
Barrierenmanagement — 55 Min.
Strategieentwicklung: | - Hinfihrung & Brainstorming zum Thema Flipchart 15 Min.
Identifikation von Barrierenmanagement Modera-
Barrieren - Zusammenstellung der Barrieren tionskarten
- Erganzung fehlender Barrieren Edding
Strategieentwicklung: | - Clustern der Barrieren in die vier Bereiche: Flipchart 10 Min.
Identifikation von 1. Terminkonflikte 4 DIN A4
Barrieren 2. Physische Einschrankungen Blatter mit
3. Psychische Einschréankungen Aufschrift
4. Ungunstige Rahmenbedingungen
Strategieentwicklung: | - Erarbeitung von Gegenstrategien (SORK) Flipchart 25 Min
Entwicklung von - Teilnehmer/-innen entscheiden sich fur ihre
Gegenstrategien personlichen drei Hauptbarrieren Coaching-
- Diskussion der gruppenbezogenen Barrieren | Begleiter
und Aktivpause-Plus Regeln
- Niederschrift in den Strategie-Plan
Strategieentwicklung: | - Besprechung der Coaching- 5 Min
Weiterentwicklung Selbstbeobachtungsaufgabe Begleiter
Gegenstrategien
Organisatorisches und Handlungsplanung — 15 Min.
Handlungsplanung - Bestimmung Multiplikator Flipchart 10 Min.
- Terminfindung (Tag & Zeit) Coaching-
- Festlegung der Raumlichkeit Begleiter
- Informationen zum weiteren Ablauf
- Kléarung offener Fragen
Ausgabe Fragebdgen | - Ausgabe Feedback-Fragebogen Ausdrucke | 4 Min.
Verabschiedung - Verabschiedung Teilnehmer/-innen 1 Min.
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3-2 Curriculum der Coaching-Sitzung 1 in Langform (90 Minuten)
Inhalte Coaching-Sitzung 1 — Langform (90 Minuten)
Thema | Beschreibung & Methodik | Ziel
BegriiBung
BegriBung - Flipchart mit Herzlich Willkommen zur Coaching-Sitzung Ankommen/
Teilnehmer/- , Wir freuen uns, dass Sie an der Aktivpause-Plus teilnehmen | Abholen
innen und und begriillen Sie herzlich zum heutigen Coaching. Mein
Vorstellung ' Name ist (...), ich werde heute das Coaching moderieren. Die
Moderator/-in Aktivpause-Plus wird von Frau Schiiler-Hammer, Yvonne
Deurer und mir begleitet. Frau Schiiler-Hammer begleitet
das Projekt auch innerhalb ihrer Promotion, Yvonne Deurer
ist hilfswissenschaftliche Mittarbeiterin und wird ihre Ba-
chelorarbeit innerhalb des Projektes schreiben und ich meine
Masterarbeit. ”
Teilnehmer/- Alle Teilnehmer/-innen stehen auf und machen gemeinsam
innen stehen mit Moderator/-in Daumen hoch Ubung
auf ur}d flhren ,2Zu Beginn mdchte ich Sie gleich einladen mit mir eine kurze
gemeinsam Aktivpause zu machen. Bitte stehen Sie alle auf und strecken
mit ) Sie Ihre Arme auf Schulterhéhe zur Seite aus. Eine Hand
Moderator/-in zeigt ,Daumen hoch” an, die andere Hand zeigt ,Daumen
,Daumen hoch runter” an. Der Blick wandert langsam zu ,Daumen hoch’.
Ubung aus Daumenrichtung wechseln, indem Sie die Schultern ein- bzw.
aufdrehen. Der Blick wandert stets Richtung ,positiven Dau-
men””
Vorstellung Ablauf des Coachings erklaren (=>auf Flipchart Plakat) Struktur-
der Inhalte des . Was erwartet Sie heute?” Vorgabe
Coachings Zundchst werde ich Ihnen den Ablauf der gesamten Inter-
vention vorstellen. Daraufhin mdchte ich Thnen mit einem
kurzen Impulsvortrag das Thema Gesundheit am Arbeitsplatz
néherbringen. Im Anschluss werden wir auf das Thema
Barrierenmanagement eingehen, das wir gemeinsam
Interaktiv erarbeiten. AbschlieBend besprechen wir die kon-
krete Planung der Aktivpause-Plus sowie offene Fragen Ihrer
Gruppe.”
Vorstellung der Intervention
Begriindung - Teilnehmer/-innen erhalten Teilnehmerunterlagen Einfihrung
Aktivpause- ,Sie erhalten nun fiir die heutige Sitzung Ihre Teilnehmerun-
Plus terlagen, die Sie auch im Verlauf der kommenden Monate
Immer wieder nutzen kénnen.”
,Warum machen wir das Programm Aktivpause-Plus (ber-
haupt?
Bei der Aktivpause-Evaluation 2016 wurde vielfach der
Wunsch gedulBBert, die Aktivpause hdufiger pro Woche bzw.
auch wahrend der vorlesungsfreien Zeit anzubieten sowie
Unterstiitzung fir die eigenstédndige Durchfihrung von Be-
wegungspausen zu erhalten. Diesem Anliegen mdchten wir
nun nachkommen. Unser Ziel ist es, Sie dabel zu untersttit-
zen, einen kérperlich aktiven Lebensstil am Arbeitsplatz auf-
zubauen und die Nachhaltigkeit und Kontinuitat der beste-
henden Aktivpause zu fordern. Denn nur wenn die Aktiv-
pause regelmdalig durchgefiihrt wird, kénnen die zu erwar-
tenden gesundheitsforderlichen Effekte ausgeschopft
werden, diese Effekte sind bereits zahlreich nachgewiesen.
Die Aktivpause-Plus wird wissenschaftlich im Rahmen einer
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Vorstellung
Interventions-
plan,-struktur,
-ziel,-ablauf

Promotion begleitet, um den Erfolg Ihrer Verhaltensdnde-
rung zu untersuchen und ein objektives Feedback liber das
neue Konzept zu erhalten.

Ablauf der Intervention an Flipchart erklaren
,Die Aktivpause-Plus ist wie folgt aufgebaut:

Messzeitpunkt 1 (April)

Coaching-Sitzung (Mai)

Start der Aktivpause-Plus 15.05.2017

Eigenstindige Durchfiihrung der Aktivpause
Kick-Start-Phase (2 Wochen)

Multiplikatoren-Schulung (Mai)

Messzeitpunkt 2 (Jul;)

Auffrischung Coaching-Sitzung (Julj)

Eigenstindige Durchfihrung der Aktivpause (Aug./Sept.)
Messzeitpunk 3 (Oktober)”

LWONSULAN WNK

Teilnehmer/-innen auf Teilnehmerunterlagen verweisen:
Thema gesundheitstheoretischer Hintergrund

.In Ihren Unterlagen finden Sie ausfihriiche Information zum
Thema Risiken korperlicher Inaktivitdt und sitzender Verhal-
tensweise. Das kénnen Sie sich gerne nach der heutigen
Coaching-Sitzung durchlesen.”

Theoretischer Input

Gesundheitstheoretischer Hintergrund

Risiken korper- | > Hintergrund Information fiir Moderator/in:
licher > Negative Effekte kérperlicher Inaktivitét:

Inaktivitat und
sitzender Ver-
haltensweisen

Gesundheits- >
wirkungen von
Bewegungs-
pausen/
Nutzen von
Arbeitspausen

,Personen, die einen GroBSteil des Tages sitzen, gefahrden
thre Gesundheit. Das Risiko, z.B. an Diabetes oder Herzkrank-
heiten zu erkranken oder einen Schlaganfall zu erleiden,
erhoht sich. Die Folgen von zu langem und zu vielem Sitzen
sind bspw. Riickenbeschwerden, Augenbelastungen oder
einseitige Beanspruchungen des Schulter-Nacken-Armsys-
tems.

Die Weltgesundheitsorganisation bezeichnet langanhaltende
Sitzzeiten mittlerweile sogar als einen unabhangigen Risiko-
faktor fiir unsere Gesundheit. Das bedeutet, dass die Inaktivi-
tét des Berufsalltags nicht durch eine einmalige Ausgleichak-
tivitdt, wie z.B. Joggen oder walken, am Abend nachgeholt
werden kann. Wichtig ist daher, dass Ausgleichsaktivitdten
belastungsnah stattfinden. Laut verschiedener Experten soll
die Sitzzeit optimaler Weise sogar stiindlich durch kurze
Bewegungsaktivitdten unterbrochen werden.”

Positive Effekte kdrperlicher Aktivitat

,Es gibt zahlreiche Studien, die den positiven Effekt ausrei-
chender Bewegung am Arbeitsplatz nachweisen. Hier kommt
die Bedeutung der Aktivpause ins Spiel: Bewegungspausen
haben nachweislich positive Wirkungen auf unsere
Gesundheit und Arbeitsleistung.

Allgemein kann regelmalige korperliche Aktivitét sogar
Krankheiten vermindern und verbessert nachweislich die
korperliche und geistige Gesundheit Mit Bewegungs-
aktivitdten starken wir unsere Gesundheitsressourcen und
sind damit belastbarer fiir den Alltag.

Sensibilisie-
rung und
Bewusstsein
schaffen

Teilnehmer/-
innen infor-
mieren und
aufklaren
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Gesundheitsziele

Hinflhrung
zum Thema
&
Brainstorming
Gesundheits-
ziele

Ziele als Motor
der Motivation

- Sammlung von Teilnahmegriinden

,INun habe ich Thnen den Ablauf der kommenden Wochen
und Monaten vorgestellt und wiirde gerne von Ihnen erfah-
ren, aus welchen Griinden Sie an der Aktivpause-Plus teil-
nehmen? Wir gehen einfach mal der Reihe nach durch und
jeder von Ihnen sagt in einem Satz seine Beweggriinde fiir
die Teilnahme.”

,Bei vielen von Ihnen steckt hinter der Intention an der Ak-
tivpause-Plus teilzunehmen gesundheitliche Griinde, womit
wir direkt beim Thema Gesundheitsziele sind:

Was sind Gesundheitsziele?

Gesundheitsziele sind kérperliche oder seelische Zustinde,
die von der Person erwiinscht sind und von ihr angestrebt
werden. Zum Beispiel: Schmerzfreiheit gute Beweglichkeit o-
der seelische Ausgeglichenheit. Die Gesundheitsziele sind
sozusagen der Motor fiir unsere Motivation, regelmdBig eine
Bewegungspause durchzufiihren.”

~Damit auch Sie einen Anreiz haben, die Aktivpause in den
kommenden Wochen regelméBig durchzufiihren, bitte ich
Sie nach der heutigen Sitzung die Kosten-Nutzen-Analyse
auf Seite 8 durchzufiihren und Ihre persénlichen Gesund-
heitsziele aufzuschreiben”

Kosten-Nutzen-Analyse wird als Hausaufgabe ausge-
fullt/durchgefihrt. Teilnehmer/-innen notieren ihre personli-
chen Kosten-Nutzen einer regelmaBigen Aktivpause-
Durchfiihrung in ihren Unterlagen.

Teilnehmer/-
innen far
Gesundheits-
ziele
sensibilisieren

Verhaltenspravention und Verhéltnispravention

Unterschied
Verhaltnis-
und
Verhaltens-
pravention

Sensibilisie-
rung Motiva-
tion und
Volition

- Darstellung Verhaltenspravention und Verhaltnispravention

~Damit Sie Ihre gesteckten (Gesundheits-)Ziele erreichen
kdnnen, ist es von grundlegender Bedeutung, dass die
Rahmenbedingungen, d.h. die Verhdaltnisse gegeben sind.

DENN: Nur in giinstigen Verhdéltnissen kann auch ein
gesundes Verhalten stattfinden.”

. Verhédltnisprévention ist z.B, wenn der Arbeitsplatz bewe-
gungsfreundlich gestaltet wird, entsprechende MalBnahmen
wie die Aktivpause angeboten werden, gesundes Essen an-
geboten wird usw. Wir wollen Ihnen bestmdgliche Verhdlt-
nisse bieten, indem wir Ihnen z.B. das Material zur Verfligung
stellen, aber auch mit der heutigen Coaching-Sitzung und
der Multiplikatoren-Schulung. Hiermit schaffen wir fir Sie
optimale Bedingungen fir die Durchfihrung der Aktivpause-
Plus.”

Verhaltensprdvention. Mit den genannten Rahmenbedin-
gungen mdchten wir Sie bestmdglich unterstiitzen, Ihr Vor-
haben zur eigenstindigen Durchfihrung der Aktivpause zu
erreichen. Wir alle kennen jedoch den inneren Schweinehund
und wissen, wie schwierig es manchmal sein kann, ein ge-
plantes Verhalten tatsdachlich umzusetzen, z.B. nimmt man
sich vor, regelméBig joggen zu gehen, bricht dies jedoch
nach einer kurzen Zeit wieder ab.”

.Nun liegt es an Ihnen, die gesundheitsfordernden Malnah-
men im Betrieb anzunehmen und regelméBig umzusetzen,
z.B. die drei Mal wéchentliche Durchfihrung der Aktivpause.

”

> Uberleitung zu Strategieentwicklung/Motivation-Volition.

Teilnehmer/-
innen
informieren
und
aufklaren

Hinflihrung an
das Barrieren-
management
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Barrierenmanagement

Hinflhrung
zum Thema
Barrieren-
managemen

Was sind
Barrieren?

>

Praxis-Input: Arme verschranken

,Verhaltensénderung ist ein langer Prozess, der unsere Auf-
merksamkeit verlangt und bei dem immer wieder Barrieren
auftreten kénnen.”

LBarrieren sind Hindernisse, die Personen davon abhalten,
ein geplantes Verhalten durchzufihren. Um Barrieren dber-
winden zu kénnen, miissen sie zundchst bewusstgemacht
werden.”

LAus der Forschung ist bekannt, dass eine Verhaltensénde-
rung eher erfolgreich ist wenn das angestrebte Verhalten
konkret geplant und Barrieren vorab identifiziert und verhin-
dert werden. Deshalb mdéchten wir nun mégliche Barrieren,
die Sie von der Aktivpause abhalten kénnen, sammeln.”

Bewusstsein
fur Verhaltens-
anderung
schaffen

Strategieentwicklung:

Identifikation von Barrieren

Brainstorming
moglicher
Barrieren

>

Moderationskartchen werden ausgeteilt

,Bitte schreiben Sie nun pro Moderationskartchen eine Barri-
ere auf, die Thnen einfdllt. Schreiben Sie grol3 und in Druck-
buchstaben, sodass es jeder lesen kann. Hingen Sie dje Kart-
chen an die Pinnwand. Wenn die Barriere bereits vorne
hédngt schreiben Sie djese bitte nicht ein zweites Mal auf.
Wenn trotzdem Barrieren doppelt vorkommen, ist das nicht
schlimm.”

Identifikation
der Barrieren

Zusammen-
stellung der
Barrieren

Erganzung
fehlender
Barrieren

N2 2B RN 2N 2

Moderator/-in sortiert Kartchen gemeinsam mit der Gruppe
Fehlen wichtige Barrieren, werden diese von Moderator/in
angesprochen und in der Gruppe kurz diskutiert

Barrieren, welche den/die Multiplikator/en betreffen, werden
getrennt sortiert.

Barrieren, welche die ganze Gruppe betreffen, werden
ebenfalls auf einem extra Flipchart sortiert.

Moderator/-in bespricht die Barrieren die den Einzelnen
betreffen, und sortiert sie den nachfolgend genannten
Bereichen zugeordnet:

Terminkonflikt (personenbezogen)

Physische Einschrankungen

Psychische Einschrankungen

Unglinstige Bedingungen

(Sonstiges)

vhwnh e

., Wir teilen die Barrieren nun in drei Bereiche auf

Barrieren, welche den Einzelnen betreffen, Barrieren, welche
denydie Multiplikator/in betreffen und Barrieren, welche
einen Gruppenbezug haben. Die Barrieren dje den Multipli-
kator betreffen werden in der Multiplikatoren-Schulung
besprochen. Die gruppenbezogenen Barrieren werden wir
nachdem wir die Barrieren die den Einzelnen betreffen
besprochen haben, separat besprechen.”

Eingrenzung
der Barrieren

Clustern der
Barrieren in die
vier Bereiche

,Schauen wir uns nun gemeinsam die Barrieren, die den Ein-
zelnen betreffen, an und versuchen diese etwas zu ordnen.
Barriere ,1” und Barriere ,2" sind sich sehr dhnlich, sind Sie
damit einverstanden, wenn ich diese mal zusammenhénge
usw.”. ,Nun haben wir vier Bereiche/Kategorien in dje Sie
Ihre Barrieren geordnet haben. Haben Sie eine Idee wie wir
die Bereiche tibergeordnet benennen kénnen?

Falls keine Idee kommt macht, Moderator/-in einen Vor-
schlag

Wir haben uns vorab auch schon Gedanken gemacht und ich
hétte folgenden Vorschlag fir den ersten Bereich. Kénnten
wir diese Barrieren dem (bergeordneten Thema , Terminkon-
flikt” zuordnen? usw.”

Ubersichtliche
Darstellung
der

Barrieren
schaffen
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Strategieentwicklung: Gegenstrategien entwickeln

Erarbeitung
von Gegen-
strategien mit
Hilfe des
SORK-Sche-
mas

Teilnehmer/-
innen
entscheiden
sich fur ihre
persoénlichen
drei
Hauptbarrie-
ren und
-strategien

Besprechung
und Diskussion
der gruppen-
bezogenen
Barrieren und
Aktivpause-
Plus Regeln

- Gegenstrategien fir identifizierte, personenbezogene

>

Barrieren entwickeln

,Barrierenmanagement bedeutet, Strategien anzuwenden,
um die Hindernisse zu (berwinden. Bel diesen Strategien
geht es darum, sowohl die materielle und soziale Umwelt als
auch die eigenen Gefiihle und Gedanken so zu steuern, dass
sie der Verwirklichung der eigenen Vorsatze dienlich sind.”

SORK-Schema als Hilfe nutzen

.In Ihren Unterlagen finden Sie auf Seite 14 ein Model| das
Sie nutzen kénnen, um Gegenstrategien fir ihre gesammel-
ten Barrieren zu entwickeln. Bitte lesen Sie sich dieses kurz
durch.”

Wahrend Teilnehmer/-innen das SORK-Schema lesen, hdngt
Moderator/-in vier Flipchart Plakate zu den vier
Strategiebereichen auf

Poster-Rundgang: Teilnehmer/-innen schreiben ihre Ideen
zu den Gegenstrategien auf den jeweiligen Flipchart

.INun mdchte ich Sie bitten, dass Sie sich Gegenstrategien zu
den vier Barriere-Bereichen (personenbezogen) liberlegen.
Was werden Sie tun, damit Sie sich bei der regelméBigen
Durchfiihrung der Aktivpause unterstiitzen kénnen? Oder
welche Strategie kénnen Sie einsetzen, um mit den Barrieren
umzugehen?

Verteilen Sie sich nun aktiv im Raum und schreiben Sie Ihre
Ideen auf die jeweiligen Poster. Wenn Ihre Strategie bereits
aufgeschrieben wurde oder Sie eine Idee gut finden, machen
Sie dahinter einen Strich.”

Moderator/-in kommentiert die gesammelten Strategien
und erganzt fehlende

Teilnehmer/-innen schreiben ihre drei persdnlichen Haupt-
barrieren mit den jeweiligen Strategien in ihre Teilnehmerun-
terlagen

. Wéhlen Sie fiir sich drei Hauptbarrieren und Strategien aus,
die fiir Sie persénlich am wahrscheinlichsten eintreten wer-
den und schreiben diese auf Seite 18 in Ihre Unterlagen”

Gruppenbezogene Barrieren und die dazugehdrigen Gegen-
strategien sowie allgemeine Aktivpause-Regeln werden in
der Gruppe besprochen

~INun gibt es noch gruppenbezogene Barrieren sowie
allgemeine Regeln, die ich gerne mit Ihnen in der Gruppe
besprechen mdchte.”

Flipchart: REGELN mit der Gruppe sammeln.
Mdgliche Regeln sind:
1. Punktlicher Beginn
«Wir beginnen immer plinktlich mit der Aktivpause”
2. Fokus auf die Aktivpause
,Es findet kein ,Kaffeeklatsch” wéhrend der
Aktivpause statt. Dabel sein und aktiv mitmachen.”
3. Unterstiitzung des Multiplikators
. Wir unterstiitzen den Multiplikator, indem wir uns
auch mitverantwortlich fihlen, dass die Aktivpause
durchgefiihrt wird”
BARRIEREN IN DER GRUPPE:

1. Ausfall Multiplikator = Gegenstrategie
2. Terminkonflikt gruppenbezogen = Gegenstrategie

Sensibilisie-
rung

Auseinander-
setzung mit
dem Thema
fordern

Strategien
dokumentie-
ren
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Niederschrift
in den
Strategie-Plan

- Strategie-Plan besprechen

.Im Strategie-Plan, in dem Sie bereits ihre drei Hauptbarrie-
ren sowie die Gegenstrategien notiert haben, kénnen Sie im
Nachgang noch Ihre persénlichen Gesundheitsziele eintra-
gen. Sie erhalten eine Foto-Dokumentation der heutigen
Coaching-Sitzung und kénnen somit auch noch Notizen
nachtragen.”

Besprechung Strategienutzung mithilfe des Strategie-Plans beobachten Reflektion der
der Selbstbe- und dokumentieren erarbeiteten
obachtungs- LAls kleine Hausaufgabe, bitte ich Sie, dass Sie in den Strategien
aufgabe kommenden Wochen/Monaten folgendes beobachten: sowie der

1. Welche Strategien waren hilfreich? Coaching-

2. Welche Strategien waren weniger hilfreich? Sitzung

3. Gibt es Strategien, die Sie verdndern wollen?

4. Welche neuen Strategien wollen Sie durchfihren?”

,Notieren Sie Ihre Beobachtungen oder Dinge, die Sie evtl.

verdndern wollen auf Seite 16 in Ihren Unterlagen. Auch Fra-

gen kénnen Sie sich dort notieren, die wir dann bei einer

Auffrischungs-Sitzung im Juli besprechen. Sie kénnen aber

auch jederzeit Ihren Ubungsleiter ansprechen oder uns

kontaktieren, wenn es Probleme oder Fragen gibt.”
Organisatorisches und Handlungsplanung
Umsetzungsplanung
Bestimmung - Umsetzungsplanung in Strategie-Plan notieren Struktur
Multiplikator . Wir haben Sie bereits per E-Mail gebeten folgendes in Ihrer | schaffen &

Gruppe zu kldren: Handlungsun-
Terminfindung Wann fihren Sie die Aktivpause durch? terstlitzung

(Tag & Zeit)

Festlegung der
Raumlichkeit

Information
zum weiteren
Ablauf

Klarung offe-
ner Fragen

Wo fihren Sie die Aktivpause durch?
Wer ist/sind der/die Multiplikator/en in Ihrer Gruppe?”
~Konnten Sie dies in Ihrer Gruppe bereits besprechen?”

Falls ja, werden Daten/Personen in Strategie-Plan
eingetragen

Falls nein, werden die Fragen kurz besprochen

Der weitere Verlauf der Aktivpause-Plus ist dass Sie in den
kommenden zwei Wochen eine Kickstart-Phase erhalten, in
denen unsere Ubungsleiter drei Mal pro Woche Aktivpause
mit Thnen durchfiihren. Im Anschluss beginnt die eigenstén-
dige Durchfihrung der Aktivpause. Fiir jede Woche haben
wir

Aktivpause-Einheiten vorbereitet und verschriftlicht

Diese werden einmal vom Ubungsleiter beispielhaft angelei-
tet und zwei Mal von Ihnen als Gruppe eigenstandig durch-
gefiihrt. Alternativ haben wir Ubungskértchen fiir Sie vorbe-
reitet, mithilfe derer Sie Aktivpausen durchfihren kénnen.”

Materialkiste wird bei Multiplikatoren-Schulung ausgegeben
Die Materialkiste erhdlt der Multiplikator bei der Multiplika-
toren-Schulung am 17.05. bzw. 23.05.17. Heute erhalten Sie
bereits jeder eine Wasserflasche und einen Antistressball.
Bitte bringen Sie sich jeder noch eine weitere 0,5 L Flasche
mit. Die Wasserflaschen und der Antistressball werden fiir
die Durchfiihrung der Aktivpause-Plus bendtigt.”

Fragebogen

Ausgabe des
Feedback-
Fragebogens

Feedback-Fragebogen wird ausgeteilt und per Hauspost
zurlickgeschickt, z.Hd. Aktivpause, Stefanie Schiler-Hammer,
IfSS, 40.40

Alternativ kann der Fragebogen im Anschluss an die
Coaching-Sitzung ausgefillt und abgegeben werden

.Um Feedback iiber die Coaching-Sitzung zu erhalten, teile
ich Thnen nun einen Kurz-Fragebogen aus. Wir freuen uns
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sehr, wenn Sie diesen im Anschluss ausfiillen und mir
abgeben oder per Hauspost an uns zurticksenden.”

Ende des Gruppengesprachs
Gruppenritual: | © Abschluss Coaching-Sitzung

.Schulterklop- .Nun bitte ich Sie noch mal alle aufzustehen und einen Kreis
fen” zu machen. Jetzt legen wir unseren rechten Arm auf die
Schulter des rechten Nachbars und sagen ,gut gemacht”.
Verabschie- Hiermit méchte ich das heutige Coaching abschlieBen. Wir
dung bedanken uns fir Ihr Engagement und wiinschen lhnen ganz
Teilnehmer/- viel Spal3 und Erfolg bei der Aktivpause-Plus und stehen

innen Ihnen fiir Fragen jederzeit zur Verfigung.”
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3-3 Curriculum der Coaching-Sitzung 2 in Kurzform (30 Minuten)
Thema | Inhalt | Material | Zeit
BegriiBung und Einfiihrung — 4 Min.
BegriiBung - BegriBung 4 Min.
Teilnehmer/-innen und
Vorstellung Moderator/-in
- Anwesenheitsliste
Ankniipfung an - Warum Kurz-Coaching heute?
Coaching 1
Barrierenmanagement und Handlungsplanung — 25 Min.
Reflexion und - Wie geht es den Teilnehmer/ Auf Flipchart sammeln 25 Min.
Klarungsphase: -innen mit Ihrem Vorhaben?
Abholen der Teilneh-
mer/-innen
Strategie-Plan: - Welche konkreten Strategien Punkte kleben auf
Selbstbeobachtung waren hilfreich? Strategie-Poster
- Gibt es Strategien und/oder Auf Flipchart sammeln
Regeln die die Teilnehmer/-innen
verandern wollen?
- Wo sind Probleme aufgetreten? Moderationskartchen
- Gibt es weitere Barrieren? Dokumentation der
- Strategien entwickeln und Barrieren und Strategien
dokumentieren in den Strategie-Plan
- Niederschrift in den
Strategie-Plan
- Klarung offener Fragen
Ende des Gruppengesprachs — 1 Min.
Verabschiedung - Verabschiedung 1 Min.

Teilnehmer/-innen
Gruppenritual: ,Schulterklopfen”
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3-4 Curriculum der Coaching-Sitzung 2 in Langform (30 Minuten)

Inhalte Coaching-Sitzung 2 — Langform (30 Minuten)

Thema | Beschreibung & Methodik | Ziel
BegriiBung

BegriBung - Flipchart mit Herzlich Willkommen zur Coaching- Ankommen/
Teilnehmer/-innen Sitzung Abholen
und Vorstellgng > Herzlich willkommen zum heutigen Coaching.

Moderator/-in Mein Name ist (...), ich werde heute das Coaching

moderieren.”

- Anwesenheitsliste
LZundchst gebe ich eine Anwesenheitsliste herum,
auf der Sie bitte unterschreiben.”

Warum Kurz- - Moderator/-in erklart Ablauf des Coachings Anknipfen an
Coaching heute? ,Wir haben in der Coaching-Sitzung im Mai iber vergangenes
Ihr Vorhaben, die Aktivpause-Plus drei Mal Coaching

wdchentlich durchzufihren, gesprochen und
gemeinsam einen Strategie-Plan entwickelt. Ich
mdchte mit Thnen heute besprechen wie Ihr Vorha-
ben bisher klappt und Ihnen bei Bedarf noch mal
Unterstiitzung anbieten.”

Barrierenmanagement und Handlungsplanung

Wie geht es den - Moderator/-in baut Kontakt zu den Teilnehmer/in- | Kontaktaufbau
Teilnehmer/-innen nen auf und bittet jeden Teilnehmer/-in um ein und Reflexion
mit Ihrem Vorhaben? kurzes Feedback, wie die Umsetzung der

Aktivpause-Plus bisher geklappt hat

LZundchst interessiert mich, wie es Ihnen mit lhrem
Vorhaben geht? Was hat nach dem letzten
Coaching bis heute gut geklappt? Hatten Sie viel-
leicht ein positives Erlebnis oder haben Sie einen
Erfolg bewusst erlebt? Was hat Ihnen geholfen?
Hat es Ihnen geholfen, dass wir (ber dje Strategien
gesprochen haben?”

Moderator/-in sammelt auf Flipchart positive Erleb-
nisse/was gut geklappt hat

Moderator/-in geht in die Klarungsphase mit den
Teilnehmer/-innen. Strategie-Poster werden ausge-

legt
Welche konkreten . Welche konkreten Strategien waren fiir Sie bisher
Strategien waren hilfreich? Bitte kleben Sie ihre 3 bzw. 4 Punkte zu
hilfreich? den Strategien, die fir Sie besonders hilfreich wa-
ren.”

- Auf Flipchart sammelt Moderator/-in mdgliche
Strategien und/oder Regeln, die verdndert werden
sollen, und/oder Strategien, die nicht geklappt ha-

ben
Gibt es Strategien .Nun mdchte ich mit Ihnen besprechen, ob es
und/oder Regeln die Strategien und/oder Regeln gibt die Sie verdndern
die Teilnehmer/-in- wollen? Bitte schlagen Sie dafiir Seite 16 in dem
nen verandern Coaching-Begleiter auf und nehmen Sie ihren
wollen? Strategie-Plan zur Hand.”

,Gibt es Strategien, die nicht geklappt haben oder
gibt es etwas, was Sie an den Regeln verdndern
wollen?
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Wo sind Probleme
aufgetreten?

Gibt es weitere
Barrieren?

Strategien entwickeln

Niederschrift in den
Strategie-Plan

Klarung offener
Fragen

N2

Maogliche Veranderungen werden in der Gruppe
gemeinsam mit der/die Moderator/-in entwickelt

,Gab es in den vergangenen 8-10 Wochen etwas,
was nicht geklappt hat? Sind Probleme aufgetreten,
die Sie gerne besprechen mdchten?”

Moderator/-in bespricht Probleme und unterstitzt
Moderator/-in spricht das Thema
Barrierenmanagement an

,Bitte denken Sie nun an die kommenden 8-10
Wochen, in denen Sie die Aktivpause komplett
eigenstandig durchfiihren werden. Erwarten Sie
dann weitere oder neue Barrieren, dje wir noch
nicht festgehalten haben?

Neue Barrieren werden auf Moderationskartchen
festgehalten

In der Gruppe werden gemeinsam mit dem/der
Moderator/-in Gegenstrategien fir neue/fehlende
Barrieren entwickelt

, Vielleicht erinnern Sie sich noch daran, an die
Definition von Barrierenmanagement.
Barrierenmanagement bedeutet, Strategien anzu-
wenden, um Hindernisse zu (berwinden. Bei diesen
Strategien geht es darum sowoh/ die materielle
und soziale Umwelt als auch die ejgenen Gefiihle
und Gedanken so zu steuern, dass sie der
Verwirklichung der eigenen Vorsatze dienlich sind.”

.Nun mdchte ich Sie bitten, dass Sie sich Gegen-
Strategien zu den neuen Barrieren (iberlegen. Was
werden Sie tun, damit Sie sich bei der regelméBi-
gen Durchfiihrung der Aktivpause unterstiitzen
kénnen? Oder welche Strategien kénnen Sie
einsetzen, um mit den Barrieren umzugehen?

Teilnehmer/-innen schreiben neue Barrieren mit
Strategie/n auf ihren Strategie-Plan.

,Bitte notieren Sie sich nun die Barrieren sowie die
Erganzung zu den Regeln in Ihren Strategie-Plan.”

Moderator/-in geht noch einmal auf Gruppe ein
,Gibt es von Ihrer Seite noch offene Fragen oder
etwas, das Sie noch besprechen mdchten?”

Identifikation
neuer
Barrieren

Strategien doku-
mentieren

Ende des Gruppengespréchs

Verabschiedung
Teilnehmer/-innen

Gruppenritual:
.Schulterklopfen”

- Abschluss Coaching-Sitzung

.Nun bitte ich Sie noch einmal alle aufzustehen
und einen Kreis zu machen. Wir nehmen nun u
nseren rechten Arm in die Luft und legen ihn auf
die Schulter des rechten Nachbars und sagen:
,Das hast du gut gemacht. Hiermit mdchte ich das
heutige Coaching abschlieBen. Ich bedanke mich
fiir Ihr Engagement und wiinsche Ihnen weiterhin
ganz viel Spal3 und Erfolg bei der Durchfihrung der
Aktivpause-Plus. Bei Fragen stehen wir Ihnen
jederzeit zur Verfiigung.”
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3-5 Curriculum des Kurz-Coachings
Kurztelefonat Aktivpause-Plus — Kurzform (ca. 10 Min.)
Thema | Inhalt | Zeit
BegriiBung und Einflihrung — 1 Min.
BegriiBung/ - BegriBung 1 Min.
Kontaktaufbau Multiplikator
- 7 Wochen sind vergangen seit dem Coaching im Juli
Anknipfung an - Interesse und Wertschatzung zeigen
vorheriges Coaching
Barrierenmanagement und Handlungsplanung- 5-8 Min.
Reflexion und Klarungs- - Wie geht es den Teilnehmern/-innen mit IThrem 8 Min.
phase: Abholen des Vorhaben?
Multiplikators - Was klappt gut?
- Gibt es weitere Barrieren?
Strategie-Plan - Ideen fir Strategieanpassungen
- Klarung offener Fragen
- Ermutigung/Anerkennung fir das bisher Erreichte
Ausblick — 3 Min.
Aktivpause ab Oktober - Welche Méglichkeiten bestehen?
2017 - Aktivpause komplett eigenstandig weiter durchfiihren
oder ,normale” Aktivpause kann ab 15.09. gebucht wer-
den. D.h. UL kommt 1x pro Woche und leitet die Aktiv-
pause an ohne Stundenverlaufsplan. Wenn nur Ubungen
mit Geraten durchgeflihrt werden sollen, die vorhanden
sind, muss die Gruppe dies mit dem UL individuell
absprechen
- Die Materialkisten dirfen die Gruppen behalten
- Wir empfehlen die ,normale” Aktivpause zu buchen
- In der Woche vom 23.10. - 27.10.17 bieten wir noch mal
eine Multiplikatoren-Schulung am CS und CN an
- Sind die Gruppen daran interessiert eine online
Dokumentation auszufillen oder z.B. lieber in Papierform
oder nicht so sehr daran interessiert?
Ende des Gruppengespréchs — 1 Min.
Verabschiedung - Verabschiedung/positive Konnotation des 1 Min.
Multiplikators

Méogliche Antworten/Unterstiitzung:

Thema Durchfuhrung der Aktivpause evtl. neue Barrieren:

- Haben Sie eine Idee, was

Sie entwickeln kdnnten, um dies zu l6sen/andern?

- Hatjemand aus der Gruppe evtl. eine Idee?
- Kann ich Ihnen von auBen noch mal einen AnstoB geben?
- Was kdnnten Sie tun, um fiir die kommenden drei Wochen sich und die Gruppe nochmals zu moti-

vieren?

- Wie kdnnten Sie die Zeiten so anpassen, dass moglichst viele an der Aktivpause teilnehmen?

Thema Material:

- Gerne schicken wir Ihnen einen Link, dort kbnnen sie Therabdnder/Sandsackchen etc. bestellen.

- Gerne schicken wir Ihnen

per E-Mail nochmals die Ubungskértchen.

- (Wir haben leider nicht die Mdglichkeit Ihnen neue Stundenverlaufsplane zur Verfligung zu stellen)
wie konnten Sie es schaffen neue Ubungen zu kreieren?
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3-6 Curriculum der Multiplikatoren-Schulung 1 (90 Minuten)

Thema | Inhalt | Material | Zeit
BegriiBung und Einfiihrung — 5 Min.
BegriiBung - BegriBung PPT 5 Min.
Teilnehmer/-innen
Ablauf der Schulung - Vorstellung der Inhalte der
MP-Schulung
Rolle des Multiplikators - Aufgaben als Multiplikator/in
Allgemeine Informationen und Organisatorisches — 15 Min.
Multiplikatoren-Konzept - Unterstltzende Materialen PPT 15 Min.
(Materialkiste, Kursmanual, Materialkiste
Ubungskartchen) Kursmanual
- Aufbau des Kursmanuals
(Einstieg, Hauptteil, Ausklang)
Praxis — 40 Min.
Grundausgangsstellungen Praktische Ausfiihrung und PPT 10 Min.
Erlduterung von:
- Huftbreiter Stand
- Uberhuftbreiter Stand
- Schrittstellung
- Einbeinstand
Inhalte & Ziele einer Praktische Ausfiihrung und PPT 10 Min.
Aktivpause-Einheit Erlduterung von:
- Einstieg
- Hauptteil
- Ausklang
Go’s & No-Go's Praktische Ausfiihrung und PPT 20 min
Erlduterung von Go’s & No-Go’s:
- Ubungsausfiihrung
- Ubungsinhalte
- Ubungsleiterverhalten
Gruppenarbeit-Phase — 25 Min.
Erarbeitungs- und - Zu zweit wird jeweils eine Ubung PPT 25 min
Prasentationsphase beispielhaft vorbereitet und im SVP’s
Anschluss fir die Gruppe von einer
Person angeleitet
- Feedback und Tipps flirs Anleiten
Ausklang und Verabschiedung - 5 min
Offene Fragen - Besprechen offener Fragen Fragebdgen 5 min
Ausgabe Fragebogen - Ausfillen Feedback-Fragebogen
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ANHANG 4: Begleitmaterialien der Aktivpause-Plus

4-1 Auszug des Kursmanuals fiir Multiplikatoren

Basiswissen

Grundlegendes zum Stand:

Wichtig bei der Ausfiihrung:

Becken aufrichten, Rumpfspannung = Langsames und kontrolliertes
(Hohlkreuz vermeiden) Ausfihren der Bewegungen
Oberkdrper aufgerichtet, Brustbein * Ruckartige Bewegungen
angehoben vermeiden

Schultern nach hinten und unten = RegelmiBig und ruhig atmen
ziehen

Arme locker seitlich hdngen lassen
Kopf aufrecht, Kinn Richtung Brust

Knie leicht gebeugt

Hiiftbreiter Stand:
Beine sind hiftbreit aufgestellt
FuBspitzen zeigen leicht nach aufen

Uberhiiftbreiter Stand:

Beine sind Gberhiftbreit aufgestellt
FuBspitzen zeigen leicht nach auBen

Schrittstellung:
Beine sind im Schrittldngenabstand aufgestellt
Vorderes Knie ist leicht gebeugt und bleibt

hinter FuBspitze

Beide FuBspitzen zeigen nach vorne

Inhalt

Einstieg
Ausklang
Aktivpause 1:
Aktivpause 2:
Aktivpause 3:
Aktivpause 4:
Aktivpause 5:
Aktivpause 6:
Aktivpause 7:
Aktivpause 8:
Aktivpause 9:
Aktivpause 10:
Aktivpause 11:
Aktivpause 12:

Ubungen ohne Gerat

Ubungen mit der Wasserflasche
Ubungen mit dem Antistressball
Ubungen mit dem Bohnensickchen
Ubungen mit dem Theraband
Ubungen mit dem Igelball
Ubungen ohne Gerat

Ubungen mit der Wasserflasche
Ubungen mit dem Antistressball
Ubungen mit dem Bohnensickchen
Ubungen mit dem Theraband

Ubungen mit dem Igelball

Abkiirzungsverzeichnis:

AGST Ausgangsstellung
BWS Brustwirbelsdule
HWS Halswirbelssule
LWs Lendenwirbelsiule
WS Wirbelsdule

OA Oberarm/e

oK Oberkérper

os Oberschenkel

Dg. Durchgang/Durchgénge
Min. Minute/n

Sek. Sekunde/n

Wdh. Wiederholungen

Handhabung des Kursmanuals:

Eine Aktivpause-Plus-Einheit besteht aus einem Einstieg (immer
gleich), einer speziellen Ubungseinheit sowie einem Ausklang
(immer gleich). Da sich der Einstieg und der Ausklang einzelnen
Aktivpause-Einheiten fortlaufend wiederhaolen, werden diese zur
einfacheren Handhabung zu Beginn des Kursmanuals

direkt nacheinander abgebildet.

Die Ubungen der einzelnen Einheiten bauen aufeinander auf und
sollten optimaler Weise der Reihe nach durchgefiihrt werden.
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Zeit Ubungsbeschreibung ‘ Wdh. ‘ Ziel Ubungsdarstellung

Einstieg

[
Ausstrecken: AGST: Hiftbreiter Stand. o & v | z/
Beide Arme nach oben ausstrecken und Kérper langmachen. Blick 30 Sek Mabilisation ‘i: Bt

2 Min. | Richtung Decke. Beide Arme weiter zur Seite fihren und ' WS und o
Jauseinanderziehen”, Brustkorb dabei &ffnen. 23Dg Schulter, i
Wichtig: Kopf aktiv mit nach oben strecken. Schultern bleiben g Dehnung Brust
unten. I

E bk
Daumen hoch: AGST: Hiiftbreiter Stand. o
Arme auf SchulterhShe zur Seite ausstrecken. Eine Hand zeigt Maobilisation
.Daumen hoch” an, die andere Hand zeigt ,Daumen runter” an. g-12 wdh. MNacken,

1 Min. | Der Blick wandert langsam zu ,Daumen hoch®. Daumenrichtung Kraftigung 3 F3
wechseln, indem sich die Schultern ein- bzw. aufdrehen. Der Blick 1Dg. Schulter und -
wandert stets Richtung ,positiven Daumen”. Arme - -
Wichtig: Schultern bleiben unten. Knie leicht gebeugt.

Zeit Ubungsbeschreibung ‘ Wdh. ‘ Ziel Ubungsdarstellung

Ausklang
Mackenentspannung: AGST: HUftbreiter Stand.

Arme locker hangen lassen. Kopf Richtung Schulter neigen. Arm der
Gegenseite driickt Richtung Boden (Schulter wird aktiv nach unten
gezogen). Seitenwechsel.
Alternativiibungen: 15 Sek. Dehnung
1 Min, | 1+ Kinn Richtung Brust fuhren. Danach Kinn so weit wie moglich je Seite Halsmuskulatur

" | nach vorne, oben fiihren, chne Kopfin den und o
Macken zu legen. HWS dabei aktiv verlangam. Blick zur Dacke. 2 Dg Mabilisation
2. Kopfpendel” vor der Brust — Kopf im Halbkreis langsam nach ’ Nacken
rechts und links pendeln. Kinn ist immer Richtung Brust geneigt,
Wichtig: Schultern unten lassen. Knie leicht gebeugt. Kopf nicht in
den Macken legen.
W5-auf und abrollen: AGST: Hiiftbreiter Stand.
Kinn auf Brust. Vom Kopf beginnend die WS langsam nach unten
abrollen. Arme hingen locker nach vorne/unten. Hande auf LWS
legen und 3x tief ein- und ausatmen. Langsam Wirbel far Wirbel Ents %_
wieder nach oben aufrollen. 1 Min. nspannung |

1 Min, | Wichtig: Knie leicht gebaugt. Langsame Ubungsausfuhrung. und o 4
Variation: Kopf hangen lassen und OK langsam nach rechts und 2Dg. Mobilisation &
links pandeln. WS “ «
Alternativiibung: Atemschdpfen: Fingarspitzen in Unterbauchhhe
aneinanderlegen. Beim Einatmen Handinnenflachen auf Brusthdhe
zishen. Mit Ausatmung Handinnenflichen nach unten driicken.
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Zeit Ubungsbeschreibung ‘ Wdh. Ziel Ubungsdarstellung
3 Min. | Einstieg: siche extra Beschreibung
Hauptteil
Knie und Schulter tippen: AGST: Huftbreiter Stand.
1. Arme gegangleich locker schwingen und am Platz marschisran. ? e.
2. Linkes Knie anziehen q_ncl rechte Hand zum linken Knie fiihren, ) Herz-Kreislauf- tj b"
Im Wechsel, flissiger Ubergang. Nach 3 Seitenwachseln 1 Min. Aktivierung )4 %
2 Min. Position kurz halten und Spannung erzeugen, Koordinati - .
3. Rechte Hand zum linken Knie, linke Hand zur rechten Schulter 1Da. }’?rl inatans
fiihren. Im Wechsel, fliissiger Ubergang. Nach 2 Seitenwechseln schulung
Position kurz halten und Spannung erzeugen. |
Variation: Ellbogen zum Knie fihren.
V-W-T-U Ubung: AGST: Uberhiiftbreiter Stand. Koordinations- 3\
Knie sind leicht gebeugt, OK nach vorne geneigt. Arme nach schulung, b g A A
vo_rne[ober_] ausstrecgen, in Ver_lanqerunq t_:ler WS. Handflachen 6-8 Wdh. Mobilisation < " \ccw:u:) J
2 Min. | Zeigen zueinander. Die Arme bilden nacheinander folgende Buch- Schultern \
staben: V" (Schultern bleiben tief), ,\W" (Schulterblatter zusammen- 12D Kot unl v W
ziehen), ,T" (Arme parallel zum Boden, Handflichen zeigen nach G b qung : ;
unten), \U" (Ellbogen sind 90 Grad gebeugt). © "erer dT - U o
Wichtig: Rumpfspannung. Riicken b =
Krone: AGST: Hiiftbreiter Stand. 3.5 Wdh %’
1 Min. | Arme locker hangen lassen. Hinterkopf so weit wie méglich nach : Dehnung
oben strecken, damit sich die WS ,auseinanderzieht”, Schultern 1D MNacken
bewusst nach unten ziehen und Position 3-5 Sek. halten. g
"o\
Palme: AGST: Uberhiftbreiter Stand. 15 5ek., %rﬁ)\
2 Min. | Becken zur linken Seite bewegen und OK zur rechten Seite absinken | je Seite Dehnung L
lassen. Linken Arm dabei diagonal nach oben ziehen und halten. Kérperseite
Rechte Hand stiitzt an Hiifte oder in Hhe Knie. Seitenwechsel. 2Da.
Venenpumpe: AGST: Hiftbreiter Stand. .
Arme im Seitstiitz. Auf Zehenspitzen stehen und FuB wieder Kraftigung ?
absetzen. 8-12 wdh. | Waden- und W
2Min. | yariation: schienbein,
1. Mach dem Zehenstand auf die Ferse stehen und Zehen dabei 2-3 Dg. Durchblutungs-
kurz anheben. forderung
2. Im Zehenstand nach je 3 Wdh. kurz halten (2-3 Sak)). i I
i !
Schulter-Dehnung: AGST: Hiftbreiter Stand. 15 Sek. ‘
1 Min Einen Arm gestrackt vor die Brust nehmean, mit Hilfe des anderen je Seite Dehnung
" | Armes weiter gegen die Brust driicken und halten, Seitenwechsel. Schultern
Wichtig: Schultern unten lassen. Knie leicht gebeugt. 2 Dg.
2 Min. | Ausklang: siche extra Beschreibung
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4-2 Auszug der Ubungskarten

KIT —

‘. ®
i‘IQ;x'nvause

W

AGST: Einbeinstand (_30 Sek.

Stand auf linkem Bein. In jeder Hand eine
Wasserflasche. Brustbein nach vorne oben. Kopf
in Verlangerung der WS. Rechtes Bein kontrolliert
anheben und halten. OK und angehobenes Bein
bilden eine Linie. Seitenwechsel.

Umfang: 1-2 Dg.
STANDWAAGE Dauer: je Seite

' Wichtig: Becken bleibt gerade.

Universitat des Landes Baden-W trttemberg und

nationales Forschungszentrum in der Helmholtz-Gemeinschaft

KIT —

f -
i l“{mmvmuse
- |

Ploss

MINI-MOVES
AGST: Huftbreiter Stand

Beide Arme auf Schulterhéhe nach vorne
ausgestreckt. In jeder Hand eine Wasserflasche.
Schnelle kurze Bewegungen hoch/tief ausfiihren
(ca. 20 cm).

Wichtig: Arme sind gestreckt. Bauchspannung.
Schultern bleiben unten.

Universitat des Landes Baden-W trttemberg und

nationales Forschungszentrum in der Helmholtz-Gemeinschaft

Ubungen mit Wasserflaschen

AGST: Schrittstellung | Wdh.

In jeder Hand eine Wasserflasche. FuBspitzen
zeigen nach vorne. Ferse vom hinteren rechten
FuB vom Boden abheben. Rechten Arm vorne
halten. Beide Knie beugen und wieder strecken.
Gewicht bleibt mittig. Seitenwechsel.

/ Wichtig: Vorderes Knie bleibt hinter
—— FuBspitze.

Umfang: 1-2 Dg.
GROBER KRIEGER Dauer: je Seite 6-8

Ubungen mit Wasserflaschen

Umfang: 2-3 Dg.
Dauer: 8-12 Wdh.

BIZEPS-CURLS [
AGST: Uberhiiftbreiter Stand

In jeder Hand eine Wasserflasche. OA liegen am
OK seitlich an. Unterarme werden nach oben bis
zur Schulter gebeugt und wieder langsam nach
unten gefihrt.

chhtlg Kontrollierte Ausfiihrung.
y Knie leicht gebeugt.
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Umfang:
Umfang: 1-2 Dg.

J - 1-2 Dg.
FUB - TIPPEN | Dauer:je Seite 30 Sek. KNIEKLEMME Dauer:
AGST: Hiiftbreiter Stand AGST: Einbeinstand je Seite 30 Sek.
Ball liegt vor FuBspitzen. Ubungsbein tippt mit Ball in Kniebeuge des Ubungsbeins einklemmen.
Ferse oder FuBspitze vor den Ball und wieder Ubungsbein dynamisch vor/riick schwingen.
zurlick. Kraftiger Armschwung gegengleich ausfihren.
Variation: 1. Tempowechsel.

x Wichtig: OK aufrecht. Standbein
\ leicht gebeugt.

2. Mit geschlossenen Augen.

Variation: Bein in Endposition halten und kleine
Zuge ausfihren.

KIT — Universitat des Landes Baden-W uirttemberg und
nationales Forschungszentrum in der Helmholtz-Gemeinschaft

N N = :
EF{A‘KTIVPAUSE
[—:]I/J//;AJ

:

ANTI-STRESS-PRESSE SOLDAT

AGST: Hiftbreiter Stand AGST: Hiftbreiter Stand

Antistressball kdrpernah vor der Brust In einer Hand befindet sich der Antistressball.
zusammenpressen. Fingerspitzen zeigen Handinnenflache zeigt zum OS. Ball wird mit der
Richtung Decke. Schultern aktiv nach Handflache gegen den OS gedriickt.

hinten/unten ziehen. Variation: Ball am OS entlang auf- und abrollen.

KIT — Universitat des Landes Baden-W trttemberg und
nationales Forschungszentrum in der Helmholtz-Gemeinschaft
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4-3 Coaching-Begleiter
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