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Editorial 

Der hier vorliegende vierte und letzte Band des Berichts fiber den VIII. 
Europiiischen Kongrefi for Sportpsychologie vom 10.-15. September 1991 in Koln 
ist einem Thema gewidmet, das in den letzten Jahren zunehmendes Interesse in der 
Sportpsychologie und der Sportwissenschaft gefunden hat und-zugleich mit-einem 
bedeutsamen Wandel des allgemeinen Verstlindnisses von Sport verbunden ist. 32 
Beitrage aus 8 Undem .geben einen sehr differenzierten Einblick in Problemstel· 
lungen, theoretische Konzepte,Methoden und Anwendungserfahrungen von 
Gesundheitssport und Bewegungstherapie. Vorangestellt ist die Zusammenfassung 
einer interdisziplinliren Gesprachsrunde, die. tin h6chst aufschlu6reiches Bild fiber 
die vieWiltige Bezfige zwischen Sport und Gesundheit vermittelt. An der Diskus­
sion nahmen sowohl Vertreterlnnen der Sportpsychologie undderSportme<\izin als 
auch der Bundeszentrale fijr gesundheitliche Aufklarung, der Krankenkassen und 
der Medien tei!. 

Die in diesen Band aufgenommenen Beitriige wurden zwar in formaler HinSicht 
nitch Moglichkeit vereihheitliCht und z. T. auch inhaltlich rur Uberarbeitung 
empfohlen, es wurden jedoch keine. Beitriige zurfickgewiesen. Manche Formulie­
ningen mogen vielleicht nicht immer sprachlich ganz elegant erScheinen. Es soUte 
dann in Rechnurig' gestelit werden, daB viele AutorInnen durch <lie Festlegung auf 
zwei Kongre6sprachen (Deutsch und Englisch) nicht in ihrer Muttersprache schrei­
b~n konnten. 

An der Erstellung dieses Bapdes waren wiederum viele beteiligt. Besonderer Dank 
gilt den Mitgliedem des Wissenschaftlichen Komitees und den Mitglieder des Psy­
chologischeri' Institut~' der DeUtSch~n Sporthochschule' Koln, insbesondere Herro 
Florian Reimann sowie Frim Gabriele Schieren. 

Ifirgen R. Nitsch und Roland Seiler 



Editorial 

The present fourth and final. volume of the Proceedings of' the WlIth European 
Congress ,a/Sport Psychology from 10. "15.:September 1994 in Cologne emphasizes 
a topic which I received increasing' il!.terest in sport I psychology and sport science in 
the: past' years;'and w,ihichialsoreflects an important change in the understanding of 
spOrt" iflrgeneraL 32 coritributions from 8 cOlin tries give.a differentiated survey of 
problems;· tlieO'retical concepts, methOds and experiences in application of Health 
Sport and 'Movement . TherapY. Placed' in front is a summary 'of a round table 
diSCUSsion,' whiCh 'lpresents . a _ highly informative picture' ,of the manifold 
interrelati()ns'betWeeri:sport' aild,health. Representatives' of sport psychology and 
sport'medicine as' well·as·of'the'Federal Centre oUHealth Education, Insurance 
Companies and:fuediatpartidpated ill'these discussion:' 

.' " InA :'R, ~, , 

All of the presentations included in this volume are adapted to the same formal 
schema as far as possible and some of them were also recommended for revision 
by · the; ~uthor~ therriki v~s: H~~~ver, rione' of the submitted ~a~~~cripts was re-
• ,;0.J"-" .1''!~. oflY ·l~)n' .f.; ". > ~ •• ,,,~_,r.,,:, __ ~< _ ·!13~";:., '._ .. ". 

Jected. Perhaps ~ome of the gIven statements may partIally appear as not'qulte ele-
g~nt i~'I.ingUa'f~:oIri(tli.'ose'~as~s;·y~u 'should! take' into ~ccoiin(th~t many authors 
h'e1d to ~riie'in"~'fJi;:ii~l~gu~iebikause of the'l~itaHdn to 6'flly two congress 
,. ," ".:" ':;.~~.~-'1 .0(0, fi~)*_ ) .• l.::! fl"'C" . - ",1- ~:'<" ~. 

la'~~~ges "(Erigli~I:( apd :G'errrian).· , 
I ,- ",1:" -51!Jrl; ", r . 

Again, many people were involved in the preparation of this volume of the Procee­
dings. We want to give our special thanks to the members of the Scientific Com­
mittee as well as tothe members of th« PsychologiCalirislituie-of the "German Sport 

. .". ..... J ~ •• ,,- . " . ' .. J~r"-{ ~ 1(1 '~'H·. '-.", ,'. 
University Cologne, in particular' to Florian Reimann and Gabride'Schieren. 

• : .. 1 ... .~ _ • ,.. ) . 0"" , 1 ~ • f ;; 

Jiirgen R. Nitsch and Roland Seiler 

.~ '. u ;. !( .~' 
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FORUM! 

SPORT UND GESUNDHEIT 

ORGANISATION UND ZUSAMMENFASSUNG:·DIETER HACKFORT 
- 1. ~. • 

MOderation: Dr. h.c. Hans Mohl; Majnz,Deutschlru;d 
~ . ~'l"-'v1-'''' J ". ~~ - • 

Podilltnsteihiehmer:Prof. Dr. Dieter Hackf6rt, Munchen, -Deutschland 

Mohl 

Dr. Elisabeth Pott, KOln,-Deutschland _ 
Herr Wilhelm Scheidgen, Koln, Deuts«hland , 
Prof. Dr. Peter Schwenkmezger, Trier, Deutschland 
PD Dr. Klaus VOlker, KOln, Deutschland 

r!i~ine Damen und Herren, ich darf vielleicht n~r,noch mal in Erinnerung rufe~, 
j f:.s.....,.' ,,~ .: ';'. ..-.' •. ~ J __; - ... -: ..•. _.!: 

was das Ziel dieses Fo.rums sein solI, nii.l1llich Probleme, Aufgaben _und Mpglic)l-
k~it~. ,'der GesundheitsiOrderungiu "erBrtem -: uiid d~n bisher ~~b(achten_ u~d 
itkfiriftig erforderJich~' Beitrag der Spo&p'sy~h~logie dabei zu beleuchtefi: ~ ~ 

_ •. :; .. ~,- . .- .~_j__ . .'. '!~~j;_. i .~L"~. -,.' - .. , l' 

Und hier frage ich zunachst mal 'HermProfessor Hackfort. Wenn ich die Vornage, 
dieSeminare hier vergegenwartige, wie sie im Programm ausgedruckt sind, '(iahi} 
inOchte ich -mal so schatzen,~:75% siildl;dOch~auf den Leistungssportkonzen~ert 
1Illd::die wenigsten auf den Breitensport;, 1st, hiecdie : Sportpsychologie,:vielleicht 
al!~h;etwas Jalschprogrammiert1Nielleichti a\lch deshaIb-falsch, ptogrammjert; weil 
EorSGhungen fUr den·Hochleistungssport-eben·lt:ichter~bezahlt·werden?,'Und;dafiir 
t:q~r_GeI!:Igeberzu fmdensind'1 " , _ ;,__ >'!"fl.:;-1,-,·n .,;~: ' '-,.l"' 

.'; n.,,; 

1c1lr'delikeVSie 'liegen 'richtig, ,wenn' 1Sie'aniilerli:i!ii;i:i daB -, (!S')furdie Forschuitgtim 
-~istUngsSport, i geradefiir:spOrtPsycnolo'gistnc<Forschung 'giihstig'isf, dafiir (ieidet 
t«\,oekoi'nmen und :unterstiitZt;zuYw'eideri}i1)asfhangt"iiiSb6S0fidere~ auch '(j3rait; :.dal3' 
li'ifsei'e'wlchtigstiNnstihltion 'irli'lBeitiich'der SpOrtp~ycli6logie 'ills "Ansprechpa'itfier 
ffir 'Forschtingsmittel' ctasLBtinaesinstlrut::fiit SportWisserlscHaft':jst,""eine('InstitUtlo'h 
~esJ:.IilhentiiiriistethimsJ'';:l(jasl;ja Gvomehmlicli;lifiit j;iueistUiigsspbrt-::zustarldig') is-t. 
61~icnwohPldatf:;i'ch ,'hier J anmerken;' !O<JaBXa{ich'!ll'iicIiO'1eistungssp6rtOriennerte 
Pf(;j~kte'vpn~idi~ser'InstitUtio~:geffird~rtw~r'd~nNc~'deiii'e-i°ctaB;hi~i~rsctiiciIeii~} 
.;§~~~:;lpky~~~ogische'Effe~{zurn ,;tIfigen ~oIiinien.'j;Eiii~~ffekil!istr~i(iherlich det~ 
':4B:'irla-ri, ;~irin:\1lati :irt ;di~':UiteTila96j1hle Fa'<:~~ffe~'wciikCiI g~ht; :~u~hr~thfesSante 
F&'ischungsergei;nisseanbieteli<m&Iite~ ifiartgH-~al rutht 'iiui1ntelessante;'!'sbndem 
- <:~ '-<.. ,. .• .; - '..' ~~ 



4 Hackfort 

geradezu erstaunliche und aufsehenerrege!l<le J;:orschungsergebnisse. Und die sind 
vielleicht noch eher im Bereich des Leistungssports zu erzielen, insbesondere, 
wenn man das mit entsprechend wohlbekannten Namen verbinden kann, als wenn 
man das auf der Ebene des Freizeit-.und Breitensports lversucht. Wenn Sie diese 
Prozentzahlen angeben, (Ii~ i~h jettt~'~hl~ht . O~rPrlife~' kann, ist vielleicht das 
Gesamtbild oder der Trend noch richtig, wie er sich hier im Programm widerspie­
gelt im<~inne einer ,6,.uf!Jlllmle,des Sta~jqu_o.\.vOIi derEntwicklung her, denke 
ich, ist es nicht so. Die Sportpsychologie wendet sich immer mehr anderen Berei­
chen auBerhalb des Leistungssports zu, Bereichen, die sehr stark im Kommen sind, 
z.E. dem Bereich der ~ehaqi!itationt,J~d d~r Spo~~rapie. Man konnte hier viel-

o .... ;:., '. .- ~. ~~'l L.'·'·J t...i! .. r~ .... it ill . ... ... 

leicht diskutleren, ob uberhaupt der Sport selbst schon so dlfferenzierte Angebote 
machen kann,. daB ~Sport etw~, fUr Asthmlltiker" SportJfUr rDiabetiker, . Sport fUr 
Kreislaufpatienten jeweils andererSpori'.ist. oderderselt>eSport, nur fUr unter-
schiedliche .Bezygsgruppe'n.' , ,~: '>' ; ;; ",.,' /' ~'h 

- -. " \_'," ) • ,(,. 1...,./·, t ~i 

Mohl 

Erinnem wir uns in diesem Zusammenhang vielleicht daran, was gestem abend 
Professor Kunath sagte: "Die Behauptung" wer Sport treibt, bleibt oder ist oder 

~;(.-~.~,. .. ,. , "~·::.F.·-.·,( • ... h.r "":;;' . -:' f ,'.-. ,'. : 

wiia J gesimd, 1st nur bedingt richtig, " U nWhat hier'rticht die Wissenschaft\ind 'ilUCh' 
J'At'.:!lr·,l i- .. ..., ffL"fl .~.')! {tl~?· _ ; • ~ .. '. • . . - ,~ 

die Sportpsychologle, fragen Wlf das a~i' zuniichst mal df!nMedlZtner, npch viel 
"'r '~- .·~.~t ," ....... .... ,. ,~f"."'d ,1- Or · ..... "'·t·'ll .• '~'l.,j. ,,' '\: 

n'iehr ru kIaren, WO der sport zur G(;sundhei(fiihit; 'gesund'ist 'lind wei die'Risiken 
r' t :.. -; I) ""Tt-r .. _-;..>' ... 7\..... .. .~ •..• ~ .... -\..,,.... •.• __ .~ .... -;" . , 

sind? Alsti'ist hiernicht nocn fUi'viel inehf'Klilrheit zu'sorgen; Herr Dr. 'VOlker? 

:,.1 ,·f 

Es 'gab~:lwasrnedizinische Heilkunde tietiifft,einensehr;'guten und auch' sehr 
schlaiien!Satz;'den der alte,Patacelsusgeptiigt,hat;.;,Der hat nmUch: gesagt: !',Estist' 
eine' Frage: 'dec:' Dosis, "ob"etwas Heilniittek:odet· ,Gift ist"(,:'Urid"d'iesei-'Dosis~ 

Witkung:PBeziehung ,wird ·'beim l:Sport Atfimer:laU6er,' atilt gelassen,: U nd)*enD.i'wir~ 
gerade das Beispiel des Leistungssports nehmen, so mussen'wir" ja%bedeIili:ehPdaB;" 
urn wirklich Hochstleistungen, egal in welchern Bereich, zu erzielen, die Dosis 
eine Maximaldosis sein muS, urn uberhaupt den vorhandenen Spielraurn:'uiit;Iig 
y.()r~gden(!n Adaptatioll~mogli~Ncei!~g1,wirl,dic;h;; bis. ;;wr. Gre~ ( c\MSZl.\~MpJen,I 
Und·dauns~r Korper ,leid~r;!lJc;,h.t,(irg!!ndW9:eil).~n~,R~gle,r, qat, Y9.n.,d~r,n 'Ifl!lP.:j\PJ!<~~{l1 
~;ijUl, ;:wodiese,G.re~ istf!~,~~gt~mll1l' ~i~:hier / in I!!i!tt!ffi J\~~icq,:;c!er,,~.!!br~:s~h~~t; 
nurJ~$iipgljCh;ist" auc~.d!!r )diff~re~iertel).:~9AtroJl!< dt:nM~iJ;iIl t~tt(~IJen~~JlI 
P.1!tatn.e~m.: Wir,bewegen,,~ ;<$9,'~ eine~ \GIl<nz~reich. :llIl(L !1ie'~fahr ;!',~~$: 
bei· dl.t:~m~Qrenz~r!!jc<ll !~lIJ!ll '!!QUac:;n:zum, ;Obe~i~~jes,c<rnG:renze:rk9ID!I.l~ UA<i., 
<l!IIUit:~JliiChst mal zu,~IJc!hei~beeintracl}tigu!1g~n. uqd;wenn dasj~ei(erJge.ttie.~ 
~Jl)>>,ird"$9g~r) ~ ·kril~,a,ft.eJ;l :Efs.?!ww.~ngen,;" ist ;~infil<;b;gege~J~'it;JJ!1d, sie.rytird., 
~u.c.ll :sehr:1n~p.fig"ubeJS~Qri~en,r.Qasi,ist vi.~!filC_h ;a!1c;l1~F,9Jg"IV:9n);a~~J;~!U~Jll'\l.g~,-;; 
~eJi:4a~i:,~n~teht." Di~ P,Qsis :a4iiquat ~;defmi~eIl jl!tlscll\Yil!.r,g;mv!!iIAie<iY~fap~T; 
~~tz!1ngl!~,j~e~iE~nzel!lCn sew, s,ehr, st!lf~ ~'fferi(!ren,~onnen,;,.~~ ;~t~~a9~I2.~US~ 
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Untersuchungen, daB wir, eben, wenn wir eine adaquate posis' von Sport applizie­
ren, durchaus sehr viele positive, praventive therapeutiSChe Effekte erreichen 
kannen, und ich darf an das ankniipfen, was Herr'H~ckfort<eben'sagte: Man kann 
nicht sagen, Sport als Universalmittel, als .Universalheilmittel;,sondem ich meine, 
man muB Sport genausogut indizieren und dosieren wie ein·anderes, wirksames 
Therapeutikum.. , .) ~:~ ..• 

Mohl 

Wir wissen also, Herr Professor·Schwenkmezger, SPort hat eine' wichtige'Funktion 
fUr die Gesundheit oderkann eshaben', dient ru einem'GroBteirder'Geslmdheit; 
gefahrdet zu einem -TeiHlberauch im MiBbrliuch, iiildet1falschen'Dosierurtg1 die 
Gesundheit. 1st denn Gesundheit hier wirklicn,1eifiUM6tiv', 'daSraie!;Massen ,zum 
Sport .bringt oder, wenn'wir daran denken, IdaB I so', viele'feben trutht' Sport i treiben; 
ist auch·die Sportpsythologie - ich 1sage"noc!i' einffial l:...i-1faIS-Cli!programmiert, 
wenn sie hier den Gesundheitsaspekt mW'hetausstellt'undiruchtvielmehr du'rch:die 
Betonung des Erlebnisses der Freude, des lSpaBes daZli,; beitrag!," daB 'mem 
Mensc,hen sich dem gesundheitsfOrdemderi Sport ,zuwenden?;; 

'.' ! ~ I . ".'\);: ~? __ I' 

Schwenkmezger 

Ich glaube, daB die Psychologie und auch die Sportpsych61ogie <las vieldiskutlerte 
Gesundheitsmotiv viel diffetenzierter sehen;'als es -in s6fche'it(A~l3eiJlI!!~eri: 'oft'iiuch 
in derPresseerScheint. Wkwissen z.B., daB sehr;grOl3e' Untetstliiede im Alters! 
veri auf von Personen;in 'der,Zuwendu'ng;'also '-in~:deflM6tivationi;:spoit,zu. betrei~ 
ben, bestehen. Es"gibt.groBe Bemgungen, auf diei;ich~~e-tzi'nictit1'ri1il:ierJeiiigenen 
will. AberAiuretwasholzschnittartig ein :Ergebnis: Eiit'iK-ihder, rJugerioliche;1ijonge 
Erwacbsenei ,ist das:o Gesundheitsmotiv' :im'. Sp15t.t!lziemlich irT~ievantmWennl('Sie 
]ugendliche!yKindetibefragen; 'warum sie,Spbhtreiben, 'danntkommen~sehF !~'-.jele 
AuBerurigen, ,aber' ganz 'selten I kommt natiirlich: di~l AOnel1mg;~!;idr. m}{chdSpott; 
wei!. es:,gesund .iSt'''oder weil eS'einen praveritivent;Nuti;eIiC:haidEr,lebhfsqulilitateri 
spielen '<!a: 'dne Rolle; ·i . .:r. am.:h:'Motive:JWi'i:t'Risikolust'f·:mani1Will Idie' Grenzen 
seines, eigenen. Karpers, ::seiner"'karperlictien IJeiStungSfahigkeitikeIirteruefueniiMan 
geht z.T. als ]ugendlicherdirekt 'an diese·j6renzenllieranl!I.Ma'ti1h'iitTein~'gewisi£s 
Neugierverhalten. Man sucht nach Reizen. Und das sind natiirlich Motive, wo -wir 
dann eherdiskutieren mussen, ob sie nicht wiederum dazu"fUhIen, da8)g~~u'tiac 
b,eitsbew.gene; Risii\.enin Ka\lf genqrnme!liwe~en;Ll~~ (steHr sjilll'@ls!'h9.l!!1fPestifi(fr 
hei~motiv,.gaIl~, anders dar.,I)~ hat ;auch in detrl?sy«bQIQgjed;,ijjjd.i!,I!, v,erlic1!ied~ne,1'I. 
e!llpirischenlUntersuchungeD-:sc~on:eine.!anglf6I'taditi9D-'l"'Vf., ~!lm"~ 'n!~ ·)!tili- ': 

Es wifd di~lindgrs;\ve~'~{r'a'A~Alte~~~iu' 9:g iI/a~iiTritiWl~~elf!I:Jgg~~bef~h~1 '~':J .. (::, f(1 y.".:tJ·,~~,;",~~'4~"\ .~~~ . .I~~~ ?,,6V; . J~: :.:!If:(1"~):;P,Pt)\':1 · .. 'jt~'ji1.'~1:-,",· tu"i1:Sffl; nrt"!.1'1f' [f~mrt:r~ 
,9:e~~,n'l~!~ ~_~leAbr?;~:X7~~~~~~~~~gt.~Ya 1\\il~7N')~~h~~~~~~g!k~Arg k'ftti~,j*f.~f 
~9~,le;; ~~el1S~r)~J>&,nil~~~~~' }~h n~l~ ~1}~~b~5~J.?~,g~15~11~gj 'r~~~~l ~~,~~e.~~ 

'~ir;~~Thjf!~~A's~~~!fu~Z~r~~9~~tI~1'r1Wn~t~1;~J~§~Im~f:~~h~:l ~~b 
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wenn'sie die Einstellung:haben 'und aueh ·in einer Untersuehung entsprechende 
Angaben machen, bedeuterdas dann noeh lange nieht, daB sie'aueh Sport ausfiih­
ren. Da komiTIen noch' eine:gailt.e ' Reihe von zusatzliehen Bedingungen,hinzu, die 
dann dazu fiihien;<daB die sportliehe Aktivitlit aufgenommen wird. "ICh mOehte ein 
paar nennen. Es hlingtJsehr viel mit der Vorerfahrung, mit dem Sporttreiben in der 
bisherigen Lebensgesehiehte zUsammen. Sie werden eine 30- bis 40jahrige Person, 
die in ihrem Leben noeh nie Sport gemaeht hat, gaoz schlecht davon fiberzeugen 
konnen, daB sie nun plotzlieh Sport maehen solI, weil das gesund ist. Dann ha~n 
wir esaueh mit einer,gaozrsehwierigenForm'der Motivation.zU tun. Wir sagen, 
Sport ist praventiv: geSund:Das ist aber,keine kausale. ,Ursaehenkette,. sondem das 
ist'eine Venm~tung;iEvieIJeieht .liuch eine. abgesicherte, Vennutung. Es muB aber 
nieht zwangsiaufiglso kommen .• Dann sagen wir weiterbin, was du leisten muBt, 
das ist 'Belohnupgsaufschub. 'Denn: der .positive Erfekt tritt· nieht .unmittelbar ein, 
was ja -leiilpsYchQlogisehf,vQP} Vorteil ware,' wenniwir. durch, unser, Verhalten 
verstlirkt, belohnt wenl.en; "S9ndem (e.r: trittvielleieht,in 'zehn 'oder ,fiinfzehn Jahren 
ein. Personen IDfissen;also, wie wir es,nennen, Belohnungsaufscbub ieisten:.Wenn 
der Efrekt dann eintritt, inzelm oder fiinfzehn Jahren, dann merkt man es haufig 
gar rueht, weil man Gesundheit als ein selbstverstlindliehes Gut hinnimmt. 

Mohl .',' 
Miillte SPOrtpsych9logielsieh nieht vielniehr auehauf diejenigen konzentrieren, die 
keinen Sport:tteibe.lt?J Und,;,wenn ieh bier maVgera:de' ,ejn, Zitat'~VOlll~ letzten 
Deutsehen Aq:-tinnenbugd ;amverg'angem,n W oeheneil4e'~itieren' darf; da heiBt, es: 
,"Die. Mitgliederzahlen,;des'H.)eutsehen .Spoltbundes ergeben~' "daB in"der ~Alters­
gruppe der~;Frauen iab ,{iinfzig Jahren, nur. etwa jedetwOlfte· Frau Mitglied eines 
Sportvereins >ist." tIber die 'spQrtliehen' Aktivitaten au6erhalbder, Vereine liegeR·nur 
Sehatzungenvor .tHier ,ist ,nurjede fiinfzigste Frau,sportlieh aktiv .. ~ Oder,~enn'wir 
aueh darU~r hinaus einfaehbedenken, daB·trotz der;groBen sportliehen,EntwielC­
lung letztliehdoch festzustellen ist ... daBdi~ Zahl,der Niehtsportler, deLN\ehtsport­
treibenden. erheblich;.groBer ,ist.MfiBten .sieh· Sportpsythologie und SpdrtwisseIl-
schaft 'niehFwesentlieh~st1irker; auf diese Kreise konzentrieren, wenn,man demo Ziel 
folgt, Sport soll;Gesundhei,tfor4.emiiHerr Hackfort? ': '" .i ,'\ 

"' .. I 
Hpckjort, 

Mit Siehefheitiisries" eme?psychdlogische'" Aufgabe, ; sieh den ~BevolkerungskieiSen 
zUzuweooen, '.di~!l)ishet2rtiet\oeflaBt' sind: Vielleicht:ist 'es, von -:der;lAufWanllSvet'­
teilung her gfinstiger" .. wenn 'riia'n';siCh2jetit>ruchtquerscluiitthafFalif tlie')!lliigesptol. 

ehe~:e~ Jfl]R~~ .. i~~~~?t~~eJ1t, ~'g~~.," ~i~seslt ¥~~~~te~; ~jerei1f[" eGl}~\~~t ;;n~~1} 
spn~e~,,,!~~~a~ ~~~!~~~t, wo · das'p¥,s~er,t, ,~~ ,cllt;~e. ~~r~?!1erl: IVo~ .§I>~1J 
abhalt>UiDdie':' M61ivilio~fhenratilt nochdiliiiiin:ufru teifen:"'es ;tvhYde ~v(};'llin 

.' . ~:-;.L· t:P J-r-:{ 02. ~1(~U ').~'!~r;lr t:::;: ~.');-;.I. '., -, .. -~"I C .F j""r~" f~~;1fI·.~'''.i''~ ~"~~",,>,," .... "ttfU=t 
gesagt" d.@. ~~g~PZ,.;~!~!W~ 11'1811,<' Yf..~. ,lc~~y,?,r~g;~~e~.~n,~~ltstl" ~.~t~ Is~;geilkl' •• ,~' 
dieineisteii'h3beii Voren3hruft 'en mit dem S" it'; nur .. eider Selir liaufig' Enanrun-

). ' ..•• .;.~._~_~ j~~j ':' :r.'". ;1:).gt;~ err:·. ': ... -.. ~ . 1'2/, Of ~~ -!'..,r-t'", ::':Jgn~h-IiYi~ H'!1tH~ 
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gen und Erlebnisse, die nieht unbedingt nur positiver Art sind. Die sind sehr hllufig 
vimnittelt durch schulische Erfahrungen, bei Mannem auch durch mllitaristhe 
Erfahrungen. Von daher wird Sport nicht unbedingt und von allen mit Wohlbefin­
den, mit Freude und SpaJ3 assoziiert. Hier miiBte' angesetzt werden. 

Was kann man dazu leisten? Ich denke, daB bier eiiI!; Nahtstelle zwischen Psycho­
logie und Padagogik: gegeben ist, und daB WiT Mufig, wenn wir IdeiiIe Erfolge, 
padagogische Erfolge erreieht haben, Kinder zum Sport gebracht haben, es veries~ 
sen darur zu sorgen, daJ3 diese Kinder auch bei dem Sport bleiben. Hierfiir seheich 
irn Sportsystem eigentlich sehr giinstige Vorau~setzungen, wei! Sport ja sehr facet­
teDreich ist und unterschiedliehe Angebote zu bieten hat. Es liegt nun zunachst in 
der Verantwortung der Lehrer, obungsl~iter,Trainer, das richtige Angebot fur di~ 
KiiIder zu fmden und zu verrnitteln. Wir wilten dann aber iiberlegen, in welcher 
W~ise psychologisch begrUndete Strategie~p~da:gogisch niitzlich seinkonnten, urn 
erne Zuwendungsmotivation zum Sport in eine Ausiibungs- und Bleibensmotivation 
zu iiberfiihren. 

Mohl 

Ja, AnIaB zum Handeln auch rur die Bundeszentrale fur gesundheitliche AUfl?a­
~ng, Frau Dr. Pott, die bei uns in der Bundesrepublik Deutschland ja die Atifgabe 
hat, es steht ja schon im Titel "B~ndeszentral~ fUr gesundheitliche Au~arung", 
di~ Leuteauch zu motivieren, zu aktiviere"n, auch zu sportlicher Betatigung. WQbei 
Q1jr, aufgefallen ist, wenn ieh bier auf die Anzeigenseite irnPrograrrllnheft" g~na,u 
vor unsererrl Forum schaue, da heiBt es: "Wir fordem Gesundheit" .Da tauclii"das 
Wort sport "iiberhaupt ni~ht auf. "" " " "'" 
i "r" . - f • , .'":. - • 

'Pott 
{:~',. , . 
Natiirlich fangen wir mit dem Thema Sport, bzw. bei uns spielt die Forrnulierung 
Bewegung eine sogar noch stlirkere Rolle, schon eigentlich sehr, sehr frUh an, d;h. 
iiI der Gesundheitserziehung. Schon die Broschiire, dieiiber die" gesunde Entv,rick ~ 
IUf)g des Babies inf9rrniert, hateinen Bewegungsteil, woauch" iiIformiert:·wird 
CkDiber, was Eltedt oder Betreueisch9n in diesem Alter.niit Babiestuil'k6~eh; 
;}fJ~: . :.". •. 1,-'" ~::". i .~" ~.' C"I" 

1l11teiiIe g~~unde Entwicldungzu fordem, derID. Bewegung selbst in diesem Alter 
,·~~t:schone"i~e gam wiehtige Funktion fur eiiIe geSunde En~icldung. Worauf'ith 
i"-0< '" >.- . '.'; , '. ,r.;", I f'!' 

; iiI diesem , Zusammenhang geme noch eirimal besonders eingeheh nl6chte aufgruM 
.... !:'t1t_·',-:"~I.. ';-: "." '. . ." .• ,.' - J 1 -~ .. -. ".' ';".' ,.iT·. ~ 

""1ies,seri, w~s hier jetzt diskutiert worden 'ist, ist die Betonimg dessen, daBilUch 
;;;;j!,t. __ . . .. : _ [ -~,.. " p- ~<. : .' : '. t. t· -. '~"'-,~;,,: 

{llnsere Untersuchungen und Studien aile ergeben; daJ3 wir, gerade "wenn wir junge 
~)vlenschen ansprechen wollen, nicht das Thema Gesundheit als M~tiv' "lfrl'{den 

Vordergrund stellen diirfen, wei! junge Leute daran nicht interessiert sind, sondem 
;da~ wir.SpaJ3, Freude, Korperempfinden, den eigenen Korper kennenzuie~~~:'d~ 
JiYiPsoiche-~ Dinge" 'In "~den Vordergrund 'stellen:' muSsen, - rue "chien utlmitteIbaifh 
!Vorteij ru; Junge Leute versprechen, anden6rt i sie; wirklich etkennen konnen?wenn 
,~it6;'da ~mitniatIie: dann habe iCh 'F~eunde iriJ.Sp~itvetein~ Z.B:' ist"i'esim 
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MlfnnSchafissport fur Jungen ganz besonders wichtig, 'da auch ,in einer Gruppe 
integriert zu sein,' anerkannt zu sein; also es. sind .Motive, . die neben dem unmittel­
baren, engen Gesundheitsbegriff liegen zu beriicksichtigen. ·Und daB wir weiterhin 
inder Tat auchsehen, daB, je,alter Menschen·werden,desto stlir1cer das Motiv 
Gesundheit im engeren Sinne fiir sie eine Rolle spielt, Das heiSt, die tiber 
Sethzigjahrigen roachen BewegungstraWng odei' a~ch' Sport 'tatsachlich vorrangig 
mii dCIn Motiv, sich gesundzu erhalten wid gesuridzii·bleiben . 

. ~ s > • • • J.: ... 

Mohl 
• '1 ~ • ""_ ~-- .. ~ ... -t .... ,,~·. 

Hier rouB kh noclnnals eingreifen urid sagen, die Botschaft bOre ich wohl - allein 
mir feWt der Glaube, daB (J~ wirkli~h ~ine iioBe' BfuH~irwirirurig hat, wenn m~n 

"f ," L. ,.,.' . ,t... . "".-a ~ '-. ~. ifr. , ..-( ~- ~ • 
einfach be<Ierikt, daB es - ich wiederhole" es noch' eliunal' - viel mehr 
Nichtsportler'gibt, viel mehr, die :nichtS tUnal; soi~he,'di~~tWas tun, Wie kriegeri 
Sie nun die anderen dazu, etwas .fiir i¥~ Ge's~n;nrei~ ci 'tui{!,:~f ~pi>rtlic!J.en Wegen? 

• .•• J ~ ~"" _ • 

Pott 

Neben der Frage, wie motivieren wir Menschen, auch altere Menschen, Sport zu 
machen,muB man sicherlich liber die Psychologie hinaus, und das gilt fiir alle 

",J'!l:".r~ _.-.- . ... '". ~, "J _.~ .' '1In '1..J .~_ fr- ......... J _ • 

anderen Gesundheitsberelche auch, an die Frage der Irifrastruktur debken .. Wenn 
i~h,~ I~h sage'mal gatri: schlicht; ein attr.ikiiY~~ F~(Hb'~d' ii1t 'j (} Minuten; Entfemung 
Zu.'puB'uffi di~ECke habe, dann gehtich'geWi~, g~iiadt\.tri~'~fr e~ ja: in diesem 

' .. ~ .,~ " .,t' '.ff ". ":'"f . ':: -. ,!" ...... ~ ..... -f''-I.i::. L ""." '~; ""- ',,.- , •. \... ~ 

Sommer erlebt'haben, jeden Morgen urn 7 mit'noch voi"dern'Dienst schwinunen. 
W~~· i~h da~.' ;eine rireivierl~lsitUnde fuind~~tJ~ .. ~ stiaBl~Jnbahnfakt? itiit zWeWi!1 

.:"- Ji ~ . -1 (' .,' . . Ii . .;' ~til""n ~ l). r~~ .. , "\"Y" - (i-'p~. -- 11-' " ." 

Urnsteigen brauche, dai1n fbidet dis nicht memstatt. Insofern glaube icli, daB wit 
. . .' .¥,f R Jk"tf'';'" "." "'1'··· \ \ '''~r -.r '; 

uns in der Tat, wenn wir uns uberlegen, daB irimierhlnruoo 50%'der Jugendlichen 
heute auch in Vereinen Sport machen, und das'spater eben riachlliBt, daB wir uns in 
der Tat nicht nur nach der Motivation, sondern"3uch nath der Infrastruktur fragen 
miisse~'- .~. '. : t' .. ~"-, ... fl' 1-..,:.";" -~:'.. ;,~ &J •. ~'. h 

;ScM'idge,z" ~.! ""iJ~, 'it :.,/iw'idly,'.-f- n.d 
--,~)'...~-:.:;~--<~";.. - ", f,)~·I .. ~ .. ":i.._-:'~. ·'-:":Jt..G .,·n11. ,.::.~,,;';'f.fi).;;', .. ~~, •.. ). ~ ... :' _&' t'~'.t 
Das ist in der Tat so"daB di!! Q~siindheitsvorsorie,.,dl\B4ie Prliv!!ntion Il6ch viel,zu 
-~ "~-""-'''''''' .d.'.......... . ~ .... ~.->. ........... ,. ..... ''4\1,. ,th,'J • ...,. . .,. or "'\"~i f .. ,,'. !~_~"·.:,:t! • .I c" /., -};i" 

g~_rl.ng,gt:~t!rtet un'! ~zahl}]~Y;~d';iP~t~«E,mi!,h~n,.A~~,.~!*eJ!kJ!S.se'n geht~l).p~~,ejt 
llingeref;Zeit, etwa seit .1978 dahin, ,den.Oed~en.auch der OrtsPez9genen~rav.en-

• - ~ 0< ~ J<,. "..,,1 ••. _ I,U .. 11.Jjil.. • ...If" 'l..~ .... ~.I,I :u._ ,_ , ..... ".~~ ." \. ~.E.' · ..... 1 
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tion auf eine festere Basis zu stellen. Was angesprochen ist, und was unsere 
Problematik darstellt, ist .der sehr groBe Kreis der Inaktiven. Die AOK Koln 
betreut ein Viertel der KOlner Bevoikemng mit mnd 240.000 Versieherten. Und 
wir haben, was wir als sehr 'positiv und erfreulieh werten konnen, mnd 8.000 
Versieherte in einem Jahr, das war das' Ergebnis 1990, die sich je~ aktiv fUr ihre 
Gesundheit im Rahmen von Erniihrnngskursen, im Rahmen von Sportkursen, im 
Rahmen aueh von Beratung durch Sozialarbeiter dann aueh einbinden in, diese 
Aktivitiiten rur ihre Gesundheit. Und wir sehen das - sieher aueh aufgrund des' 
noch gar nieht ausreiehenden Angebotes - etwa 700-750 Leute Gesundheitssport 
betreiben. DaB das aufirund einer VergroBemng des Angebotes durch unsere vier 
hauptamtliehen urid z.Z. aeht nebenamtliehem Diplomsportlebrer dahin geht, daB 
wir in diesem Jahr wohl auf 1200-1300 Teilnehmer kommen werden. Das ist bei 
dieser Relation von 240.0q0 Versicherten, und wenn Sie eigentlieh nur einen Stand 
annehmen von 5 bis 10%; der vielleieht aktiv etWas rur die Gesundheit tun·soUte, 
viel zu wenig. 

Mohl 

Ja, und hier ware naehzufragen, was dann von sportpsyehologisch~r Seite gerl!ten 
werden kann, um diese Inaktiven zur Aktivitii~ zu Qringen. Und i~h frage vorher 
noch einmal naeh, Gesundheitskasse, Sport auf' Krankl'!nsehein, ist das der r!ehtige 
Weg, vielleicht aueh als Riiekfrage an die Psyehologen" 

Scheidgen 

Wenn Sie das ordnungspolitiseh sehen, dann kann das nitht gut sein, wei! das 
korperliehe Befinden auf Kfankensehein;eingekauftlwerden soli. Wenn.Sie es von 
der Realitiit-sehen,- daB, wenn sieh etwa Krankenkassen nieht engagieren, noeh 
weniger getim ivird, dann ist eS'notwendig, daran etwas zutun.Und,wir sebenuns 
als Motivator fUr Versieherte, die bisher niehts tun. Wirsind' also Iiieht dafUr da, 
Uberzeugte zuUberieugen., Sondern wir sind dazu da,so sehen wir unsere 
Aufgabe;':aie' Hemmschwelle' etwas niedriger.zu setzen"daB Versieherte unserer 
Krankenkasse iiberhaupt bereil'. sind, sieh' in die' Anner eines Sportvereins zu 
begeben, Das istzlB:-lauch' ein· Angebot,':dafl ·wir Sp(,}rt,.daB \vir Gymnastik. aueh 
fUr Untrainierte anbieteii. Einfach;Heinmschwellen zu ne~en und indet. Selbster,. 
fahrungsgmppe der bisher nieht sportlieh tiitig-Gewordenen,zu-erkt;lmem :leh-kann 
ja doch was. Und zur Untemehmeril;philosophie gehOrt ja, daBQ~Sundheit SpaB 
maehen soli, daB das rechtzeitig bewuBt gemaeht wird. Und nieht erst danil 
empfunden wird,_ wenn-Kranldleit daist oder,K1'an1dleit droht.Und.hier ist auc,h 
gailz sieher unsere'Erwartung; ;eigentlich e.!terc,p~.1:1 Fordeiu~g, d~fe~<~reite~e 
Unterstiitzung, etwaauchyon ,der ,PsycI1.Qlggit;;., a\;ich ,rur das lIandwerkszeug der 
Umsetzer;. die ,J(ra~enkass~n etwaQd~r d~f'i~PO,ti~!Hri~hW:~ie.~. ~i}ter-§~adt. ei~as 
an die Handgegeben wird,wi" man,u:ute, ~sser motiy,ieren,kann,.'siCh sportlieh 
zu betatigen. . :! .. ,,' , , . .. , 
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Mohl 
" Wie konnen die Hemmsebwellen, auf die eben hingewiesen wurde, abgebaut 

werden. Was kann man hier anbieten .oder wo, ~rden Sie sagen, da. muS noch 
mehr Klarheit gefunden werden.. Wo Iiegen die Hurden, die Hindemisse fUr'den 
Gesundheitssport fUr den Ni~~tsportler? 

Volker 

Sie haben vorhiI}die.,¥rage gestellt, ,wie kannen Sportpsyeh<.>Iogen zumSporttrei~, 
ben motivieren? leh mOch~ m~l kuJrn behaupten, daB das nie~t die riehtige Pcage' 
ist, ,sondem da,S wir' das vi~l qifferenzierter sehen mussen: ~ewegungSl)1ang~1 ist' 
ein gesundheitsbezogen~r RisjkofaktQr unter anderen, Wir haben zahlreicheand~re 
verhaltensbezogepe ~sikofaktoren: Rauehen, Ubergewieht, ubermiilliger O<ier' 
falseher Drogengebraueh,;.Alkoholkonsum, falsehe Sexualpraktiken, usw. 

Filr welche Personengruppen erseheint es sinnvoll, Sport gesundheitspraventiv zu 
betreiben. leh. denke, Gesundheit kann man u.U. aueh erhalten, ohne daSma~ 
Sport treibe iAber bestimmte Personengruppen sind eben starker dem Bewegungs2 
mangel unterzo~en. ,Bestimmte Personengruppen kannen wir aueh· leiehter zum 
Sporttreiben motivieren. Wir ,?ussen, und das ist vorhin durch Frau Dr;.Pott,ange-.' 
sp{ochen worden,wir. milssen aueh bedeilken, welch~nnegativehJFolgen dieses. 
Diktat - ich driieke es bewuBt so aus -- Sport treiben zu miiSSen}1haben kaM;! 
Sport kann selbst rum StressiJr werden, wenn die Sportanlage nieht urn die ECk~ 
liege Wenn ieh m~in Zeitbudget nitht mehr in den Griff bekomme, wenD.'iCh'imi6h'· 
durch meine sQziale' Umgebunggenau ,wieder reindrlingen:lasse:,Sport~mu6~!du' 
treiben. Und damit, das KonkiuTenzstreben, qas Leistungsstr~ben ;Jiii!r _ in.., den 
Vordergrund kommt. AIso·ieh· m6chte, eigentlich nur . diese ,allgel11eipeJ:fr,ager mal 
ein billchen aufdroseln und darauf hinweisen, daBw.ir das sehr viel .komplexer, ieh 
moehteeigentlich einenBegtiff aufgreifen, den Sie, Frau Pott, vorhi~'~\ms~e~eJ!l 
Gesprlieh genannt haben, ganzheitlicher begreifen mussen.V{ir m~~n,ag~h. 
Kompensationseffekte mitberiieksiehtig~n. leh lasse niehtsuber Sport kOyllte,!o; Ip!l 
finde, Sport ist ein,wunderbaresMitteI, urn auen gesundheitsprlive~tiy~~~wir~crn. 
Wir soUten aber Neht ,pada~ogisierend mormhaft nun denSpQrt .Utler aII~ \~Uel},: 
sondem daswirklieh' i im " Kontext der ,gesamten· praventiyen .' MaBI1aJunen; . 4i~ 
Gesundheit zu erhalten, sehen. . ') 

Mohl 

Aber ieh meine, es ist ja mal ein 'Faktum, aueh wenil das noch nieht fUr 100%' der 
Bevolkeiung gilt, abel'doch; iehineine schon,' fUr urn die'90%'unseredJevolke; 
rungtdaB .sie schon tintef'Bewegungsmangelldden. Und'da:B hierdie AntWort,~ja 
die 'Foidertlntffder Medizin garizemde~tig' ist, Herr VOlker ,'"Bewe~g ~tutQlot! 
Mehl: Sport tutiiotiod~r ZU!DiI).desCmehrBewegung; ob :inan nuriwal~irig'ids'Sport 
beurteilen magode~ nicht,aber melli Bewegungtut auf 'alle Falle not Also dieS~ 

- ." . >.. .• , ," t;-



.... 

Forum I' "Sport und Gesundheit" 11 

Forderung der, Mediziner ist ja wohl aufgrund der Diagnose "Volkskrankheit 
Bewegungsmangel" ganz eindeutig klar. 

VOlker 

Man kann den Bewegungsmangel nieht so ganz einfaeh monokausal als eitlen 
Faktor hinstellen und aueh den Sport nieht als alleiniges Therapeutikum. Aber 
vielleieht ist der Sport ein wunderbares Medium, andere Dinge zu transportieren. 
Wir haben eben davon gesprochen, daB KorperbewuBtsein oder das Erleben seines 
eigenen Korpers uns weitgehend verloren gegangen ist. Icti sage irnnler sehr bOSe, . 
fiir viele Leute hOrt der Korper am Hemdkragen auf. Der Rest darunter dient, 
eigentIieh nur noch dazu, den Kopf dorthin zu transportlerep, wo er gebrauc~i 
wird. Und dieser Verlust der Beziehung zu unserem Korper istja etwas, das wir,im 
Sport wiederherstellen konnen. Und ~adureh bin ich i:tann alJCh bereit, auf im~~re 
Dinge, wie sie angesprochen wurden, Rauchverhalten, Erniihrungsverhalten 'und' 
dergleiehen, zu achten. Ich sehe also nicht' nur diesen dir~kten. Bezug zwischen, 
FUnktionen und Effekt, sondem ieh sehe au~h d~rchaus den sport als eine Aft: 
Transporteur. 

Ich akzeptiere mittlerweile, obwohl es mir etwas widerstrebt; dieses angesprochene 
Motiv der bitteren Pille alsEinstiegsmotiv. Und<lies Motiv ist sehr, sem stark 
verbreitet. Wenn sie Patienten fragen, die iibergewichtig sind,' die Biuthochdrilck 
haben oder dergleichen mehr, ~ie sieht es denn aus mit der korperlichen Aktivitat, 
dann sagen die, ach ja, ich wollte ja, ieh wuBte ja schon immer. Also sie wissen' 
eigentlich urn die Mogliehkeit, die Frage ist nUr;' wie!,kfiegt man sie iiberdie' 
Schwelle. Ichmeine, man muB sieh fragen, wieholeiCh die Leute in ihrer SitUa:" 
tion ab; inihrer miesen motivationalen Lage, in'ihrem 'recht schlechten kotpeF' 
lichenZustand.: ': 

Hqck!ort' 

ICh m6chte direkt ankniipfen an den Begriff'derDarstellung des' Sports. Sehr' 
hiiufig ist es in .der Altersgruppe, die Sie, vorhin;auch;~nsi>nl'chen,"Herr Mobl, so;, .. , ,',', ,,' ,. \. . ; .. ' 
daB einbestimmtes Bild yom Sport eXlstlert;'das dann '<iazu 'fiihrt;, daB mlirt sagt";'ja: 
das kann: ich sowieso nieht, und ws ist nieht der Sp6rt" den' ich rtlichv61iziehen 
kann. Dieks Bild wird sehr Mufig vermittelt von den~Meaiefi. Und dasind Sle'rja· 
ganz direkt angesprochen. Ich deilke, wenn man auf llire Frage "zuriitkkorillni, , die~ 
sie vorhin .gestellt haben, was'kahn die Sportpsychologietun, ilaJ3'man da'vielleicht 
kooperieren konnte mit den Medien, lind zwar~in der HiIlsi~ht;daB man veisuc~t,' 
daSzUminsporueren. was dasSporttreiben'arileiten, sOlite/tilittiiith' eina:nieinei~· 
senes Verstiindnis von ·dein gesundheitsorieritierten'Sport.<'Und hier 'geht es~be! 
sobdere:aarum, aus sportpsychologischer'Sicht auch'solche; weoo man dasriial :so 
8uSdruckeh'darf;' Technologien zu vermitteln',i wie~es die' SportiJiedizi!ischon iii'det, 
Lage war, zu vermittelil. z.B. laufe so, daB deinHefi'13d1Schlage pro-M:inhte 
nicht iiberschreitet. Wir haben so etwas anzubieien. Ich kaim aus eigenen Untei-
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suchungen sagen, daB sehr oft zu bOren ist, wenn man Laufer befragt, daB sie 
unangemessen orientiert sind. Z.B. fmden sie Aussagen, wie. "ich laufe los, urn 
gegen den Berg anzulaufeq und wenn ich den Berg dann uberwunden habe, dann 
geht's", "Ich kampfe gegen den inneren Schweinehund, den ich uberwinden muB", 
"Ich klimpfe gegen den toten· Punkt, wenn ich den iiberwunden habe, habe ich 
einen kleinen Sieg erreicbt". Sie finden O.rientierungen, z.B. in Studios, wie, 
"weill! es nicht so ricbtig zwackt und anscblie6end nicht deftigen Muskelkater gibt, 
dann hat mir das nichts gebracht". Wir miiBten bier etwas dagegen setzen, wie 
aucb.die Medizi!),Orientierungen vorgegeben bat. 

Sehen sie, wenn'Sport falsch bettie~n wird, etwas schief lliuft, es zu Verletzungen 
fUlfrt,dann wird das in gewisser Weise ja dadurcb sanktioniert, daB man die 
VerletzU~gsrepar~ti6n bezahlt bekommt. Wenn ich etwas vemiinftig macbe, 
nlimlich So Sport betreibC, daB er nicht zu Verletzungen fiihrt, bekomme ich das 
trlcht belohnt. DiJ; kann psychologisch geseben kein sinnvolles Prinzip sein. Ich 
muBte diis ·uriterl.tiitzt und belohnt 'bekommen: was angemessene Verhaltensweise 
ist: In:(liese~; Sirtne denke ich, daB man sich entsprechende Belohnungssysteme 
iiberlegen sotlte. Bevor es zur Belohnung kommt, denke ich, ist die Information 
ein ganz wichtiger Ansatzpunkt und hier baben die Medien eine gewisse Aufgabe, 
die sicb nicht darauf bescbrlinkt, in der Tageszeitung und Wochenzeitung nur 
seitenweise iiber .Wettkampfergebnisse aus dem Leistungssport zu berichten. 

Po~t 
,;. ',i'" 

"'~ .' -; , 

leb m6chte;' noch:einmal :an meinen Vorredner ankniipfen, und zwar was die Frage 
angeht,;'wekhe 'Funktion konnten dennaucb die Medien in diesem Feld haben: 
Undichglaube, was ganz.wichtig ist, daB die Medien in diesem Bereich mit dazu 
beitragen, ein Klima in unserer Gesetlschaft zu scbaffen, in der eben sportlicbe' 
Aktivitlit besondersakzeptiert ist und ein besonders positives Image hat. leh denke, 
daBz.R eine Heffimschwdle, urn sich sportlicb zu betlitigen, auch das ist, was wir' 
vieIleicht Iil}.t Scbamgrenzen oder ·50 bezeichnen. leb. karm micb gut erinnem, daB. 
istzwarjetZtc~ho';.einige Jahre her, daB sicb, als icb nocb.:in Hannover and~r 
tiledizioiscJten·,HocbsclJulezu tun batte, folgende Anekdote erzlihtt wurde. Ps 
wurd~jeri:llmd,gesehen, der in einer kurzen Hose bei kaltem Wetter und, nur mit, 
einem leichten T:Sbiq,b.ekteidet; durch das Gellinde dermediziniSchen Hochschlllb: 
lief. Un(ijeIlllllldi§$, ibn von den Arzten aus dem Fenster ·und s~gte: "Urn Gotte~ 
willen, da·istjemand abgehauen aus der psychlatrischen Abteitung.,!.DenIDiisseq, 
wirwt«der;einfat.ig~Ill:rDas ist·jetzt. aneMotenhaft· Uberspitzt. Aber.es ,ist schQ~ 
eine·,HemtilSChw_~lteif\ir :~fele Menschen, z.B., sichschlicht einen.Trainingsanztig. 
ailZqii~hen,:unchllllter. den"Ra,hmenbe4ingungen,. unter denen das ern;it"in, seiiI~~ 
lJmf~\d,inogli~h !.jsl",fwsdauert.t:aining zu machen. Hierist auch J;eizQ~agen.~. 
einegl positiven i ~rmtgeAiirJ;zu . fordemde Verbaltenswei$en. Darin'sehe:, ich J!!ine 
wlc:l)Jige A~fgab!:der-iMedien" - . " -,?-:,£J 

Ii "'-f~;' ~!<,.~~~. '5iri 
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Noch einmal ein Wort zu dem AspeIq "ganzheitlicher Ansatz". Wenn wir an dieje­
nigen denken, die schon ein bestimmtes Risiko haben, z.B. schon Raucher sind 
oder fibergewichtig sind, dann bieten wir Programme an, die solchen Menschen 
helfen sollen, das Ubergewicht zu reduzieren oder Nichtraucher zu werden. Und 
wir haben bei allen diesen Programmen in der Zwischenzeit daran gearbeitet, den 
Ansatz, der sich z.B. dann nur auf das Thema Rauchen bezieht oder nur auf das 
Thema Ubergewicht, jetzt zu erweitern urn einen Teil Bewegung. D.h.,wenn sich 
j~mand entschieden hat, sein Dberge~icht ~ ~eduzieren, wa~ ja hiiufig. sch~ierig 
genug ist, ihm dann auch eine .. Hilfe zu geben, z.B. fiber Bewegungstraining 
anschlieBend sein Gewicht stabil zu. halten. De~ daB man fiber Sport, uber 
gesundheitliches Training sein Gewicht besser stabil halten kann, als wenn man 
si~h ~cht bewegt,. das 'ist ja uberhaupt keine Frage. Und der Einstieg ,ist ~o ,~i~l­
leieht fur viele lei.chter, vorausgesetzt, und das.haben wir auch festgesteUt, daB das 
~ntspreche!lde B~wegungsprogramm da~ wi~idich den Bedfirfnissen von Uberge­
~!ehtigen entspricht. Man kann j~izt .nicbt 'ei~faeh ~agen, die sollen P'g~~dw.ie 
Sport machen. Das funktioniert ~ann hliufig nieht, sondern es muB schon auf die~e 
spezieUe Situation ausgerichtet sein. . 

Scheidgen 

Ja, etglinzend ist mein Anliegen, nlim1ich noch einmal deutlich zu maehen; daB'so 
gut Medien dazu beitragen, konnen, das Umfeld positiv mit zu beeinflussen, so 
'Y~l!ig sind sie in der Lage, die praktischen U!Dfeldbedingungen posit!y ~ ~in­
fl.~.~sen. Un~ eine E~s~!tein~ng. unser~r Zeit ist, •. daB wir fiir . Vl!lf~ldbe4~&':'ngen 
~\ Gesundheit die Geldkosten~us dem Offentlichen Gesundheitsauftrag'J\icht mehr 
haben ~der fast nichts I!W.hi.;,hakri. rii~ -!\OK Koln ist ~~ch.jn M~e~1y~~~;;~h~ 
i[i"gebunden, wie kann i~~.de~,schon iJl! Kindergarten regelmliBig B.ew<e~!!gJn 
~c:.~J(indergarten bringen. £?asoUte es.noch am)eiehtestfn,faUen. Inf~l1ll.ieren . .s!e 
sis~ aber mal, bei Wiev~~1 K~~e!glirtel1 Sportrlil!me fiberhaupt vorhanden ~ipd. : 'Vi! 

. sind ,in ModeHversuche eingebundeniIn Grundschulbereich. und im Bereie,h. etwa 
. ~~q Grundstufe. bei .RealsshuJ~~~,~~d qy~sien. A~eh da. gibt esg~m; ·~.~h"eb!!~~~e 
DeflZite, die moglieherweise'auch von der Philosophie her noch andersZQ .beein., 
J&sJ;~n sind, d~~ia,~e~ Sp~rtin.c,I;e.~;Sch~lymehr·Sp~ .:nachfi~k~~j)~·~t;~ 
;,wspt. nur M.",~~haftssp~elC?od~EiI'M~(;hafts,:!!ranstaltu.~gen "~J;l~e~;;fa~sh 
.~deres zugelassen ist, was Spa6. machen kann .. Nach der. Sehule isLein ,totaler 
illi!.~h. In der.~~fsse.huie~[1I!d~! $~~ W!!h~~s~~. ,D~a,~twa~ '~tb~wiie!1 q4!,!r,~ 
.!!l~, ~~heint nac~i~en he¥tig~p. J~r.k.~.~!nis~IJ..~~.YI1l, mogli':~L Als~ au~h.~~ .. gell<?rt 

'£!r~UIlS mjqudeqNm,fc::!~~!n@llge~:.J<:igeJltlich :~~rei~,n. ~4:IQe~l!n~~!;.~ts.~P~,~ 
~~~t in viel· zu gr~~(!1I} U.lllflffig~ :~ g.~c::~~~! ~e~apiJ.,itati!ln. A~t aucll; 43§.i.st 

. '~hr}19~en?~g. Un<!das r~s:hp.et .si5!p.:;~ogll!'.I2as w.a.re9ie Ant\\loI!au(d~~,Frage: 
fi~~I;!I!d_h~!~sport_ ~l:'f ~a.~~f1S~J1~i~p.)~a:s !s!,.e~~\!, .~ehr preis~~~~;Altt;~~!v,e.,)~ 
1;~M,~~~!!I~ten u~d KrankelJ.~tik, S9;p0tw.~ndig diese auell.~~ir!k~.nnC::~,',y{i! 
r"r!i.!!~lnicht dafiir, daB dies ko..stynfr!!ifiir die Teilnebnler sein soIl. Es gibt al\~rdi.ngs 
;',einen gewissen Belolmungseffekt, wenn wir sagen, wenn unsere Mitglieder die .. 
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zehn oder fiinfzehn Veranstaltungen durchgehalten haben, darui gibt es den 
Kostenbeitrag zurUck. Das ist sieher ein Motivationsgesichtspunkt. Aber es steckt 
schon mit drin, daB wir Beitriige,dafiir erheben, urn deutlich zu machen, wir helfen 

, dir dabei, etwas fur deineGesundheit zu tun. Aber du muBt auch selbst etwas tun. 

Mohl 

Neues konzeptionelIesDenken ist sieher auch' in der Berichterstattung in den 
Medien zu. fordern. Aber ich m6chte doch 'noch einmal fragen, was denn die 
Sportpsychologen bier' besser daZu beitragen kannen, urn diejenigen, die abseilS 
stehen,:zum Sport zubringen, zu einemgesunden Sport zu bringen, urn diejenigen: 
die Sporttreiben, zu eihem geslioderen Verhalten zu bringen, wenn ich beispiels: 
weise nur andas Jogging denke.kh war Anfang Dezember bei Professor Cooper 
und dort, wiein ganz Amerika;weriil man dort die Jogger beobachtet, die laufen 
viellangsamerals bei uns. Das ist ein~)oggen und bei uns ist es ein Laufen. Das 1st 
auf Ldstung hin bezogen. 'Uod hier mcine ich oder hoffe ieh und wiinschte ich: 
daB die Sportpsychologeri auch nun Mittel 'lind Wege mit weisen, wie man besser 
an diese entweder abseits Stehenden oder besser, sich falsch Verhaltenden herari­
kommt. 

Schwenkmezger 

Sie haben vollig recht, wenn sie' darauf insistieren, daB das zu beantworten ist, 
denri ich mu6 zugeben, daB diePsychol6gen schon ein biBchen dazu neigen, sehr 
h1iufigschOne theoretische Modelle aiifrustelIen, aber soJche sehr pragmatischdi 
Fragerl n.iCht zu beliiitWorterf; 'Das stort rnich an Meiner eigenen WissenschaftSdis1 

ziplin manchmal.' Abervidleicht gaoz' koIikret' ein Beispiel. Es gibt in Trier ein.eIl 
GeSiindheitspark. Erist von 'einem Aizt,' einem Iriternisten,initiiert wotden. Doh 
haben ZliniichSt Koronarsportgruppen·jfl der Rehabilitation angefangen zti arbeite'ii 
unter Aufsicht cines Sportiemers, driesSpoi"tpadagogen. Das hat sich dann erWeP 
tert. Dieser Gesundheitspark,' hat man allerdings danri festgesielIt, 'erfreut sich d'ocii 
rticht dieser groBen Beliebtheit;· wie "man zunachst glaubte. Er' ist wunderschOfi 
gdegen mit alten Baumbestiinden: aIle Eiirricntungensindvorhanden. 'Aber er:iSf 
rucht so angenommeri worden;"' \Vie es, die' IiUtiatoren erWartet habCn. Es ist eigeiiv 
lichauch zielillich'kiar·warum. Erliegtiliimlich sechs bis sieben Kilometer aUfie~'] 
hatb in eiriem WundirsehOneii'i'aL"Darausbilben wit dann in'einemganz kleinen; 
und ieh m6chie'aaS jetzt nichtwisSemchaftlich nenrien"Mod611versuch" 'in 'ume'! 
rem Verein iibedegt, wie' wirein'abhliche~: Konzeptverwirklicheri 'koIin6ii:' IcM)m 
ditber :davon ausgegailgen; .<IiBipSYClioiogie +eme -iIIalvidilllmSorientierteiWisseii! 
schaft' iSi,"' urid ·~eshalb'aucif~~ emzelne "Illdividuunf'direki 'angespiOcii"dii vi/rden 
muB; urili·Verhlilten zu verandem;Darlllis;habenwitein erstes'Priniip abgeldii!E 
Die'direkte AnSprache.' Wit 'haoen,also.Leute'gesucht,:esbat ang~fingen'mii'em~t 
Gruppe von Hausfrauen:Das:'waren"tltei. Die wollteii':eirie ioggiiiggfup~i'au'f: 
macheti:" Wifha.b~n' als erstes';Prinzip' geh~bt, nidit 'zeitungsaritelgen;i,rtiicht 

_ . J l:J.'·'~· .fI··~! ~,·i, ,: J.". J,,' "; •. _ ... ~·<\-~:..I~ i1~t1i.;) 
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Angebote im Sportvereinskasten oder so, sondern direkte Ansprache. Das Zweite 
aus diesen Erfahrungen mit diesem Gesundheitspark, wunderschOn gelegen, aber 
sechs bis sieben Kilometer auBerhalb: Ich babe ein groBes Projekt in der Psychia~ 
trie, und da wird, wie es ihnen bekannt ist, die Frage nach der gemeindellahen 
Psychiatrie disirutiert, das haben wir einfach iibertragen und haben gesagt, das mull 
gemeindenah, also wohnortnah erfolgen. Das Dritte, waS wir gesagt haben; die 
Information, die fiber die positiven Auswirkungen des Sportes weitergegeben 
we~deri; die~ Informationen dfrrr<:n nicht anoriyriiisie!1 oder schriftlich erfolgen, 
son~eI11. sie miissen individuell erfolgen im personlichen Gesprach. Und waswlr 
als weit~r~s' gesagt haben, die GruppengroBe darf nicht zugroll sein, so daB so 
etwas ~ntstehen kann, w~s wir in der Psychologie .lIs Gruppenkohasion bezeichnen, 
al~o-\alsZusiunmenhalt. Nochniills zu dem AsPekt Information, wei! das vorhin 
anie;pr~he'.l whrden ist. Infonilati~n ebe~ au~h _ in dem Sinne, daB z. B. in dieser 
(JrupPe kein Kcirikurreiwiruck entsteht, wer kanil besset laufen, wer kann schneller 
lauf~n, so~dein', dall z.B. solchePrinzipien,' daB man -sich wahrend dem L3ufen 
n~K~mterhaiien konnen mull, kOnStant 4urchgesetz(~orddri.sind. Das fuflktioniert 
~erhin eineinhalb Jahre nach lnirlierung iUich sehr gut. Ais kleinenEffektivi­
tiitsbeleg, den man als Wissenschaftler immer noch sid}!, mOchte ich our darauf 
hin~eisen, dah_die.meisien ander;~ solcher' SportgruppeIi ~eiStens nicht langer als 
3 ~4 Monate Bestand haben. Und Weiterhin, es ist 'eben nicht ri~r bei diesereinen 
Grup~geblieben. Es gibt in der Zwischenzeit- vier 6d~i' runf andere Groppen_ 

, \ ",' . 

Mohl 
Also.\Sclrritt fiir Schritt zum Erfolg. Ich mochte auf ein 1-fa'upthindernis noch 
ei~~1 e-i~ge~n, d~s ,di~ meisten v~rbrjngen, die.kein~n Spoi-(betreibe~, was ja 

.-. <. •• • -...... > .' • •• -, 'j ': ".)t·· ~.),.!. -. ". . 

eben auch -schon .auftauchte; wo man sagte, .. ,d3li" kann ich -'nicht. Wenn man 
aufgefordert wird, ,Sport~-trei\;len 'und ~w~~ ~;m' sagt, ~ie-miissen ,sidi' mehr 
beweg~'n, dann~b-iegen die.meisten einenSc~~k,~eiI'sie ffir~J:tten, jettt mlii3te~ 
sieLeistungssp.~rt ,betreibe~ .. DM' ~ind ': doch. di~-"k~trlciet~~' Scliwi~rigkeiten' -~ 
'. ~~ .•. , .J" ',1' \. ,'. j. '!~: " .... :jl ';I~.;:'.~"~ !". ," : .... 

Einzelfall" wo ~;uJ:sagt, ~a~. kann jc~ru.~~b~ie,;~~~i.7i~e.~ au~~._~uf ~rfahru,.~gep' in 
der Schule, wO;1llannureinen ganz bestiiiuiiten Sport betreiben muS. _Am ,Ende 
stand. dann . die i ,~~i. _W ~~ ich i an niei~;;,~ig~pe~ :Sch~~it zurqcic4ei1Ice~ . w.ii­
mtillten hauptsichl_ich',' weil_\mSe~ Sporti~hr:e~,;das,Q_'e'iP ,g~o8erFan d~vol1 ~ar', 
Geratetumen ;betrei~n"e~~s, d;lS, mir e~a' 'deiI.~sp;;jr~,ip<?'rt· hiitte"'y6ilig 
vergli,q~n -ko~e~: V~d,:we~ wit:' ~~u~,Schp'~{~~i~~~·:::.~iiB~~ A~~pic.~~ ~9.S 
sp'ortP~ychoI9g~ch~<:Sicll~e~e vi)Wge. ~e~?!~ti0n. i~e!?rg~rt, ~e~~~~". eJp.e ·xoll~.~~ 
'-Y~r_l!.ndefll:Ilgi;~e~ 3§.t~'a~S~~~ Also ,l1i~r. :~c:.I)l-<s.P~ .~.~P,o,!J:j~W,9~R.~- ~,~ac~~It~ 
Pen Sch~Ispo!;t _ ~!s. ~~ AngebQt. ~_ d~~ __ SV<?!!: h~~~~rW-de~! ;qe~ . e,ln~~ .~I?~~ 
1ll!i(;ht, ,~er ein~!n. ~~ ~t un,d le~i~~ auc~ ~l!OO~ ;~¢i~~~V--;A~~sic~t ~at ~ ges~~~e 
W~r1(llOg zu zeige,!? ';,.. : ;~" 
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Ich mOchte versuchen, einige Aspekte, die jetzt in der Diskussion angesprochen 
worden sind, zu verbinden und damit auch Ihre Frage zu ~ntwcirten. Herr VOlker 
hat ja darauf hingewiesen, daB das, was sich in einem bestimmten Lebensabschnitt, 
sagen wir mal Kindergarten, Schule, abspielt, doch ein a~deres Angebot erfordert 
an Sport wie in anderen Lebensabschnitten. Das kann der Sport leisten. Wir haben 
hier differenZierte Angebote und miiBten in bezug 'auf ,diese differenzierten 
Angebote informieren und dafiir motivieren. Urn motiv~eren zu konnen, denke ich, 
ist es ganz wichtig, etwas aufzugreifen, was Herr Schwenkmezger schon angespro­
chen hat, das heiBt, den Belohnungsaufschub in eine eitriigliche Perspektive zu 
packen. Das heiBt nicht erst in Jahrzehnten, sondem moglichst 'urimittelbar Beloh:' 
nungen zu erfahren. Eine solche Belohnung ist sicherlich das, ~as heute schorl 
ofter angesprochen worden ist, niimlich ein positives Gefiihl, Freude, sich wohl~ 
fiihlen. Wie kann man das erreiehen? Ich denke, das IMt' sich erreiehen, inderri 
man einen etwas weiteren Sportbegriff entwickelt oder ein etwas breiteres Sport~ 
verstlindnis, indem mandann solche Bewegungen wahlt, bei denen man sich woW: 
fiihlen kann, daB man sieh im AnschluB an die Bewegung wohlfiihlt, und da~i 
auch noch erfahrt, daB man etwas kann, das man vielleieht schon nicht mehr zJ 
kannen glaubte. Wound wie kann man das realisieren? Ich' mOchte hier nur eia 
Beispiel anfiihren, wie wir es versucht haben in einem groB~re~ Untemehmen. Wit 
haben dort vor dem Aufzug ein Schild aufgehangt: "Warum vergeudest Du dein~ 
Zeit vor dem Aufzug, wo Du Dich in dieser Zeit auf del' Treppe trimmen kannst?;' 
Das hat datu gefiihrt, daB sich bei dieser Firma an einer zentralen Stelle in ei~em 
groBen Gebaude die Fn:quenz vor dem Aufzug stark redUzierte, auch die Zeiteri'; 
die man dort vergeudete, sich stark reduzierten. Und beim Nachfragen wtir<le 
tatsachlich angegeben, daB man weniger Aufzug fahrt, weil man' in def Zeit dii 
biBchen was fiir sich tun will. Nachgefragt, "ja, wie komnist Du denn daraur:; 
wurde diese Tafel kaum erWahnt. Das zeigt, auf welcher Ebene'das wirksam wird! 
Man hat diese Information nieht imrner im Kopf prisent, das wirkt sozusageIi 
subkutan. Man hat das irgendwo aufgegriffen, mal umgesetzt, positiv erlebt und1ist 
auf diese Art rind Weise verstlirkt worden. Es gibt andere'Prdjekte, iit'den~n so 
etwas aufgegriffen wird und versucht wild, bewegungsorientierte\und def Gesurid'.. 
heit forderliche Verhaltensstrategien zu entwickeln. Ich selbstfiilIrCsolche Projekte 
dutch. Urtd ich denke, daB auch in absehbarer Zeit dort Schwellenherabgesetit 
werden kannen, wo es meiner Ansicht nach sehr wichtig ist, nlim1ich' bC:i deralte: 
ren Bevolkerung,fiir die es mir bedeutsam erscheint, daBsie'AnI'e'ize'bekommt, 
siChmehr im hauslichen Bereich zu bewegen und sich daim' atich SelbstSicheili~it 
~ntwiCkeln kann fiir Bewegung oder Sport - im Verein odd' auchim 'studio', Hi~r 
sollten vetstarkt Hinweise gegeben werden, wie man sich iichtig bewegtim. Ailtag', 
denn meiner Ansicht nach ist heute nicht nur das Problem der Bewegurigsartil\({, 
sondem zunehmend der Haltungsmonotonie, Bewegungsmonotonie und sehr,pft 
auch der inadaquaten Bewegung gegeben. Darauf bezogen ist Aufklarung notwen-
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dig. lrber AutkHirung und Animation zum Nach- oder Mitmachen kann man sehr 
schon vermitteln, wie angemessene Bewegungen nicht nur angenehmer empfunden 
werden, sondem auch wieder Verhaltensbereiche erschlie6en, die man schonverlo­
ren geglaubt hat. Also ich deoke, urn es zusammenzufassen, daft durchaus Ankniip­
fungspunkte gegeben sind. Und hier hat die Sportpsychologie sicherlich auchdie 
Aufgabe, das anwendungsbezogen zu unterstiitzen und anschlie6end forschend Z!1 
begleiten, urn das, was positiv ankommt, nachzuweisen und festzuhalten und'das,' 
was noch weniger effektiv ist, ausschlie6en zU konnen. 

Mohl 

Ja, ich meine auch. die Erkenntnisse, die Rezepte, die Empfehlungenweiterzuge-', 
ben, daran hapert es doch heute noch sehr. Letztlich wiire das, Frau Pott, auch eine. 
Aufforderung an die Bundeszentrale', aucb eine Konsequenz fUr die Bundeszentrale .. 

Pott 

Ja, ich wurde gem noch einige Bemerkungen zu ihren AusfUhrungen auch zur 
Situation im Schulsport machen, Herr Mohl. Wenn wir als Bundeszentrale versu­
chen, ein neues Bild von Bewegungstraining und Sport im Sinne von "Mehr Freude 
am Leben" zu vermitteln und:wenn wir·Mut machen, sich etwas zuzutrauemund 
miteinfachen Dingen zu beginnen unct nicht mit dem Leistungsanspruch; in 'eine 
solche Situation hineinzugehen, dann,miissen wir uns .natiirlich schon',fragen,di!l 
wieviel Fallen treffen dann solche-Biirger/die wir vielleicht motivieren karuien;; 
auf Sportvereine oder auf Sporteinrichtungen, Sportangebote,die noch von,dein: 
alten,leistungsbezogenen Bild1:getragen'$ind? Und dann zwar einerseits rtlotiv;iert; 
sind; aber ,andererseits dochnach iku1ier Zeit .. wieder wegbleiben,wei! sie eben 
nicht das finden, was sie dann, wennsieiiber diesen Weg motiviertsQId; eigentli9h 
suchen. Ich glaube, daft hiernoch)sehr viel 'zu''iiberlegen ist. Wie'kannendiejeni~' 
gen, die solche Sportangebote::betreuen;:also Trainer oder Lehrer, wiekonnen'die' 
geschult werden ill einemUmdenken,!nichtcmehr.leistungsbezogen,. sondem'e~li 
im Hinblick auf mehrFreude tifid-mehr.Bewegungstraining und mehr';gesundheith 
bezogen ausgebildet oder fottgebildetwerden;.damjt.das dann auch zusammenpaftt;f 
die Motivation in diese Richtung und,das'Angebot.' " ;;"i; 

Mohl 

Umdenken nit notund gaDzzWeifellos'eigeritlich in allen Bereichewvori,der SchUIe' 
angefangen bis run zij den Betrieren;·;A'uch bei den Spomereineil,' da heiBii'daS' 
MOttO: 1m Vei'ein ist Sport itin-'sch<iristeii.fu'dec BuililesrepublikDeutScllIan<l;iUnd' 
manchen hiili das eben doch ab, in den Verein zu gehen, wei! er nicht Mitglied'im' 
Verein werden mOchte. Die Kursangebote; die iller eigentlich drihgerici ih f(;rd~'£' " 
waren, die 'eine Art·" SchnupperaiJ.gebOt~:.a\idiJ~aren; j waren bier meiner rAnSiclit 
nach auchdnguterWeg; NichtSportler.zum:Sport zu bringen.,: ',;: ': r .',' 

• . c. • ~·.'".I ." • • 

Eht Teilnehmer aus England t>eme;kte d~nn, daB' in Gro6britannient>esonders"di~ 
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Herzerkrankungen bedeutsam sind und daB 75% der Gesundheitsprobleme Perso­
nen mit niedrigem sozialokonomischen Status betreffen. Diese seien aber gerade 
gegenuber Verhaltensanderungen besonders resistent. Er fragte, inwiefern in 
Deutschland diese Problematik gegeben ist und ob ggf. spezifische Strategien rur 
diese Gruppe eingesetzt wOrden. 

Volker antwortete: 

la, ich kann leider ihre Probleme hier in Deutschland bestatigen, d.h. das, wassich 
in der Herzgruppenbewegung, die mittlerweile ja eine Massenbewegung is~, 

wiederfmdet, ist gerade nicht die Gruppe der Hauptbetroffenen. Wir finden, was' 
die unteren sozialen Range betrifft, dort nur einen sehr kIeinen Prozentsatz. Und es 
istaIso ein Riesenproblem, was ich eigentlich nur bestatigen kann. Wir haben auch 
noch keine wsung gefunden, diese Gruppen, die es eigentlich notig haben, anzu~ 
sprechen. 

Frester, Leipzig 

Ich habe einige Bemerkungen zu der Frage: Rolle der8portpsychologie in Verb in­
dung mit Gesundheit. Mussen wir uns nicht noch mehr die Frage steUen, was wir 
uberhaupt unter Gesundheit verstehen, wei! davon ja abgeleitet werden sollte, 
welche Funktionen dabei die Sportpsychologie hat? V<enn wir davon ausgehen, ,dan 
Sport ja nicht nur in Verbindung mit Gesundheit irgend etwas mit Verletzungentu 
tun.hat, sondem auch das Problem irnmer starker inrlen Vordergrund tritt def'akti~ 
ven:StreBbewaltigung, und daB das schon im tmteren Schul bereich beginnt,\dalm 
meine' ich,sollten wir auch mit dec" Sportpsychologie in diesem Bereich alisetze!i.: 
Und ich meine, daB es:vielleicht auch iiberlegenswert ist, Sport und SPOrtpSYl:.1:i9, 
logie nicht gegenuber zu stellen oder. die Sportpsychologie nur als Indikatbrrur·das. 
Sporttreiben zu sehen,sondem Sportpsychologie mehr als Einheit :mit dem Sport­
treiben zu'sehen, wei! die,Sportpsychologie ja auch Mittel zur Befahigungder. 
jungen oder auch ·lilterenSporttreibenden ist, den eigenen . Korper;".·lwie ,das 
Professor Hackfortauch gesagt hat, besser,zu erleben, sertsibler zu;macheil:l,U~d 
hiermeinen wir, ware es wichtig, z.B. auch'im Bereich der Schule.Psychoregula~ 
tion mit dem Sporttreiben zu verbinden, urn bier sowohl einmal iiber,dieiko~r~_ 
Hche Seite als auch iiber das psycbische oder psychologische Training eine Einheit 
zufinden, urn fiber diese Einheit besser zur Gesundheit beitragen Z!l' 'I,coruierl. 
Dieses Thema haben wir auch aufgegriffen, und wir haben eigentlich.,aUcJ!.t:echt 
PQsitive Erfahrungen g~macht. Hier seh~ ich einen- wirksamen ~a~;'~;;!~~~i~ 
moglic~~rwe~ schon im Vorschulalter beginnen muBte. - ,,' ",,"f ,,' 1;; f ",;};\ 

Singer, Darmsta4t .~"; 1.¥~tlf.J ;~ , 

Esist. in die. Debatte geworfen worden;. daB es eine el!tscheiden4e Frage,sei, posi:­
tive Einstellungen rum Sport zu veqnitteln. Ichglaube nicht;d3.6 ·,!!as.'das Grun~l-; 
problem ist, wei! ich vermute, daB die Einstellnng zum Sport; zum'Sporttreibe!1 

. . . ·;,~t t~lJ.g·"t")£tn.(.-~ I,J 



Forum 1 "Sport und Gesundheit" 19 

relativ positiv ist. Das Dilemma liegt eher darin, daB bei den Zielgruppen, die wir 
ansprechen mfi6ten, eine mangelnde Uberzeugung von Selbstwirksamkeit vorhan­
den ist. Das hei6t, daB die Leute mangelnde Kompetenzeinsehiitzungen dar:iiber 
haben. das bewaltigen zu konnen, was dort aueh propagiert wird, im Sinne von 
Primarpriivention. Wenn Sie gerade in die medizinisehe Faehliterarur hinein­
sehauen, dann sind die Intensitliten, die dort zu bewaltigen sind, urn einen wirklieh 
spfirbaren gesundheitliehen Praventionseffekt zu erzielen, aus mediziniseher Sieht; 
doch recht betriiehtlieh. Und gerade bei der Klientel so urn die 40, 50 Jahre ist die 
Erwartung, daB sie das leisten konnen, eher nieht vorhanden. Von daher stirnme 
ieh zu, daB es wesentlieher ware, wir wfirden die Leute nieht davon zu fiberZeuie~ 
versuehen, nUI:\ den medizinisehen Aspekt zu betonen, also Gesun4heit im Sinne 
dieser physiologisehen Seite, sondem gerade die Frage der sozialkommunikativen 
Prozesse oder SpaB und Wohlbefinden. Denn Gesundheit ist ja sicherlieh nieht nur 
das Wegbleiben von irgendwelehen korperliehen Symptomen, die ein Gesundheits­
experte nun als Krankheit diagnostiziert, sondem gerade das Vorhandensein von 
positiven Affekten und positiven Emotionen. Also von daher miiBten wir. u~ 
vielmehr Gedanken machen, wie wir es leisten konnen, diese Selbstwirksamkeits­
fiberzeugung zu transportieren. 

Mo~l 

Vielen Dank. Wir wfirden dann Jangsam zum SchluB kornmen, umhier noch.den 
Teilnehrnem auf dem Podium Gelegenheit zu geben, kurz herauszustellen, WaS aus 
ihrer Sichtzufordern ist, was aus ihrer Sieht zu wiinschenist, wO.aus ihrerSicht 
noch Defizite auszugleiehen sind. 

Stelter, /copenhagen . 

Ich kann nieht Herro Sehwenkmezger zustimmen in der Weise, viie er· Psyehologie 
defmiert, oder so, wie er es hier jedenfalls definiert hat, sehr individualzentriert., 
Ich finde es ungeheuer wiehtig, daB man das Individuum immer im soziaieh;' 
gesellschaftlieheh und .politisehen.Kontext sehen muB.Das·,heilltaiso z,B. das 
P.roblem-,ist ja:; unddas.:ist ahscheinend fiberal! so -.,auehlin.oDlfnelp.arkT ",,-; 'wie 
konnen wir diese Marginalgruppe von was weill ieh; das- sehwankt,<in-lmanehen 
Uindern sind es vielleieht nur 40%, in anderenUindem 60% von Leuten,. die. also 
sportinaktiv sind, wie kann man die zum Sport motivieren? Und dafinde~ieh~·akcIi;' 
~!'P)~~i~je~ygJ~his~e~t4w~r ~en zu m,ae~en, daJ} wir(aHe;ausder}~fitte!:-, 
s.<r"ueht . ko.m~e~,-.~ ,w!r . haben irgendei~ {cbestimmtes, .~o!Jle.:;q!J.d,j;ein j'so~ia.!~s 
~~J:S~~lljit,tis ; ~R!1 ,.~nse~Pl _ K{!rper .. lInd das ~t in bestil]?ll!terilJ"'_!1tereIi,,:~slIich~~Il 
anders.- Ich·. firide .. (:5 abscheulich, wenn ich einen dieken Bauch (habe .. Andere 
~yt~:9.i;)1~·~.~.4cis~hlCl AIi~ere Bevolkerung~~ppc::n a~s d~~:niedrigeplso~i~~ 
len"Schichten",die.fmden daS chic. Und die habendann.natiirlieh auch,dieHei"z~ 
~isia~f~S~h~i~riik~i~~. "I~h" glaiIbe, daB ~i;"oi~7ti;' ~it 'ei~~~ ~;t~i~~ 
~i~h~~is~. ~~9~t.~{~~ ~o~iverstlin~von ~4ere~ Leute~, 'die ~infa~h:~~~ 
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anderes Verstiindnis yom Korper haben, rangehen und damit nieht die Probleme 
dieser Leute losen. Ein anderes Problem ware natiirlieh so insgesamt Leistungsden-: 
ken, daB also Mittelschiehtleute eher in der Lage,sind, 'Belohnung aufzusehieben, 
was bei Mensehen aus den unteren Bevolkerungssehichten weniger der Fall ist. 
Und deswegen, wie das aueh Herr ,Haekfort schon erwahnte, fiu6 man aueh ernen 
erweiterten Sportbegriff haben. Der nieht so leistungsorientiert ist, wo dann erst­
mal drei Monate trainieren ansteht und dann irgendwann mal ein Gewinn, sondem 
wo das unmittelbare Vergniigen und Wohlbefinden inder Tiitigkeit vorhanden ist. 

Schwenkf!Zezger 

Ich bleibe dabei, Psychologie ist eine Wissensehaft, die beim Individuum ansetzt. 
Das ist namlieh die Definition von Psyehologie. Damit sage iieh.natiifIieh nieht; 
daB ein Individuum aus seinen geseIlsehaftIiehen und sozialeii~&ziehungen, Syste­
men herausgelOst werden kann: Dnd ich weiB aueh, wie wichtig'o'die EihfluBmog­
Iiehkeiten sozialer Art, auch Motivierung sein konnen. Iclfjliabe (Jas jaan dieSem 
Beispiel deutIich gemaeht, wo ieh das gesagt habe'.- Ein Prinzip war z.B. direktes 
Ansprecheri, ein'sozialpsyehologisehes Prinzip, Gruppenkbhiision,"'sozialpsytholo­
gisehe Prozesse. Also nur, urn das riehtig zu stellen>Eiric'andere klirze Anmer­
kung; Ich weill nieht so recht, ob das ein Problem der Sehiehtspezifitat ist. Wir 
haben narurIieh, und das ist vorhin in dieser Anmerkung auch deutlieh geworden, 
sehiehtspezifische Unterschiede; .Personen' zu~"sportlichenBetiitigurig ~zu motivie~ 
ren. Das ist.sieherlieh ,riehtig, Aber.,ich weill.JOieht,' da ·mii6tenaberSie vielleieht 
antwortenl' ob.es'in der,Priivalenzrate;zu:Herz'-'Kreislauf-Erkrankungen;schichtspe­
zifisehe Dnterseiiiede gibt. Aber das h~ngt wahrseheinlieh eher von berufsbezogec 
nen Faktoren abo Aber da kenne ich mieh nieht so aus. Ich mi:ichte nur sagen, das 
Sehichtargument tau~ht immer wieder auf. Aber es ist aueh ein sefuVec¢lnfacii.'en­
des Argument. Man 1ll~6das wahrscheinlieh sehr.differen,lj~rt sehen. , .. ; ,'" 

Stelter 

Nur ganz kurz. ,Diese.Sehiehtspez~fitat istnun leider -vorhanden. Das.siehtman'irr 
der Emiihrung.; Das ;sieht ,rnan am Ubergewicht und, dergleiehen. AlsQ insoferli(ist 
dieses Argumentleider zutreffend. ' \ ';~'. h~ii'!tl"li.Y'" 

, Brehm,.,Bieiejeid ""~".! .J.y.: ,uva '{u:,t;;llL"liJf?-

Eswiire natiirlieh sehrreizvoll,auf das Thema-'Ba:itierenihotivie'ruiig~Ji.£t)maUhg-­
inhalt!ichilOchmals"ciIizligehen. ICIi~htOcliie'a~r 'den-~Auieninefk'l!iiOCiimal::f.auf 
einen' 'anderen PiinkHenken:' Aufgaberi 'der SPorlPSY~hblogieY""Icb f'meiii.~;taABrad{ 
demPodiumbislang ein" sehr 'eriger ;GesilIidheitsi:ie~fiff tllskUiieft'->Wbtd€rt iSt1Iiilf 
zwilr'iri-rwesentlicllen-'der mediiihlsehe Gesimdneitt;asPekl.r.Werlh rmfmfheJte 'm'<liJ 
Prax'e'n 'der 'Ante 'getii;'dann nehnlen dort(He Meii'schert zulJfdie1H1t'Mill&'fufden;i 
Besctiwerdesymptomen liilikomm~ri; d1e'niclit' ki>Ipeflieh (oeti>g~rVsfna?rDie~Wizt~ 
rrifdeh'bei' den' Leuteri riiiiachsf mal ruchts. ?Sie'VerS2bte'iiieiillJIili-eniZ'-Wat?tlKdG 
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Medikamente. Aber sie konnen keine korperiichen Symptome fur die Beschwerden 
oder fur das MiBbefinden ausmachen. Ich glaube, <Iaa gerade bier die. Sport~ 
psychologie eine sehr wichtige Funktiori hat, daB sie '(lieseiniillgemeinenMiBb~~ 
fiiiden zunachst mal auf der einen Seite nachgeht und auf dec anderen Seite 
"\ierlrniipft mit den Moglichkeiten, die ein~ sportliche Aktivierung ~t: hier 
~findensregulierend zu wirken. Kompliziert wud die Sache dadurch, dafirlie 
Menschen, die dorthin kommen; ruitiirlich s~hr untersc6iedlich sifld, d~ man von 
si!hr uiiterschiedlichen VOfaussetrungen ausgehen 'rouB; daB meistenS mUltiple 
~chwerden da sind. A~r lch giaube, daB J:ii'~r eine gam wichtige Auii~6e ae~ 
"- ~" <- - • , I ij. . .~- .~. :'.- .• ', ! J-' 

Sportpsychologie, auf der einen' Seite beiogen auf das MiBbtifmden, auf der 
anderen Seite die Herstellung von Wohlbefihderi, 'die Befi~densr'egulatio~ au(ei~~t 
Ebene iiber der mectizinischen Ebene, vorti'anden ist. ". r 

; r:'" " "" " 

Ungeref-Rohrich, Darmstadt 
~-¥h·. 

ich mOchte eigentlich noch einmaLdara'~fau~erksam machen, daB Sie aus meiner 
~ichi eine, Bezugsgruppe vieizu ~~iir~'~~rnachi~sigt l1aben, narnlich die ,ldeiner;;q 
~,nder. Wenn man sich anschaut, wieviel IDr Sportund Bewegung in Kindergarten 
getm wird, so ist das ein ganz erschr~kendes Bild. 'yndichfinde, Sie fangen da 
an; wo der Zug schon abgefahren i~t, ~o nlimlich' die Erfahfungen, die die' Kinder 
in dieser Alt~rsgruppe positiv 'hatte~ macheri, lcOllllen, diese ChIlnce' vert;i.n w~r4en 
isi:' Bei kleineren Kindem lI\uB ,einfach sction'auf den Weg gebracht werde~, 
Bewegung tut mir gut, Und dann:'d~nke ich,ldagen Klnderauch in'der Schule das 
ein, was sie in ihrem Leben davor, in ihren ersten Jahren, schon positiv erfahren 
haben. Also. bitte, viet mehr Akzente fur Kinder im Vprschulberei~h und mehe 
Kii~erli , darum,' daB dort· sChb~;;; giite uria I'po~itiv~"' Be,wegungseifahru'ngen 
gein~~ht Werden konnen, Dahn si~d, v,:'ill; ich'mal gam pro~otitiv sagen,viei~ von 
Ihl~/(uberlegungen, die Sie jetitangestellt ,il~ben', 'uberfliissig, ' ',' " 

Moh[' 

Yi~lentiank. Ich glaube, diese ~lIlei-kuQ.g ist,gleichzeitig auch eine Aufforderuni 
an~die'"Sp()rtpsychologen, urn d~~, "we~:iIi1'Kindergarten ,die Padagogen Sp6rt 
mit anbiet~n sollen und sport: alsJiie~d~,edebhar ma~hensolieu" dann bed~rf rttan 
d~~ best~t auch vieler psychologi~c~er mifen .~np HiIJ~e~se zUnlictts~,~ckBri 
e~~~ in d~r Ausbildung. 

Wif'wolleihetztam Ende nocheimilal zUSanmu,nfasSend(ftagen, was kirinS~oiF 
psychologiebesser leisten und 'was ist voIi dlrSportpsychologie zii:(ord¢riruIic:(Zii 
wunScheii?; Dnd desbalb zuriac~femma{l die'Pragerian'<li{Nichtpsy'cliologtn Mer? 
wekhe' WOnsche, welche Fordeiuitgen,' vidl~ictit<~uCh we\che'VorWlirfe ~ne an'den 
Sponpsycbologen' habeii,daB 'Sie' sagen,ljiet"llegen ; v erSlluniiiisse vor ,es ' Wit4 
Z1!it, daB'man iIiiS die HiIfert:g'i1Jt,' urn danh':ain 'Ende' dib ... ~fi{wotteIi~ derPsych61~~ 
gendarauf'zUhore~; ',' J " I ';; • %:' .' ' , 
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Scheidgen 

kh babe aus meiner Arbeit schon den Wunsch, daB die Sportpsychologie dazu 
beitragt, daB sport ermoglicht wird. Das, Wirkungsbild heute ist, daB Sport mit 
Leistung fibersetzt wird. DaB gefeiert wird, was MedailIen bringt. Das deutlich nl 
machen, daB das nieht alles ist. DaB das notwendig ist, aber daB das nicht alles ist: 
und daB Sport fur jedermann erlebbar wird und eigentlich selbstverstandlich 
werden solIte wie 'zahneputzen. DaB das etwas' ist" was Uingesetzt v.:erderi kann lind 
daB Bewegungsfreude gefOrdert wird. AuchweiB ich, daB dazu vieles Praktische 
gehort. Aber d~n Boden zu bereiten, Hilfen zu ,gebcn auch fur P~ktiker. I~h denk~ 
nur, wie kann ich spielen oder an Spiele koinmen vom Kleinkind fiber das Kinder­
gartenkind bis hin zu den Senioren. Was kann ich denn mitdenen m'achen, daB d~ 
wirklich Freude draus wird. Also eigentlich Sport' ermogfichen fur ledermann: 
Sport ermoglichen auch in der Niihe. Das Schild Rasen betreten verboten oder 
nicht gestattet, ist immer noch sehr weit verbreitet. U'nd daB Kinder auch a~f freien 
Platzen nicht spielen durfen, weil nicht geniig~hd Eliem eirilVermogensschaden­
versicherung haben, urn kaputte Fensterscheihen daraus' zi.l 'bezahlen, auch das ist 
etwas an Lebenswirklichkeit und das braucht < a'il(;h 'BewuBtseinsbeeinflussung und 
ware dann auch die notwendige Information, die unter Beriicksichtigung dec 
besonderen Bedurfnisse des Sports psychologl~ch a,ufgearbeitet ist.Wie kann iell' 
sport als ~inen ganz normalen Bestandteil desi,:eix:nS' auffassen, damit wir linS 
nieht verrenken mussen, daB wir dann Gesundh~itssport sagen mussen? 

Pott 

la, ich habe Sportpsychologie, ganz offen gestanden, in der Vergangenhc::ital~ s'O 
e~ne Wissenschaft gesehen, die sich in erster Lime mit der Frage bef~~; :~~~~ls« 
diejenigen, die eben Hochleistungssportler sind, dazu bewegen kann, 'be~~er'iU\ 

"'-.'. ~ , 'i:;:'~fU 

siegen, urn das mal so auf einen ganz kurzen Nenner :tu bringen.Und desha1b 
glaubeich, wenn wir das realisieren wollen, was wir heute diskutiert haben,LdaB 
die Sportpsychologie vor allen Dingen ihr eigenes Image in diesem Punkt v~rii~~' 

.', . • . ' • '.: . ~.;~ ".J,i,.-. t ~.,' ,tf!1 
dern muB und deuthch machen muB, daB sle mehr und auchetwas ganz anderes 
will,' niimlich das Konzept, das wir heute diskutiert haben, verwirkllciidi:uri<i\t'li 

. • . - . -. . ".~ . - ..• ,' ·fy •. ~ I' '"11 
glaube, dazu gehOrt auch, daB die Sportpsychologie in dem ZusariiiIU~nhang' audi 
deutlich macht, daB sie nicht von einem engen Gesundheitsbegtiff, rui'{'isi\,orhiii 
noch mal bier aus dem Publikum in die' Debatte geworfen worderi;' auSgi!iit; 
sondem von einem Gesundheitsbegriff, urn damit.auch deutlich zu macht!n"daB;es 
nicht mrrum eine enge medizinische Pravention geht, sondem WIl~~i1'i<J~i~~4~",~ 
Sport, urn .mehr Moglichkeiten zur .sozialen Integration. Bei mehr Odegeilheit~z\ll: 
Koq,er~rfahrling, zur sinnlichen Kl>rpererfahrung"die Irler w~~~t!!~~ei~~~1~} 
dieses Ansatzes ist; geht es urn eine ganz andere yorstelItIng,:' eine breitere 

- , <.~ _ •• ' •• • _ ~, • ~ •• .{' Y.l;:\t..., 

Vor~tellung von Gesundheit, die sehr viel mit W~Wbefmden zu,tu~~i!f'~~P~~1?~I} 
die Sportpsychologie einen wesentlichen Beitrag leisten kann. UndA#':~J!!!i$~~ 
wichtige Punkt ist der, daB die Sportpsychologie eine wichtige Rolle in 'der 'Ausbil: 
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dung der Trainer spielt, die dann eingesetzt werden, urn die Sportgruppen zu 
leiten. Denn die breite Motivation der BevOlkerung ist der eine Teil, aber die quali­
fizierte Schulung von Trainern und Sportlehrern auf diesem Gebiet im Sinne dieses 
Konzepts ist das andere Standbein, ohne das also das Konzept nicht sinnvoll 
umsetzbar ist. 

Volker 

Ja, ieh m6chte vielleicht einen Satz von Konrad Lorenz zunachst mal zitieren; urn 
meine Lokalisation, meine Wiinsche klarzumachen. Konrad Lorenz hat mal gesagt: 
"Gehort ist nicht verstanden, verstanden ist nicht einverstanden,einverstanden ist 
nieht angewendet und angewendet ist noch lange nicht beibehalten". Wir haben 
sehr viel uber die erste Stufe dieses Modells gesprochen, ieh .glaube, da .ist -der 
Bedarf gar nieht so groll. Das kam in einzelnen Stellungnahmen-auch'schon an. Es 
gibt schon wahnsinnig viet Informationen. Man weill~heute viet fiber Sport und 
seine Wirkungenaus der Presse und dergleichen mehr: Also das Informatiorisdefi­
zit sehe ich nicht so sehr. Bei den EinsteIlungen wird es dann schon etwas. schwie­
riger. Aber ich wiinschte mir eigentlieh gerade auf den letztenbeiden Stufeo. Hilfe­
stellungen, zunachst also beim Ubergang von der Kognition zur Aktion. Dnd dann 
vor allen Dingen auf dem letzten Schritt narurlich von derAktionzum:.permanem. 
ten Integrieren in ein Lebenskonzept. Ich glaube, da [sind noch -eine Reihe von 
Fragen offen. Dnd da wiirde ieh eigentlich erwarten, dall man dort mal Konzepte 
oder Hinweise bekommt, wie man diese Schritte besser realisieren kann .. 

Schwenkmezger 

Ich habe vorhin gesagt, dallich manchmal iiber meine eigene Disziplin nichtso 
ganzgliicklieh biri:' ith fomtuliere es jetzt etwas anders, weil' sie sem wohl 'mid 
s~fu gut Fragen auf~erfen kann, haufig- aber diese Frageil auch ruchf eiiier liisung­
ztiftihren kann. Ieh m6chte doch etwas vielleicht so von meiner:'Seite als iResiimee' 
ziehen, was auch in vielen Diskussionsbemerkungenaus deiri PUbliKtim nUifdeut£ 
Iich geworden isi. Ich hatte vorhin gesagt, wir durferi -nichl davonausgehen, dall 
wit auf unsere Frageneinheitliche Antworten finden; :sofldein wir"mrisseh\eigeniJ 

rieh jede der hier genannten Bezugs" und A1tersgruppen sebr diffetenziertuill!:sehr 
unterschiedlichbehandeln. Die Fragestellungen, die' es -in{;Kiitdergartertbereich 
gibt, sind ganz andere als die im Schulbereicli. 1m jungen ErWachsei1eri~lferisiiQie 
Problematik wieder ariders als im mittleren Erwachsenei'lalte{ und -iID; -hOneren 
Lebensalter. Es iSt etwas anderes, ob'ich mich mit Sport iIiiRehabiiitationstJereicli 
beschliftige als im prliventiven Bereich; im Fteizeitbereich~'ICI}imo'chie';eigentficii 
sagen, dalles ein wiehtiges Ziel fur die Psychologie ware, diesegahlen1Beru'gs:. 
gruppen differenziert zu behandeln, nichtalles iiber einen' Leislen tuFschliigen; 
sondern jeweils zu fiherlegen, weIche Ziefstellungen ieh je nach LebCrlsalt~fhabe; 
weIche Zielgruppen, weIche'Form ~on Sport angemessen ist, welch~~Fdtfuen"der 
~otivierung in diesem Alter fur 'diese Gruppegiins6g' sind." Ich· glaUbefwenn"wir 

r' . '~". > .... t 
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so eine differenzierte Betrachtungsweise wiihJen, kommen wir weiter. Und wir 
konnendann, giaube ich auch, von der Psychologie viel mehr konkrete Hilfen 
anbieten, eben nieht nur von der -Sportpsychologie her, sondern auch von der 
allgemeinen Psychologie, wo diese Fragestellungen doch sehr differenziert behan­
delt worden sind. 

Hackfort 

Mir ist in der heutigen Diskussion durchaus einiges klarer geworden, wobei viel­
!eicht zwei Punkte von allgemeinerem Interesse sind. Zuniichst aber: Bei mir 
verdiehtet sichzunehmend der. Eindruck, daB wir Sportpsycho!ogen in gewisser 
Weise etwas anderes sind alsdas; was in der.Offentliehkeit bekannt ist. Nun zum 
ersten' Punkt: 'Heute,morgen ist sehr viel diskutiert worden tiber Motivation und 
sehr viei fiber . Emotion, . insbesondere fiber Wohlbefmden und Spall. Undo ich 
denke, hierzu soUte die; Information schon etwas differenzierter weitergegeben, 
werden. Sehen,' Sie, ' wenn . 'verschiede'ne Motive angegeben werden, etwa das 
Leistungsmotiv, das Ane'rkennungsmotiv, das Anschlullmotiv, usw., dal1lJ denke 
ieh, daB es eine Selbstverstiindlichkeit ist, wenn beriicksichtigt wird, daB inunter­
schiedlichen Lebensabschnitten verschiedene Motive in der Hierarchie oben:stehen, 
daB auch die Befriedigung ·der unterschiedlichen Motive anders gearteten SpaB 
vermittelt. Es, scheint doch offensichtlich,' daB kleinc:; Kinder, die spielen wollen 
und hier auch aus einem Leistungsstreben heraus Lustgewinn haben, SpaB fiber die 
Leistung verrnitteltbekoinmen.Wennandere sagen, also dasLeistungsprinzip soll 
fur mich nicht mehr ganz oben stehen, in einer andecen Lebensphase, und sie hier 
eher Kontakt suchen, AnschluB suchen, auch Anerkennung in der Gruppe suchen, 
dannfindeI:t .. sie.etwa.fibe~ <!ep'-~chluB andi~: GJUppe u~d dicrAnerkennung;,~p~~: 
Also ,eine ganz a!1de~ .Art. o§paB yermi~lt zu bekomme.n .. Di~se Kombina~i<>.HS!! 
sind meiner Ansicht'filIch ,bekannt in der Sportpsychologie. Sie werden au.ch .W[' 

G~dlligeyO~ Unter~~ch~~~n gemacht. Vielleicht 'ist hier, abe; 'eine ui~tCel:fu 
schlieB~n, zwischen'· ~~~~~f!1isge,~.inn~ngspr~~1l '~n~ E~ke.nn'~~vermittlu~~.~Pf~\ 
zeB. Diese miiBte . schneller ,geschlossen werden. Das fuhrt mieh zum zweiten 
~nkt:Ei~As~kt, d~~'~~,h~ut~ganz.deu.t1i<:h g~~orden'lst, ist dec, 4~iimiif!t'ii!> 
der. ;~portpsycho!ogie<;l9~ iTen.~e~l.besteht, alles mog~ic~e J:l;ocl}d;~~fere~!~:.r;tl;~ 
sehen und .. abzusichern,ehe man praktische Hinweise gibt, bis.man schlieBliehaazu 
>~ .: ~~. -'. ,.'., -, ~.> ..... "" ','~ •• ~- .. , ", •• "s .' · .......... v""'.'~<-l<{''"'l-'iiJ_1 

kommt, daB.man ·gil~.keine,Hinweise·l)lehr geben kann, wei! man die.Wenn's uhd 
~~rl~.~i~ht '~i~ in' di~ 9~((f.,~ko~~. :Ohne)lier eine.sI>CZifi~he ~4diF~j?,~~ii 
plin anzusprecllen"m5chte ich doch sagen, daB es geniig~nd Beispieie'dafiir,gibt, 
daB,man.,~ich:d~~ari.Oicht einschrhlen muB. Wir haben die~be~glidi' eine'i~~i;;e 
- ~- • , 'It: .. --~.,,.,........ -; ...... - ~~. ---. :', ..~,' 'v" ," -.' _ Ii. ." 'j'. ~ .l'·., -It ....;~..,..,d 

Sch~~ :abZ!1!ege,n. J_cl! d~pke sehr 'Y~h1, . ~ wir einiges anzubie~~ ~~b~n:, ~t~~s: 
ist,' es,.~us~ rl!<?~!!p~ig, . iiber. ~~!mol()gi~che Sl!:1<iiyn,. ~.r.-;!!~.!lngs:~yis~l?~ 'l:¥.! 
iiberpriifen ,und es zu .. verbessern .. Uber .die Realisierurig dieser Aufgabe ,werden 'wir 
,,--,.- ~_.'-'>7·_~~_"","~ .. ~ .. ' ... :- ~.{.""""" ';'5-__ '';'- •.. ~ ..... ,... ~-." '- ,.,' '-. ,t.f"- .... ,,.~ ..... _ ...... ;.j~ 

d~nn ~'-'ie '·IV{irk.s~e~t1s!e,~"S~ol}P.sy<:hologie .. auch~ :.inl ,~i';l.e~., 1.~~?i~X~iLIAs~t 
erscheill.en ~l<l.~s~n( ;t!n~,..<!~:J)~!trage!l"; da!LSportpsy~h9!9g,~ J~c~t..1H)lr:d~ 
Leistungssport in' Erscheinung tritt, sandern auch in einem BereiCh, der vielleieht 
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von den Quantitaten her heute schon viel bedeutsamer ist, der insgesamt als 
Gesundheitsbereich zu kennzeichnen ware. Als Letztes vielleicht noch eine 
Anmerkung, die ich aus dem Publikum aufgreifen m6chte. Die Diskussion hat u.a. 
verdeutlieht, daB nieht nur Sport differenzierter zu sehen ist, sondern auch die 
Anwendungsgebiete der Sportpsychologie differenzierter zu sehen sind, uod hier 
eine gewisse Interaktion vonnoten ist, urn in beiden Bereichen weiterzukommen. 
"Die" Sportpsychologie flir "den" Sport gibt es genausowenig wie es "den" Sport 
als Anwendungsfeld flir "die" Sportpsychologie geben wird. 

Mohl 

Vielen Dank, Herr Hackfort. Und soviel zunlichst einmal zum Thema Gesundheit 
und Sport. Ich kann nur hoffen und Ihnen wiinschen aus meiner Sicht, daB die 
Sportpsychologie auch in der konzertierten Aktion die ihr zukommende Stimme 
einnimmt. Ich weiB aus vie len Erfahrungen, Sendeerfahrungen bei der Vorberei­
tung von FitneBtests, daB der Kardiologe iiberhaupt nieht beriicksichtigt hat, was 
der Orthoplide fur wichtig hielt und umgekehrt. Ich habe damals aus diesem 
Vergleich gemerkt und gelernt, wie nebeneinander viele Disziplinen noch arbeiten. 
Ich kann Ihnen nur wiinschen, daB aus diesem Nebeneinander, das teilweise sicher 
noch vorhanden ist, hier auch ein besseres Miteinander wird. 
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RESSOURCEN DER SALUTOGENESE: GESUNDBLEIBEN TROTZ 
1: L 

BELASTIJNG 

IVARS UORIS, UELI KRAFf, MATHIAS MUHEIM, CARIN MUSSMANN UNO 

MARTIN RIMANN, -SCHWEIZ -, ... 

Einleitung 

In der sozialpolitischen Diskussion zum Thema Gesundheit ist erne zun-eh~~nde 
Abkehr von kurativen und eine Hinwendung.zu praventiven.Konzepteri zu',beob­
achten. 1m Sinne -des von der Weltgesundheitsorganisation WHO~ geforderten 
umfassenden Gesundheitsverstandnisses geht es v:a:llim rdie :Frage: ·Welche Res­
sourcen stehen im Sinne der Primlirpravention' :(tern· einzelnen -,Menschen - zur 
Erhaltung seiner Gesundheit zur Verfiigung? 

Das Forschungsprojekt _ "Per~nale und organisati~)llat~ ~~~r~? d~--,§~~~ogene­
sen (SALUTE), fiber, das nach.folgend berichtet ..yird, ;b.ehand",lt4ie~~. Frage aus 
gesundheits- sowie llrbeits- und organisationspsychologiSche~ h P~r~~tdiv~, (~gl. 

• j _ _ c ~~. "_". :;-1 - , •• ' .-- 1 , 

Becker, 1991; .Ducki & Greiner, 19510; Schwarzer, 1990;. Udris, 1984,J-990; 
Udris, Krilft,~~ssm~n'&Itimann, 1992). 1 . -'J' ; .': - _, '-',,_-

1m 'foigenden wird zunachstdiis Konstrukt GeSupdheit"ihebretisch uil<i begrifflich 
bestimmt. Anschliel3end erfolgt eine kurze Diskussion zu Ressourcen von GeS~fia~ 
heit, D~~ch,wird ,das Forscjlungsprojekt ~A~V~1} V~)fgsst~\lt? ~P~ri ,~u[~t<~!Iige 
Ergebnisse der ersten Projektphase ("Zi~~~r:uP~~l,!~ie")_,~tm~egMgt:!l ~ird.: :,i _ 

Von derBelastungs- zur:Ressourcenforschuilg: Eihpositives -'"i'., '. 

GesiIndheitSverstiiriaDis . ,',;:1'" 'i.""" -

1 Das Projekt wird von Ueli Kraft, Carin Mussmann, Martin Riii;o;.ii?u~d:ii~in'~~t~y#t;IDSfiiHi" 
fiirArbeitspsychologie der ETH Ziirich durchgefiihrt und vom Schweizeriscben Naiionalfonds 

o mr FoRlerung der wissenschaftliciieDForschuiig'fu,-iinzi~li uhterl;illili (6e5t'icl,s:N;.~ ii'tl';--' --:;'1i 
,26274;89): ,;t:;"!i _.- ,;,~ ," 'i"fi,"'(L: 
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Hilfeq }!I!1d ~~h~gf~rp1;fii~ 9ie yerhindc::~ng von ·Knp11d!eit~'!J~~w .. flir djy 
Erleichterung ihrer BewaItigung Gegenstand der erst in letzter Zeit sich entwik­
kelnden "Ressourcenforschung". .' ." I 

Unser Wissen tiber krankmachende Bedingungen der Arbeit und anderer Lebensbe­
reich en ~+-': im:Sinhe der. pathogenetischen Tradition der .Belastungsforschung.-'- ist 
recht umfassend, auch wenn viele Mechanismen der Krankheitsentstehung noch der 
Erklarung bediirfen. Uber ges~ndhcitserhaltende sedingungen und Prozesse - im 
Sinne der Ressourcenforschung - wissen wir allerdings wesentlich weniger. 
Antonovsky (1979) fUhrte fUr die Frage, warum und wie Menschen trotz vielfiilti­
ger Belastungen gesund bleiben, wahrend 'andere Menschen krank werden, den 
~griff "Salutogenese" ein. 

}". -< ~ .i~,,-:' .:..~~~) l;. ·1-.1' 

Mitdem~ Ubergang Non ;der: Belastungs- zurRessourcenforschung .hat sich auch .das . 
Verstiindni~ zii:GesundheiLge'Yandelt. Wir gehen davon aus"daB .GeSundheit -:-::;-: im 
Sinne -der 'lalten ')WHQ.,Definition ~ nicht mit ,Abwesenheit :v.on;lerankheit-,erkllirt 
werden ,kannl,In .der, Literatur, fmden isich deswegen',auch, zunehmend· verschiedene 
Vorschlage, Gesundheit 'neu' zu defmier~n_"Diesen Versuchen,ist.gemeinsam,daB 
erstens Wahmehmungsprozesse und BewaItigungsstrategien des Individuums einbe-

: 1·.>i~~· ". ~.,:~ •. ,~ .. ~. :r"- -.. I ~ _' 'l,,)~~" -~,:"~,,·o·-.,Jo~--·· '. ..(~ 

zogen . w~#'dei1:: iil1d,"d~ 'iweiti':ns' "AustilUschpro~se zwischen' Imliyi~uum' u!}d 
urriweitiih~iVii:fu~(')fQlShjfUr ;<Ii~ Efu~itrihgbiw _ W\ederh&rstellung ~ines Gieic~' 
g~~ichtsz~r&)lf~,~~i9rg~isn1us;sint· Dies etgibt 'eitl, dy:ri~lSl::ljes und lebenal'· 
gl!t'Bild''VJn 'G~~h&i~lt; i zu~d€{&ir Erhhlt6~g drt~"IntliV1datJr;;<-beitragen' 'IGihIf;' 
indem es (selbst-)verantwortungsbewu6thandelC ,'5i{fJhitisge§B'&(,t' !Sin~ iilU m~e~f'; 
v~J:~h~Wi ~~m &.~~I:..¥j)g,\i~l*.~~Lq~u "C~oglic~l\~i~talJnI~'~ Jffi~ug~!~~p1P", 
12~~l·,~·:) E!",( (f4.X)1!Jo~t,~)H ;; ... ,; d'"JL?l. ;: • I ".v >" .; : < ;t~·.1 -:.:' ,ot . . r '~'~ .. ' /" ~;!JfjJH{:~" 

G~iindlieFwi1(r .J8if"uiffis (i984" S. ; ;S'8): 'in 'einem ienrfaIeO""'AspeIttCL j 'in 
!-·-.i'"" h'-'Q""'f,"I~""-(";"'" f : ~ : 1,_, .. ;>'''1r.~-.--, .,. t.. . . .:,~ .J .... l' "'j', .'< 'j .. 0<-1' ..... '" ... ~ ;¥'" ': .... '1~_]-_C~ 

Abhebun-g 'v6il>~ders ~aIteri' WHO-Definition ,-' niclit 'ats' liarinoriistisches - und 
idealistiches (also kaum zu erreichendes) "absolutes Wohlbefinden" begriffen, 
sondem als "Handlungsfcihigkeit": "als korperliche, als kognitivemotionale und als 
soziale Flihi~keit.ll)ie ~jihigkeit,,'Ziele' zu setzen :und~iese .,zu:::v.erfQIgen, 'die Ein­
schatzung der eigenen K~'!l~ffifC~, (Se~9~t~o~I't), Konfliktflihigkeit sowie 
Erfahrungen mit Copingstrategien stellen mogliche Bestimmungsstiicke eines 
positiven"Gesun~~tsbegfiffs;dar~:i' ;:' .~ . i ) ;;".;l;,H fl.!;g.Hi,'_.Jn;\ ,j: 
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Ressourcen und Schutz- bzw.:· Abwehr(unktionen des Organismus einerseits' und 
~-po~rie1i1CrinkrriacheIideii-Einfliisseii der (physikalischen, biologischen uiid 
sozialen) Umwelt andererseits" .$O.mit muS Gesu~dtieit vom Organismus"iinmer 
wieder hergestellt werden - sei es im Sinne einer immunologisch verstandenen 
Abwehr, sei es im Sinne einer Anpassung an oder einer zielgerichteten 
Veranderung der Umweltbedingungen, Diese Modellvorstellungen lassen sich dem 
transaktionistischen.Stre8- und Coping-Konzept von Lazarus (Lazarus &:Launier, 
1981; Lazarus & Folkman, 1984) sowie dem integrativen Anforderungs-' 
Ressourcen-Modell von Gesundheit und Krankheit von Becker (1991) zuordnen. 

Unsere vorlaufige und abstrakte Arbeitsdefinition beschreibt Gesundheit 
systemisch, proze8haft und relational: Gesundheit ist ein transaktional bewirkter. 
ZuS'ti';:}i elnes'dyna~ischen Gleichgewichts (Balance) zwischen dem, Individuum, 
seinem autonomen Potential zur Selbst-Organisation und Selbst-Emeuerung und 
seiner sozialOkologischen Umwelt. 

Ressourcen der Gesundheit 

1m Sinne der Ressourcenforschung (Badura, 1981) lautet die zentrale Frage:' 
Welche 'Mittel' stehen eiiier Person zur Verfugung bzw. lassen sich aktivieren, urn 
toit StreB fertig zu werden, Belastungen zu ertragen und die eigene Gesuiictheif·zu 
erha\ten bzw. nicht krank zu werden. 

ni.''d6'rOttawa-Charta de~ 'WeltgesuridheitSorganisation (vgl. Conrad & Kiekbusch, 
1988) wii-<1 auf d~n'Ress<itir~nansatz vpn Caplan (1964) zuriickgegriftdi: 'Sehl 
Afiologie'-Modeli zur Erkllirllng:der rur; Gesundheit notWendigen yornussett.ungen 
i~F)~iativeiIiiaclt u'n'd "t>esagt:'Das

i 
VorhandenSein . besrimrnter RessoiirCtM'Jb~~ 

~Siigt Gesundh~it, eiIi. Mangel'an'~ss~~ti~lIen Ressourcenkann zu StoriInie~ de~ 
Gesundheit fuhren. "Die Bewlilrigung von Anfordenmgen wird erleichtert, '~e'nri . 
dell Individl,lUffi, entsprechende Ressourcen; auf die es beJ Bedarf zuriickgreifen 
~,"w·~··V~r.fiig~g ~teh~~~' <&ckel::'::i991, S. 14). Ei~e echte:,eiaboriert~ 
R~~S9\}~nth~rieJ~h1t~~i'~eres\Viss~.~ 'nach wie vor. . '. .. , :h1;:; ~ 
Irt '~~e iitbYatlir existiereri'jedoth me1Uete'kI~siftkationen'Zu Ress6urcen~' 'Prii1ii~ 
pI~)\n!\vitd ~nbei 'h§iifig 'synonym Yerw'eildeteh Begriffen ~ unterS'thieden 
.:.~:$.'/~ 1 . nl~r"i o() .... '.,~, •• '~tli;.; ," •• '. , . ."! .'. •. .-, . • •..• ~ :"'"-;'\l''''>f'~''T'!:!'<''' 
tWl~heiflnnereil (mtemen;' mdlVlduelleli, subJektlven,persortalen) physlSchen lind 
~··;"~V'l:·i~~' ~t:'.: ..... ,"'. ,-,.J".,,;.,:..;";'''' 'l:f. ,-"\..- " ••. 4': ••..• ".!~ ... t-.. ~.~; 
psycliIschen' ResSo~rcen uhd··a.u~s~ren" (extemen;' objekriven) physikaitsFlien; 
Ik;l:ffiiifttlelt~J ~bi6i~gi~cheri~' "6koioiis~heti:;r sCiziaiert, '. iIiStitutionellen, . IctiltUltiIerf; 

'·"~·"f~·~.~·i~'·.'" --···ti ... ,·,-i.·....,r·,t\;J .... ··; '.' ••......... ~"': ::..~;. 
orgiinisati(jiialen'etc~'Ressourceli'(vgI:t;B. Becker, 1991 ;'Udns&'Frese; 1988):" . 

ztihli~~i'wir(f 'a'M liu8ere,v:a~' org~nfsationale Ressourcen eingegangen,uiri'zu 
zfiiit?iW" ",vie c~·ide· dtuppenyoii !'Ressoureen'" in . einem dyruiriliscben 
Iiiierd~pendenzvelhliitnis stelien. . ' 

( 
\ 
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OrganisatioiuiJe RlfSsourcen 

Organisationale-Ressourcen sind situative'''Bedingungen mit protektivem Charakter, 
in" denen sich' in der handelnden Auseinandersetzung des Individuums mit 
M§glichkeitSraumen (Holzkamp; 1983)individuelle Fahigkeiten (innere 
R~sOlircen) .. entwickeln . und verandem. Aissituative, ··bzw. ' organisationaie 
Ressourcen. werden in' der . Arbei~c .:U1id .:Organisationspsychologie.yor~allem 
Si~atiortskontrolle (qtigkeits-' und Entscheidungsspielraume) und soziale 
Untersrutzung (~sQCial-slipportn) behandclt: 

Theoretische 'cBegriindungsversuche 'und empirische Untersuchungen . zur 
Situationskontrolle ":gehen von der Annahme aus, daB es· ein menschliches 
'Grun'dbedffIfnis~ nachDurchschauljarkeit, Verstehbarkeit .und ~herrschbarkeit 
von Ereignissen in ,der Umgebung einer Eetson gibt;(Jahoda, 1983, ~k 115f,). 
Unterschieden wird dabei zwischen objektiver ·Kontrolle, als AusmaB tatsachlich 
vorhandener BeeinfluBbarkeit der Situation, und kognitiver Kontrolle, als Grad an 
wahrgenommener, antizipierter oder vermeintlicher Beeinflussung der (potentiell 
belastenden) Umgebungsbedingungen duich die Person. Wichtig in diesem 
Zusammenhang ist, . daB d'i~ 'ko~trcillwdn'ich~~dJh;fMm groBer sind als die in 
einer. Situation .objektiv l vorhandenen .. oder, erkannten .Kontrollmoglichkeiten (vgl. 

• ..J~> I _ ." •. ,. " _ . \ .... :'. ,....,~1Io ... ';. .. ' • ~ .. t~.' l ~--I' .40'.!." . ~. !;,.(.. ,.1 

Johnson, 1989; Karasek & Theorell,1990;Seminer; 1990; Udris & Frese, 1988; 
. '.}#" •. '. . _.' IJ..,.~.·\,~ - 1.:-0 1'\!"'J.~ ,-. •..• --:. . 'tl~, 

illi9~,19~l).) . '. .ci_:5· .•. ~."" . '." .:. "'4' 
Die Suche nach psychologischen VermittlungsmecHanismen z{visChen lBeiastilnis­
struktuI'en in der ~ziale~;Q?<w. 9rgru.ri~tipn~~n,JJnl\yelt}md .. ~e~.J{l4iyi91},e.lJy'l 

. t_._· "' • "j J.. ;.\, ..• -t •• J.".l~·""" •.. V" • .Jf"·~4'· .... ::.. ' ' ''' .• ' ~ ~_,~·r~I:." .... .A>J:,.J ~i\ 

qesundh~it f1i~.rte~:dt?r .J~'!tdec~n,~ ~~~~. W,!~~r~m?~k1,IRg'~!I~Pz.~<H~; l{m~rl 
sWt,zung~eine,p<>sitiv~)2!1QktiQn fiir, die StreBbe~Qgung, rur di~.J:>,riiventipn von 
':;:. '~"'. :.~ :., -' . ~ •• ,;~q-.......... ~ ~t ,; ...lavtiJ,..~~lT: ~<~.! ~~, tJ' _<..p ... "_~1d ".k."\. .d:-!1.J'....l~..,\-~llf .. ·~;Jf.yl'~ 

:rqan~~l~ und Befm~~~~to~I}~~n ~,~~W'l'fii!i.dte ~~fr'Th!~'~~a}~~,~~~er1R.,~w~f!;i 
~~i5 ;~ilfen .~n (So~e~,.'!!- SY!D;~';l13~3;,!lRlt~!", UW.dt.~ ~1!J;Un?:;~n,.~Jt~~§.~ 
Y.~rt~, 19~7,),9,~9). ; .'i. ". ,. ·"'''h,<:1!~\<';1 ;C .;;·.'H!JJ~ "A!i,'_~D 
SoZicile Untersrutzuilg ~d 'jedOch' vielfach 'immer nochistatisch' geSe!leii'} ta;h.!fal~ 
eir,;'E«VilS' ,'W'ilS' der'PerSait, die Hilfe.briiuch't, ·'eiiifach 'iutiVeffUgifrig sfelit'l 
(Flinktion als iiu6ere Ressource). 'WifIOn&harusmen ;a~f :tinter&rufZHff~:miisseH 

d~eg~n f!1s9yn.~iS<j,~ef}~~I?,~~ ~~~tn),~~~~,~'}31Jee%~~m;J)f~s?NJlMlf511~!pnl 
g~" ~~ -' ld!ffil~f~~ffi~t9~ ;~~~m~2~~1} )?Y8~i~~~n, :Hi'm~Ril\si,~r~. &flW,nU~~ 
3:~fr~~~rh~!t~~,~I41~~.'!l~',;~:-V~~~~ ~~~s~!~.~!D~~~~~l:b:~~f.p,~2:;;P4~ 
~~~na!e i SI~!J;t.'Y~I~ ,v~~~~! .. :i~~~l·fIJl'YS~1.SG.h~r:'~~~~j~j}st%:li~~!1>' 
~t£e.P.!x.:~tig~h.&' u~j; ;~~i~: auf·~!~h~o~ffi~j~_~~!!~.;~~,%~NE!fJ~~U2~j~}l<;liN.~ 
lOnere Ressource,~u.betrachten, d,le,~lfle Personentw1ck~ln"bzw.,.'(er1ernen ~~ . ......... ;. . " .. "-" .... ~ .~~ ...... ~ .... ), '. ~....,~~, " ...... , "", ."l. -"l,':: .' i ... : ..... ~ f '4,-,'_.;,:;1 .. '" "l~l ... "UiJtJ.::Lki.,,",}nC!lJ:~i~ 
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Erfahrungen mit partizipativer Gestaltung von Arbeitsstrukturen . durch" 
selbstregulierende bzw. teitautonome Arbeitsgruppen haben' gezeigt/ daB soziale 
Unterstiitzungsprozesse konstitutiver Bestandteil der Arbeitsorganisation ; sein , 
konnen, d.h. in Arbeitssystemen, in denen soziale Unterstiitzung 'quasieingebaut' 
ist - dUrch Kooperationserfordernisse und Kommunikationsmoglichkeiten -" 
bon die Situationskontrolle vergro6ert und die kognitive Ko~trolle verStiirkt 
werdenJvgL ~mery & Thorsrud, 1982). ", 

Personale Ressourcen 

Gesundheitsffirdemde personale Ressourcen sind (mehr oder weniger) habituali­
sierte, d.h. situatioqskonstante, aber zug!~~ch flexible Handlungsmuster sowie 

'.. <.1'< I 't I~ ~").:I";' '1" , -.. ,. 
kognitive ~rze.ugungssysteme ("belii<f Systems") der 'Person, 'die differenthil-
psychologischals Persqn1lchkeitskonstnikt~beschrieben w~;den. .' . -' 

~'I' • 

In dec Literatut· findet sich erne, groBe Anzahl von 'Konstrukten ,'zu personaten 
Ressourcen, z.B. "Bewliltigungskompetenzen" ("coping styles", 'Folkman; 1984),. 
"internale· Kontrolliiberzetigungen" (Rotter, 1975), "Hardiness ""(Kobasa; ' 1'982), 
"Optimlsmus" (Scheier i&'CarVer, 1985), "Self-efficacy" . .("Selbstwirksamkeit", 
Baooura, 1977)' oder>Kohlirettzerieben" (Antonovsky,; 1979, ;1><)81): Bei·'nliherer 
Betrachtung zeigen' sich AlmIlchkeiten und z.T. Uberschileidungen bzw, 
Konvergenzen der Konstrtikte J in theoretischer und· empirischer, HiliSicht. 'Durch ,die· 
meisien 'KoriStrukte zi~henslch' ~ls "Metadimensionen ;" die,Selbst~Kontrolle:tind~dei:: 
psycholog'ische ,Sinri);'hiiiiltfrch:' Gestinilheitsrelevantes" (praventives) 'iNethalten 
korresporidiert mie'aer" 'Oberteugung" bzw . Etwarturig ,daBdieqErhiiltung I,von 
Gesundheit: imeigenen iVerrugung'sbereieh?~er PerSon Iie~t \uidciaB die Personiihre 
Lebensoetlinguilgeri niiIigeriiein': 'find i we Arbeltstlltigkeiten:' ini>, besonder~n 
kontrollieren kaon und·sie als sinnvoll erlebt. 

Das von Antonovsky (l~7.9. 1~87) im Rahmen. sein~r salutogenetischen Theorie 
entwickelte Konstrukt ,6es!·'SeDsb" 6e':'dOh~il!ike·;"'·(S0c7 deutsch: "Kohiirenz­
edeben")als die entschei4ende personate Gesundheits-Ressource hat eine Re.ihe 
von ForschUIlg~ar~ite~· ~timulierUz.Jl"J~ali1llo & Vuori. )990). yon gro6em 

.... l .. ~,c .• , ..... ~~y\ .. ),( \1 ~ ~";\\.' "'~"·i' . .. ,y ..... ~.\,\i. .,(".~ ~~\'"<';~Io?Q..~'" .' 

theoretischen;lhteresse ist ,dabei . die. ,Frage, in welchein'Vediiiltnis SOC· zu 

v~rw1lI1?~n:i~()~.~l}is~!tt;j~~ono~s\CY::(!fJlm· Yf7~gleic:ht ~ ~~i~.i IS~~p! ?~~ 
SQ!.::'tJ!1it"Ro~rel£j~~,sl 9,f~~q~tr?l~ •. ,~~~~~:~iP~:i:~~.;~~d,*~n~,siTlt­
effica£y.~i:W1d,1.lJ!~e!!..tie~t.W5lw,t;!~~.J?9.¥.h~~ zu{ P.!ffJ,I]~~~~~,J.I}f!L~ti<?R: 
unliy,,'!l~9ie~~':r~,i~~V';~~~~.!. !~~~ 2~~~~j'2f3uJ,t~,j m!h,t\!.lIi,,~":fif,~ 
(AJ!t<;WQ.\¥.~~,l9Ql',f~· W,f):t~R:~~,gt~~,~,~:.I};!C~~j~!t~{y.o~;,~~sr {~:Jb!;~~91 
en~ic~~!~I5~~~ ;~,'r,~: I;~ee~lte.~ ,;~~~~~~.s\~;fl'."fjil.~,!o:i~ttmS;, p,s~s~~~~h~ 
Ress9u~-;~~:R·}i.!,~" zw.~~'?t:~1\ g~~l~~ ~~?,~~IS<,:~,,~I,G~f}tf~lll~PJ( (a.};'f\y~~st, 
4J~;emp,~i*he,Kon.-~~'!O~~~,~!1¥~;jsH~~~~e!~:~~!)I-}~~i~~t!~Il~·L. ' e.h , ' 

E~e theoreti~~h . lind ";inipiri~ii,jrefHeaigende:;-konieptionelieIiTi~niiujjg 'iWisdi~n 
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Ressourcen und Gesundheit ist nach wie vor schwierig und bedarf weiterer 
Forschung (Antonovsky, persOnJ. Mitteilung). Dem Problem von 'trennscharfen' 
Konstrukten 'wird imProjekt SALUTE im Zusammenhang mit der.VaIidierung VOR 

Skalen zur·Erfassung von.Ressourcen weiter nachgegangen. 

Eine wichtige Rolle in~iesem Zusammenhang spielen iunehmend auch Laienkon­
zepte' z{. Gesuridheit(synonym z.B.: subjektive Theorien oder AIi~gs~isse'nj, 
denen eine 'Steuerungsfunktion' fUr das Gesi.mdheitshan'd~lri itigeschriCben'\tir<f 
(z.B. Bengel & Belz-Merk, 1990; Dann, 1991; Flick, 1991). . 

Zur Wechselwirkung von persona/en und organisaJionalen Ressourcen. .. .. . .,;;:. " 

." .!. " .• - . "- , .• . 1 - • • .~ I "" 1 :')~~~l--' 

Die Gesuridheitsrelevanz ,personaler ReSsourcen' kanri nieht unab~ang'ig von sozia-. 
len Beziehungen verstanilen ·y..er<~en, "Hierp~i wird 'sotiale Urit¢rstiitiillig:; nUi';11lii" 
der Grundlage der indi~iduellen Beziehunge~fahrung und -gestaItilJ~g ~frkSIilt{!IDie; 
bisherige, ha.ufig .isolierte"Betrachtung des IndividujJms fUhrte,·zueiQer. ~erbe­
tonung individueller; autarker und auf aktive Kontrolle ausgerichteterBewii!.tigu~,!g 
(vgl. 'Beutel, 1989).t. In Anlehnung an Antonovsky (l987):wird, aber{nel?e11~~ie 
(lntemaIe) Kontrollegleichrangig das Vertrauen in verlaJ3lich~.An4ere.Jun~iQer~n 
Ressourcen) gestellt. Wichtiges .Bindegli~ zwischen -personalen"l!nd so.zi;d~n' 
RessOurcen ist also die Flihigkeit;, hilfreiclte und vertra,uensyoUe Beziehung~~; 
herzustellen, anzunehmen' ,u~d aufrechtzuhalten. Der enge,i,BeZ1,lg ;NPIl_ s~~!~~r: 
Untetstiitz!JngzumKonzept· der: ,kognitiven Kontrolle _wir9 AI}: de~ .. Li!eEl!lI! J~_q<;h' 
selten 'thematisiert: Es zeigt jsiCh,i dafi,'intemal' attribuier~nde,Persq!!,~nJ~!l~~.7~,~, 
'ex~male'Personen inder,Lage sind, U nterstiitzung. zu !!vo~erell' und ~~ :.i1jop!~~; 
sieren, Dies verweist auJ g~e. Bedeutsamkeit internaIe~ Kontron~ry.rart\'.9g;:.,p~~J~l?e!; 
eng mit dec' objektiven· Ko l1trollierbarkeit der sozialen Situ'.lP-9n ~¥"~,w.IJl~i!!!.~rig~ f'·. } 

_:'~_'., , .~ .;Js;. < 'F :._., ~.~ 

FragJ~MIU1l.gen ulid Oberblick aber das QesidJr;i}/i-oi{j(j~:·Z'I,.-1 , .1 
, .. ',~' . ~.-" ; .. , , .... "., ..... ~~2·;..1~j!.i:,,!~ ~.Q~Mtr .. G~u 

Da:s Projekt ist als 'rei! ~eines larigerfristig angelegte'n"'Forscniingssthy{erpiinktes 
zum Theinir· AIbeiCund Gesuildheit"'koniipiert, in f'detn. tlieoretlsche!C"mefhOtliSCtie 
und "pi"aktische "Frages\eUtirlgeri' der:' RessourcenfoisChtng'"uiiter~Ucht)We;den?fEs 
geht dabei sOwoitl diri1dieEi'iubeitung von-neuerilbiw:'~rWaterten"lGrufidi~genfIiif 
die Arbeitl;- 'Uild ;."brginiSati6n~sychoI6gie als' auch i iiirl elne'd'i?JissehsCilatilich' 
~iid!~rten; &~~'; zYt:G~ill~dheits'ffiiiJerung; "i?S': ori~~~e'!t ~{~h::'#t')~ineiil~:!~~~;? 
weitlich~h -Ail~tiltygt'·F~i~lm3.ier, '1987; tkaiaonf 8liStark;t)i990r~ci!w;i)1991)1 
in der AuffaS'stiiii;ldis lb~undheit 'nicht· in ·~hi~m 'db~nsbi@}6Ji1 Mlt;B.!jlKrti~h 

• - . - ,";- : .' . _ 1"'f-'tr'~f1 ~ .• !,>" .•. ,,... .. ,,,,,,, 

oderBenif.oder,Familie .. oder .. Freizeit - 'stattfindet:, ;sondern iiberiill,erzeug(O(Ier 
•••••••• " •• '- '.~ .. ;1_, -•• -, •••• ~.-_' ••• ...t '-. - • '.". >-I~ ; '~-..#,....J,..t,PL ...... djj .... H . .....,,;.l~lv.:;..:~!""'-.¥~~ 
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verhindert wird. 

Das Projel-t verfolgt drei.miteinander zusammenhangende Fragestellungen, die in 
drd thematisch verschrankten und zeitlich aufeinander autbauenden Teilstudien 
e'mpirisch angegangen werden: 

, .. 
(1) Durch welche Merkmale der Lebens- uod Arbeitssituation lassen sich erwach­

sene berufstiitige Personen beschreiben, die als (Physisch und psychOs6zi~l) 
'gesund' bezeichnet werden kannen? 

(2) Wie lassen sich (personale und organisationale) Ressourcen zur Belastungsbe­
waitigung und zur Erhaltung von Gesundheit reliabel und valide erfassen? , 

(3) Welche korrelativen und kausal~n Zusa.mmenhangsannahmen lassen sich 
zwischen Belastungsmustern in d<;r, Lebens" und Arbeitssituation, pers()nalen, 
und organisationalen-Ressourcen und Merkmalen der Gesundheit entwickeln? .. 

Diese Fragestellungen werden schrittweise durch die folgendendrei Teilstu~ien 
beantwortet:·' .' 

(1) Zielgruppensfudie: Mit einer Gruppe vo~ l4 Frauen und 15 ManneriI. die~ch 
defillierten Kriterfen als 'gesund' bezeiclinet' Worden. wurden mediziriische 
Untersuchungen und psychologische 'Inten;iewsdur~hgefiihrt. urn 'Aniiaifu~' 
pUtlkte 'rur Merkmale und' Bedingungen von Gesundheit. sowle vorharidener ",' ,."(" . ,: . .', .' ,... 
u~d ;~~¥e~~t~r.:Ressourc!!n ~ erhal,ten. , . . ",,_ '.; 

(2) ;MethOdellstlidie: Aus der!inhaltsanalytischeir AusWerfii'ng derIriterviews-'dei" 
Zielgruppenstudie wurden ltempoolS erstellt. die gemeinsam mit vorharidenen' 
bz'Y. ~ entwickelnden bzw. zu adaptjerep.del;1. Fragebogenskalen. zu .<l.ev.~f\-, 

- "'-'~;~ 'J;' ."".. . -:- '. ',_ ", .' ,~. ;1. _. .::.~ ~·"-~.l '.~t. 
tralen Konstrukten.an emer Sttchprobe von ca. 300 wetbltchen und mannhcben 

. ":-., "."\i ; ~ .' . i. . - .; ','!. :;. ~~ •• / .." .UJ1iJ?-:--q 
ErW.erbs(#itigefiemgesetzt unc:l iiberpriin werpen.-

.'. '._<' ".' ;t:' !'." -: . "',' ~ t ' ,.' \ ":uC:".,, ;'i' 

(3) "Betriebssrudie: In mehrereri: Betrieberi • des'· Dienstieisturigsbereichs.-:tsolleif 
.; organisations~' tind arbeitsplatzorienti~iie I UntersUchungen' durehgefiihit IWir~. 

den;;\ti defien eineurrifassende Arialyse:~aller Konstfukfe:vorgenoni'itien ;w'ifd 
(Arbeits- und Organisatiortsartalysen;' ,sdliiftilchecaefragUngen)~' Nadi 'eWer; 
E.xtrc<~gruppeI!Schic~tjJng der Untersuchqng~opull!-tion (~a. 40Q }>~r:sonen), 
1~4- -: .. ", ..• ~"~. ~ f. ~F .,' ,. :."1< ,,~..A~4i,tl ... " I ~ .... ,\.....; ~ '" .~!..~ ... ~ s '\ ~ll~.I-",,:! ! • ~ i 

nach d~n ~ter~en 'hohe B<;lasqIng Jlnd schlecht!! pesundheit' uit~ ~hohe 
,::,,0 "'\(; ~1'" • ~\, - . P';'.~j:-. ¥ !t.···J~. ffl'l dr··W;'... 1 .... '"L' :) ~"1._7.1 ;t':""f • ~ 

. ael!lStung und_g\}te Gesundhett' werd!!n m anschlte8enden Iv~ervtews und aTZt-
'~i;~-•. . ,' ,_ •. _ ,- i. " ."" t·, '. '---'.J~"_''''" ... ' J\;)-,: '5...; ,''''l'2' .:)·0 '-}. ;;?>~.'f.;t.. 

licl;ten U:i1tersuch!Jngen d~r 'Anted' . Y9JhandeneI: J>ZW .. genutzter pet:sonal~r. und 
." • .,.' - - ,-' ,;'" !, ~l • .u ~1;.tl!,"-''''''. ~:,.; •. I :,\Jr,t .- • .il- -~ '.'.'/' '.;~iF--

org~sa~lOnal~r R~~o~Iq!n qU~hta~Iy'.~~~~~~beS~~t: '. e' _ .(,1 ',/ 

,;, ~.' 

Dutchjiihrung!und erste ErgebTiiss~~der Zielgttippenstudie····C?: 
'-~'.' .,.~.-, ." !~ fl:" ')" -, ... i·!H:~:-" 

Zur Rekrutierung von 'gesunden' Persorien wurde ein zunachst als', pat1ldox 
erscheinender Weg beschritten: In Zusammenarbeit mit Amen wurden Frauen' und 
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Manner gesucht, die sich seit fiinf Jahren korperlich und psychisch gesund fiihlen 
und in den letzten fiinf JaI!ren nicht krank gewesen sind. Durch den 'medizini~chen 
Filter' Wurden Personen selegiert, die (a) zu einer Routine- oder Vorsorgeunter­
suchung «'Check-up')Oder zu e~er Untersuchung fiir~inen Stellenantritt' eine 
AntPraxis aufsuchten, oder die (b) eine Lebensversicherung 'ab~hlienen ~ol'-ten 
U~<l:frie~ eine arztliche Untersuchung ben0tigten, oder (c) deren Arztbesu~h 
l~!~~i£~~-~l!fgrund!deiner Ul!fallursac~eIl- ~<;:r ~ Ver~tzungen stattfand. Die 
Gesundheit dieser Personen wurde nach einem Standardverfahren medizinisch 
iiberpriift. Diejenigen, die aufgrund vorgegebener Kriterien tatslichlich gesund 
waren; Wuroen in einem qualitativen Interview ausfiihrlich befragt. 

n4 '.,., -. 

Die Stichprobe der 'geSunden' Personen besteht aus 14 Frauen und 15 Mannem im 
Alter zwiSchen 30 und56 Jahren, die als Angestellte in verschiedenen Berufen im 
Dienstleistungssektor arbeiten (z.B. Telefonist1n~, kaufinanniscnecAngestellte, tech-
nisChetlAngestdlter,' Strlillenbahnfahrer).· ., 

Aufgruiid derAuswertung <ler InterViews (die'rtOch nieht vollstfuldig -abgeschlossen 
ist) bestiitigen sich einerseits die theoretisch abgeleiteten sowie in der Literatur 
empJri~h u~!er:suchten. 'klassisch!!IJ', R,essourcen. die immer \Vi~er genannt,wer­
den '(l{ontioIF u'rtd Ents~heidulJgs.spieliaunie if! 'c:(er Arbeit; erh~t~rJ(~ tind/oder ge-

, ....... ~ ~ .. <_._ - -.~.- ", ,_, ._F>"~"'··· J' " - .,-j" " , . .,' 

suchre Soz@e 'Unterstiili4ng im:l¥tiieb und Pnvatbt!reich), '~~~r~rseits \V,erden 
von den IritervieWten expllzit ReSsOurcen genannt: di'e bishei'wenig beriicksicht 
wurden. llierih . zIDtlbi -' m ilirer. Beaeutiihg it~h' nahe~;~t·'besHmmeriab'il·­
Ressourcen der " Natur " , "Religion" (ilz~:f'ie~~ubf:' Ein'o~M#{in-: elite ;;~Jiiiale 
Gruppe in ~ger'lGrchgeineinde) oder "Lebensqu<\litiit~ ,in der ul1mjtteH>l'lft.!ri )Na~h'" 
barschaft~, . ", . "-'" r;: 

Die~ftagten Pe~sdnen sind gesuild- (' e~ fehlt ihn~ri dichtS') ulid '~ie r 'fiihlen' , sich 
...... 0 • "H •.. ,-- •• "" .. ', ".,-. " _I~ .... , • ',";' 1"-,"" r, .• ,~~'r'''''-·''f- 'r-~ ' .. ·.l~·~""f~ 

geSund:'Ihre korperliCheVeifassbng beSchreib:e:nsie"ii.a.'aK "guf'biw: 'seh'i~gut, 
• ' - -. " - :.- .. ,:) .. '¥f ':"!:;-''''"C'~f''' .~ Vllt ;'.i:··~·.~YI.l'1"'-

fit, robust, beweglich". Thre psychische Veifaisuiiif t>eScnteibenSi'e"inifBegriffen 
wie: ,; stabil;, .b!:I<\Stl;>ar •• 10(!ker, ausgeglic;l1en, ,frQItU~It, <\ktiv: volle.r lJ~~n;Jyi~l, 
gliicldic;h. QP4.:zufriede!li., Au6erdem::Ia1lt;sich .I!.U$ -den ·Interv.jew~k.tMe,; ~Qrla)Jfige 
und ,hypoth,eti~ht! ·G~undheits-Typologie" ~ufstel1en (die quapti.t:lti.~e ,Zu~rd{lung 
der 29 Pe.rspnen ".zp:detl. ~·G.esundheits,~T,YWI) ~,m)JJ3:Il,¥!.h;iiQeFPriift"~~rdeo~li 

(I)- "NtirinlkGes6~deoi;' Diesepers(iii'irt' wkieh bisiierilhl~lit :khilik:{~g-'af{fettie1imen 
'. ~b.e~" auch '. bulli '({tW~j-~W1J ges~hd -~J bl~i~~ii:' ::Sje""1fl~~h~!t ;~'j~.r:tfiinilire 

'deitn't1h6ii ilitht ~erGed~en, s'bridth-il v~1traMrtber'Beilisfupgea~iflcltst 
~lif"'Srcli" ~ibst. ;.' '1i1k:tnaii- KOhtr8iIiibeheu \i8g~~;G~iifgliffd&i'.fliffitlkder .~ ..... ~' ,. ji .... ~ "·· .... "l "r ~ '-" .. ~ ~ ...-~-. •. ,~~.,~-¥ >~l~~n-"~~lo:"'J"-.",",~,::~" ~ .. -
'Verfiigbarkeit' ~', nichtaktiver 'Mobilisierung '-i;on' extern en :l}(asoli¥cen! ':-
kennzeichnen diesen Typus.Eine theoretischeErkliifung fiii '<iiese;tfiber­
rascheqcl~,. ~ebrns.>stelltl!oclJ (aus: Als. Leitsa~n9i,e.SeS. \H\}1l~S!;ik(')fl'nti{man 

;". • • ~-""" T" • .0 "t. ',.,.;,.. . I '., l , 
fOmlulieren: "Weitn'man das macht, waS Spa6macht, dann istund bleiblman 

~"g-esUildi:' :;t~·'r-: ;~: . .. -~, ·:-t.t;,L"iJt.:'\:~J'.. r:~i-t,~';,r-:':;;fij"!~inj"l;i~..1~~,'\ 

.;.~ :~ "'t"_~_~!,..,.> _ ~! Iv.j "!~D[~~~~:n~ 
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(2) "Praventiv Gesunde": 1m Sinne von priventivem, geslindheitserhaltendem 
Verhalten fallen bei diesen Personen zwei Aspekte auf, wobei das von 
Schwarzer (1991) entwickelte zweiphasige "s()zial-kognitive ProZessinodell 
gesundheitlichen Handelns" eine Erklarungsgrundlage liefem konnte: (a) 
Gesunde Personen zeichnen sich durch "IntentioriSbildung" (Motivation) und 
durch "Volition" (Handlung) a~s~ indeni sie 'etwas flir ihre'Gesundheit tuil'. 
Duri:h 'Vermeidung 'von'Risikofaicto~n' (z.B. Erniihrung, Nikotin, Mohol) 
und durch aktive organisInisc~e StaM!sierung (z.B. Bewegung, Sport, Sc~af)l 
stellen sie'die in der GesUndheitsdef~tion angesprochene dynamisChe BalanCe 
~er. ~~e, ll,!ben lustbet~nt, ah<:~ beWuBt und zielgerichtet. (RegehlliiBiges Spo~{! 
treiben spielt eine kleinere Rolle, als wir vennutet hatten: 38 % "der Befragten 
---:" 28%, ~~r~ Fra~el!,~47~, dec M~~er -;;; geb.e~, an., gelegentIi~h b2i~. haufjg 
etwas Sport zu trei~I1.l Sich, bewege", ohne' Leistungsziele 'sind, ihnen ,dabei 
wichtig, In einigen Fallen wird Sport explizit nicht mit Gesuiiaheit in 
Verbindung gebrachti):(b)'lDie Personendieses Typus versuchen aIctiv,"daB 
der K6ipertirid die 'Seele 'iibereinstiIruDen" (Zitat einer Telefonfs'tin): Dlizu 
gehoren ein stabiles' 'Selbstkonzept, eine positive Sirinf"mdung '-in' der 
Lebenssituationu~4 in <I.er, 'Arbeit; aber auch eine'beffiedigende s{)'ziale'IDie­
gration ~'private~\urid '~~flichen Ik:reich.' Als Leitsatz dies~ Typ~s"k5~te 
gelten: "tiber' Bew~~ng"dnd' g~stindh~i~bewuJ3tes Leben ka~ ~an' Ausgleich 
schaJfen u~d Probleme':.'llbb'luien. " ' 

(3) '1~Gesunde nach,Lebenskrisen~: Diese'Personen,waren zum Teil mit schwersten 
neiastiingssitriationen "lCbj\froritleit .cimCt h~ben' kriti~he LebenseW,ignisse' ;6e­
waltigt undihrem Leben 'neuen Sinn' vedeihen konnen. Sie liaben'a1$p Hire. 

, .... -. -" '0 ~ f~1 ~,,-}"i+"3:"ff'~r'" '~ "...... .' ..... T, t- -.,," 
GesubdheiLim Sirule(let"Geslindheitsdefinition wieder hergestellt bzw. srnd 
. ;~;," ." L ,:' .! ;'lr)\J\\~.u~,j -- ':. _< '_. ,-' - - ." ~-i ._~> 

nicht krank geworden. Dieses Muster liiBt sich anhand der von Caplan (1964) 
und\lli~sh (198n!!tt~c%ie~!l<:n Kri~n- ~n,~ Krisellbew;ilti&1;l,~gs~~el~e: ~f~!~-i 
ren:,:,Eine ,positive,,\ZerinClerung und,Entwicklung in' Richtung,einer gesunden 
perSonliChkeit Jerfol~'dutdi eineJ!Reorganisiition innerer 'Krafte/,dii~hrleue 
Bewaltigungsniuster und'ii~rch Mobilisierung von Hilfeleistungen. FdF'die~en 
Typus konnadhan: als l-eitSatZ: f<iinitilieil~ii:' ';Nichtaufgebeh~' Ziel~ un Aiige' 
behalten und au'S Schwiengkeiten Iernen:" ,," ',n'" ,,', ,';,1'>1" 

, -~) ,. , ~.' . -,:: ... - - ,-. -., . • ').IJ • 

Objekli'~e K~~t~o'jl~pie)riiuffl~,'~indd«q :nieistell',P~rsonen ZWaf wich\!g \ 7], ~nd 'im' 
BewL ~J~g in d~~ ;~~itssi~i9.Il ;;auch . ~qt~jln~en ,~, f,3:~r..die ~~j~ktiv~n ,l5;op.~ 
trollambitionen werden:vonihR~n nicht,ul:!.erbewertet. Die meisten Personen;verfii­
gen iiber ein stabJ.\e~!s,o?:illl~jll!~tz -, in c:i~r::famil!e",inFreum~~c~a~bezi~hungellf 
oder im,betrieblichenKontext -,-, undiiber soziale lUnterstiitzung" die -'- rle ,nach­
Typ':::':' ~~infach' v~~~nd~~iist od~raktiv ges~cht ~nd aufrechterhalt~n Wird.:·"',;,' .. 

Die Heiau~~t~iRlh'i' d~'r· dfei' Geiiii'ndh\fi~t~n'bildet_ so~i(e~~. ~~t~ ~e~ng: 
an die Beantwortung der salutogenetischen Frage: "Warum sind 'gesunde' 
Personen 'gesund'?" 
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ANGEMESSENEBELASTUNGSVERARBElTUNG UND 

GESUNDHEIT 

MICHAEL REICHERTS, SCHWEIZ 1 

Einfiihrung 
, ... :::: . /. 

Die Frage nach Kriterien "angemessener" Belastungsverarbeitung 'beinlialtet' 
normative' Aspekte. Dies ist einer der GIiinde, warum diese Frilge" in :der' 
Psychologie bis heute wenig Beachtung gefunden hat. Die wichtigsten 
<U!geOargumente betonen, daB die Psychologie als deskriptive Wissenschaft keine 
Verhiiltensnormen aufstellen koOhe, ohne den sog. riaturalistischen FehiSchluss';z1.i: 
begehen, oder daB Angemessenbeit nicht unabhangig von der Person, der Sitwltion' 
und der Kultur beurteilt werden koone. . 

Das Problem der Formulierung.,vonXriterien angemessener'BelastungsbewaJtigung 
ist,u.E. eher IOsbar, wenn man die' Frage folgendermaBen stellt (Reiche~i::'~' 
Perrez, 1991): Welches sind angemessene Verhaltensweisen, weon" un~e~~ 
bestimmten Ausgangsbedingungen (der personexternen und -internen Situat!~n) 

bestimmte Ziele erreicht werden sollen? Dnter angemessenen Nerhaltensweis!!n. 
sind dabei nicht konkrete Einzelhandlungen mit einer singularen und 
hochspezifischen Verhaiienscharaicteristik zu verstehen, sondern Merkmalsklasseh; 
die solche Haodlungen \ weseritlich (fu~ional) kennzeichnen und eine Vielf<iit 
ko~eter VerhaltensausfohDungen ztilassen. 

Wirraumen ein, daB derartigeJunktionale Normen nicht fUr beliebige Situationen 
und Ziele erschlossen werden kOIi1}en.,. Offenbar gibt es aber. alltags~elev~~e 
Ausg(Ulgsbedingungen, bei·denenes, moglich ist, solche Regeln zu formulieren.: 

Das Konzept von VerhMieiIsregelnangemessener Bewaltigulig , 
. , 

:"'1.. ~.:, .' :- . ' "' ~ y . .."! T"'> . r . " 
Analog zu Kriterien der wissenschaftlichen Furidierimg von sog. technologischen 

). :, ~. F I ' • . ...... ' ~'l: ~ ,. . '''':' . ',' . , .., _,; . . 

R,egeln (Bunge, 1967) schlagen ,wir folgende Kriterien der Ratioi}alitlit· zur 
~.t'_. ' •. \'l.j,' -'"- .. ~. ~ ;'.,:,: Z }f _, ' • -I . ' •. ~n~_~"" ~...;-'i~r<::. 

Ent\y!cklung, und . ~gtii!ld~ng" vpn Ve~hal~enSregeln vor: (1)' Verh~ltt<n 
, .. f.·~itu';. '_ .. ~ .. ! •• ~"-•• ;; ~''!... .', - -: I' ".' ...... _ .• ·~~·'Y.t·\ .... .co,-' 
entspre(fh!!nd. derRegC?~ geniigt dem Kriterium del' objektiven' Wit~eit 

!!.-.~~ ... 5.jlF., .:d . 'L: ,,~ \\. ~ ,_ ." -. '. "! ...... t..~ ..... 
(Effektivitiit). (2) Der Nutzen des, Verhaltens . steht in, einem sinnvollen Verhaltnis 
zU'" dem A~f;and (Effi}ie~); auf' s~it~n des: AU'fwaIldes "sind auchune~dlt~ 

• • ~. - ,. oJ ' ~ • - 1fl.r")c •.•• • ". -". ! .. / ., -t 

Meinrad Perrez. Fribourg. danke ich fiir wertvolle Hinweise. 
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Nebenwirkungen einzubeziehen. (3)'Die Mittel derZielerrt:ichung l41d die Ziele 
selb!;t sind ethisch legitimierbar.JJ.i,e.,>~nwen.dung dieser Kriterien hat wenigstens 
zwei WirkungsdimenSionen zu oerucksichtigen: die Zeitdimensioll (ktirz- bzw. 
langfristige Wirkungen) und den psychologischen Wirkungsort (subjekt- bzw. 
umgebungsseitige Wirkungen). 

Wir haben fur einen umgrenzten Bereich der Bewaltigung von Stress versucht, 
Verhaltensregetn zu entwerfen, die auf unserem Situations-Verhaitens-Modell 
aufba~en (Reicherts, 1988; Reiche[Js.& ,Perrez, 1991). DieseRegeln stellen 
konditional-nonnative Handlungsenipjehiit'ngJktfolgender Art dar: "Wenn eine 
Situation,das Merkmal X aufweist, so tue Y -:-_wenn dasZiel Z innerhalb.der Zeit 
t" ;rrei~ht" ~~rdeps~ll! n.: 'Dr~se _Struknlf ~iUht aur": de~' Ve~~iipfii~g von" 

... -:;.. • . ... . ... I, . _ ..... ~ ii ".. __ "~' _ •• .0;...... ~ •• l. ,'1- •• I . • . 1". . ... ' •• 

Situationsmerkmalen . mit Handlungsempfehl!lngen unter~en Bedingungen von 
Zi~le~ .. Die Regeln entiialte~'eiiie empiris9h' ~,ptiifeIld~ K~~p~nente" nkii~h/d!e 
Wi~kung~hypoth~~, .:de~folge besti~t~, Verhiit~Ds';eise~', y' - in' s'itii~ti'o~en 

•. ~ .. - --.>.' " •• ,' ;h J. ...... ~., ~- ... " .. · ..... 11. .... -' #. • ·'·'·"'JJ;;.:I'~J'.l. 

der Art X --'-,besti?nPre. Effekte,i.S';~~I~~~~trFbt~~. Zi~~zu~~ndsZ zeit,igt:n .. ~i 
der Untersuchung der Regelorientierung., unt~~c~eide~.. wir ~v.:i~q~!l 
regelkonformem und regelgeleitetem Verhalten: Die Analyse regeikonjomlen 
Verhalt~ns. die hier im' MittelpUI!kt steht;betrachtet seine :Ubereinstimmung' mit 
gegeoe'neri Verhaltensregeh'f'~nabliarigigdavon;' obdie Person sich mit beWu6ter 
liitention an' det' Regel orieiltiert oder' nicht:: Bei regelgeleitetem Verhalten', wird 
angenoIJimen"aall·Regeln bei der :P-lanung wid Ausfiihtungide~' Verhaltens ,bewuBt 
dnbi:zogeIiwerden:··.···"~: '. J ,r c •. ' ". 

~- .-!j ~ • ' .. ~L41i..;{1~,Ji-.~\ H,~{ ~'!':;";/i .. L~ ~ l' ... 1." ,.,;.;-

AI~.)3e~spie~: ~iene JRt:gt:1 A{u~e!!!J1 ~~gfJ~.xs~lm,s:":~\t;1 ~i~tions-!der~ale,rt~ST 
KVIJtrollierbar"-eit und;.,der w.a.~q~{!?fH!,~jt,als, .t,\~~e1e.d.ensvari,~blen m!t, aA:fiv.,f:r 
Einjluj3nahme als Konsequenzvariable verbindet; .die .Regel kann. weiter ,spezifIzicrt 
werden. Ihre verbale Umschreibung ko~nt~'~~rkfi~~'~t~a"iauten:"';'ist e'in~' sii~~~~i 
Situation kontrollierbat,' dannversuche aktivdarauf:;:I:~influ6 ill nehmen~ .. weIin 
die 'Redli1ction':der Belastung 'dein l~ferist! ~:;Die:t.W aridelbarkeit; .d.h:"dietpositive' 
Eigendynamik'der SitUati6110hiie :aktives i Zutuh' der.· Person, wurde .dutch ;f9Ig~nde 
Teilregel einbezogen: n Je hOher die Wandelbarkeit der Situation, umso niedriger 
dein Bemiihen um aktive EinfluBnahme! n Tabelle 1 zeigt, wie die beiden 

Teilre&t:!!1 koqtinge~naly!i~h ~~m~9~V~j~rt.~~n. " , 1\'. ~ l. ~ ~JiG 

DieVet:halt~nsempf!!hlung der Bewliltig~sregel A bezieht sich - wie. das 
'esamt~ 'R~"ei~ stem'; .:..:...1~'u'f: 'e~IA~ '~h~h·-'t&fZfri~ig:~J:Bf~tUt1g~piS8tl~I{ 
g" ", 'l'·, ,g,e' ,y ','",' ""'" ,,' ';'~( >". ~ ". ~-';'<'la ," ., ;",>f 1Q'lD"!\ "':)~"'H 
~~~~.~"~i~~i,t tVfr~ie r~~~e~~~rif~W9Yit s,ii.~ d~~~p.J!flas~~/!esep"lg~df~~,J~i~ 
~l~,~frf;s<,>~-,:eal,,~r;~~~~,,(!J~pr;,;err.~~i~~r sxsJ~~~~~p~ ~&l,\>g~,!~~~h~~!~~~z, 
~i1~~J~~~~~i il~~.?l~ ~~fil:f.l~ ~T~~~.J~(,,~\~!l'i '?.]J~~t{w~ 'd"1ZiB ~\'iun(l~l~~!f<t~~-
~t£~!§r~1~1~1;~~!;~~ui~:!fm~r:i~g~~igrkptY~&\~~f.'~~~~:~~!~~ 
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Tabelle 1. Bedingungsstruktur der Bewliltigungsregel A. 

Situationsmerkmale 
(Antezedens) 

Kontrollier- & WandeI-
barkeit 

hoch 

barkeit 

niedrig 
hoch 
niedrig 
hocn 
niedrig 

,". h6ch 

-> Verhaitensmerkinale 
(Konsequenz) 

-> aktive EinfluBnahme 

niedrig 

x 
x 
x 

mittel 
'I 

x 
x 
x 
x 
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hoch 

x 
X 

x 

Die Begriindung von Verhaltensregein angemessener Bewliltigung beruht u.a. auf 
foigenden empirisch zu, priifenden Aonahmen (erste Ergebnisse in Reicherts'&. 
Perrez,1991): (1) Bewaltigungsverhalten, das den Regein foIgt, isi:uIiinittelbar 
Wirksam, indem es eine Reduktion der Belastung begiinstigt. (2) PerSonert, die in 
Behistungssituationen im, Sinne der Kriterien bzw. ,Regelnhartdeln; ieichrien'sich 
liingerfristig'dutch psychisehe Gesundheit aus;· auch ihr physischer Zustand, kaon 
dadurch'positiv beeinfliIBt ·werden. So lassen sichbei bestirnrnten psycbischen 
StOrungcn' typische:VerJetwngen dieser Regeln' feststellen, z;B.bei, Depression 
odei-Angst. (3) Angesichts eines kritischen Lebenscreignisses, das meist,mit einer 
Reille : sehr unterschiedlicher Stressepisoden. verbunden' ist, ,begiinstigen 
Verhaltensvieisen·der Bewiiltigung;'die mit" den rationalel1 Kriterien bzw. Regeln,in 
EinklangLstehen,' eine bessere Adaption. Die "Uberpriifungdieser'Annahffie ist 
Gegenstand'det nachfolgendcl1empirischen Studie: . _!:: ~, 51!:';') ,", ,'".:, 

Angemessene BewaItigung nod Adaptation: Eine empirische Studie 

Bet ,der AOIg~n!l~n;,Prospelqivstu<!ie ,wurden Daten qUtde,r :M:et.ho!le, ~~r 
Regelkonformitli~~JyseunteJ:S!lcht, die: aus einer groBeren Stu~ie ll!it,R.ekruten 
imi;Klmton .1)!ssill!,~tammen (1989 ,durchg<?ftihrt von'Petrez, Malacrida;;,;rr~sch; 
MatatbiaQO-!l Rei.ch~~). Zic:L,war~ie Vorhersqge psychischer A~(ati~~,an.~inen 
komplex~n:l.c~~C:,~9r;"~hde!l !DlIO' ,als, '''nCiJ;IDativ~s~ laiti~hes;\ 1 Le\l7lll1rreignis 
bezeic~n ,~;mn: ;Pie,~c.h\Vei.zerR.elautenschule kon{r:onti(;!rt den jungenMann mit 
einer , .. Yiel(alt' '.neuC:J::t.;umhr;-sc.i!Wie!-"iger, Situ,ation,en,N wielcder, -TfeQIlUng;. von 
ae~gspsisone,n;'j~~~roc ·Zu$~imneil\e~en'';;lllii l)nbe~aonten;mit;~Prill und 
(kho(SaIn$pJUcht' und,linicbt,;;~letzt mit korperlichen Belastungen, , wie 
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Nachtiibungen, Marschen oder Schlafentzug. 

Unrersuchungsanordnung und Verfahren 

In der Erstuntersuchung vor Beginn der Rekrutenschule ·wurde. der gesamte 
Rekruten-Jahrga:~g irn Ka~ton Tessin erfaBt; neben physioloiisCh~medizi~~hen 
Parametem wurden.auch.sportliche Fitne6 (MehrkampO und'M~~kmale seeli'scher 
GesUndheit (SD-Skalen y.()n Becker, 19.~4) erhoben. Die Angemessenheit der 
Belastungs~erarbeitung wurde anhand des ftFragebogens Z1!.m Umgang mit 
Belastungen im Verlauf' (UBV; Reicherts & Perrez, 1992) .untetsucht. Dieser 
Situations-Reaktions-Fragebogen priisentiert standardisie~ Beschreibungen 
belastender Alltagssituationen. Die Vp schatzt die SituatiohJIi hIt Hinblicl{'alif 
relevante Situationsme'rkmale (z.B. Kontrollierbarkeii: Wandelbarkeit, 
Vertrautheit)Cin. Sie' skiliert ihre Bewaltigungsziele~imd ; die . subj~ktive 
Wahrscheinlishkeit . fUr ve.rschiedene Bewaltigungsfomi~n; .. wie ;tktive 
Einflu6nahme, Rfickzug und Meiden, aktive Umorientierung oder 
Informationssuche. Zur Ana.1yse der Regel~onformitiit wurde zuniichs.t das 
AntWoJ,1muster der Person zu den Fragebogensitu~tionen in individue)le 
Kontingenztafeln (l}1it den Situationsmerkmalen aus der,Sicht der Personun9.den 
Auspragung(!n der verschiedenen· Bewaltigungsform«n) -' fiberfi,\hrt i und mit _ den 
Empfehlungen der .. instrumenteUen J3ewiiltigungsregel.n veJ'glichen.1 f~f!1er wurde 
geprilft, ob demPb in der jeweiligen (hypothetischen) .Situatio~ das .. en~pr~hende 
Bewaltigungsziel ein AnIiegen war. Die Zahl der regelkonformenhntworten:,bei 
Vorliegen, des entsprechenden Ziels. wurde .. fiber die Episoden1d~$~FragebQg¢ns 
zusammengefaBt und auf die Haufigkeit des Ziels .bezogen~ ;(iiel~uitive. 
Regelkonformitiit). Eine 8tichprobe von N=90 Rekruten :cWiirdejl~in einer 
Zweituntersuchung 10 Wochen spater (zur "Halbzeit" ,-,:der./;~~mohatigen 
Grundausbildung) ,hinsichtlich ihrer psychischen. Adaptation,t1anhandJ ,eines 
Fragebogen danach gefragt, als wie groB sie den subjekti~emA.npasst1ngsaujwand 
an eine Reihe typischer Situationen des Militiirdienstes erleben. 

Ergebnisse 

Die von den RekrUten .. in derErstuntersuchung'gezeigte O't)Creiiiitiinfiitihgrillt den 
instrunientellen:' Bewaltigungsregeln 'betrug dillttiSChiiittlidfrriwiStlielf?62%'!~iifid 
67 % j was etwa der zielrelativen . Regelkonforliiiiili in'iartderefii1P1~ht~kliiliS'Chen 
Stichproben' ·eiltSp'richt ..... Das . von \ den . ahgeheiidetr.l~.ekiUt~fi:i!bes~hiiebene 
Bewaltigungsverhalttm .' angesichts(hypothe-tischer) :!klastiingssiWatiOften"ru-oes' 
Alltags· war ~denml\ch iiberwiegend. aber nicht .immet?niit1deri{E~pfetu!lrtgen':'!iei 
Re~ehl i.arrgehlessener Bewaltigung 'konfofift:i"'prwartungsgemaB iWlrJi 'bei 'l't{ier 
Erstunietttichftng die Regelkoflfortnitiit '-niit il'S'eeliSiJher Gesundheit ZlisighlftIearit 
poSitiv ' kotreliert , (r =.26; 'P < .0 I): je mehr:ldie alfgehen(leii RekfUtekrf mit).'(iert 
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Situations-Verhaltens-Empfehlungen .~bereinstimmten, wenn die Bewliltigung 
subjektiv ein Ziel war, desto gro8ec war ihre psychische Gesundheit. 
~ . . 
Fur die Vorhersage der spliteren Adaptation in dec Rekrutenschule aufgrund dec 
Variablen dec Erstuntersuchung ecgab sich eine' Regressionsgleichung'mit zwei 
Variablen, de~ multiple Korrelation mit dem Kriterium R=,54 betrug (R2,29%). 
Die physiologischen Variablen und die psychisehe Gesundheit vor dec 
Rekrutenschule spielten dabei keine Rolle. Hingegen lieferte ariiemeSsene 
instrumentelle Bewliltigung LS. der Regelkonfomitat mit beta=.38 (f=3.45; 
p=.OOl) einen deutlichen Beitrag zur Vorhersage derpsychischen Anpassung:' die 
Adaptation an den komplexen Stressor der' miiitarischen Gru'ndausbildung gelang 
denjenigen jungen Mannem besser, die zuvilrein~h angemesseneren ti~giingffiit 
~ypothetischen) Belastung~situationen LS,' d~r instru.,!ien~lIen BewliltigungsregeI!t 
zeigten. Einen schwacheren,aber ebenfalls signifikanten Beitrag lief~~" die 
sportIiche Leistungsflihigkeit (beta =,. 28; T = -2.57;. p=:,. 0 13) interessanterwei~ als 
negmiver Prtidi/aor fUr die 'psychische Adaptati~~,j~s sch~lnt, daB die psych:i~ch~n 
und sozialen Anforderungen der militarischen Grundausbildung gerade andere 
Kompetenzen ve~langen als sportliche LeistuiJgsflihigkeit. Die Ergebnisse geben 
auch einen Hinweis darauf, daB sich die Bewliltigungsregeln in der hier explizierten 
Focm bewlihrthaben. 

Situationsmerkmale 
(Antezendens) 

Wandel­
barkeit 

niedrig 

hoch 

& Kontrollier­
barkeit 

hoch 

mittel 

niedrig 

hoch 

mittel 

niedrig 

-> Verhaltensmerkmale 
(Konsequ~nz) 

-> aktive Einflussnahme 

nied mitt hoch .. .. .. .. .. 
-.. .. .. 

" .. 
nied mitt hoch 

Abbildung 1. Kontingenzanalytische Struktur Bewliltigungsregel A. 



46 Reicherts 

Litera:tur 

Becker, P. (1984). FragebOgen zur Selbstaktualisierung (SAF) und zur seelischen 
Gesundheit (SD). Unveroff. Manuskript, Uni.versitiit Trier, Psychologisches Institut. 

Bunge, M.:(I967). Scientific research. The search/or truth (Vol. I1} .. Berlin: Springer. 

Pe'rrez, . M:: 8i Reicherts, . M. (1989). Belastuflgsverarbeiturig': ComputerunteistUtZte 
Selbstbeotiachtung t im Feld. Zeitschrift for Differentielle uTid Diagnostische 
,Psjdtolr.gie, 2, g?-139. j :.j . ~ d: 

Reicherts; M. (19~8) .. Diagnostik. der:,Belas1Ungsverarbeitung. ·Neue Zugiinge zu Stress­
B~~iilti~ungs-Pro~e;sen. ~e~: Huber.y ' , 

,Reicherts"M. & "Perrez, M. (1991). Adequate.coping behavior: The behavior -rul~s 
.. ap~roac!l:' In M: Perrez &. M. Reicperts, Stress, coping, and health., A Situation-

beJUlvior apjmia.ch; Toronto: Hogrefe'& Huber Pub!. ,. ,j, ' " • ," 

:; I ~""'f;-"'.· l' ." '~~.'j' • -,~.. ..••• ," '- ,,: .- f~ 

Reichefu: M."& Perrez, M. (1992). Fragebogen zum Umgang mit Belastungen im Verlauf 
·c ) (UQVj."Bem: Huber. . ' ' >,-
. ~ . -.{~1~ " , _. ! ,_ . __ . . U\o~~: 

Schlic,ht, W.: Meyer, N. & l~nssen, l.P: (1990). leh - will meinRe~en laufen. 
,BeWilliigung belaStehder Ereignisse im 'Triathlon' - EiIie PilotSttidie.Sportpsfcho[i/g'ie, 
'4" (1)/5-14 und (2), 5-9. ~, 



THE INFLUENCE:.OF MODERATOR VARIABLES ON THE 

RELATIONSIllP BETWEEN WORK AND LEISURE 

BRUCE DAVID ~CALDY, GERMANY, AND ADRIAN F. FuRNHAM, 

,.r,ENGJ..AND _'-' ,_ _ - '._ ~ 

Volimirious research has been conducted on the relationship between iildividiJal 
differences, vocational preference and leisure interests tho~ghbesei b~ oefmitici"nill, 
epistemological and interpretational problems (Fumharn, 1991). ':The iiieratureis 
clearly highly multidi~{pli~ci.ry be\ng the province ~f ,sociologists, edtid~~nJilistS, 
occupational psychologISts and physiologists each' of whom adopts a 'sPecific 
theoretical mOdel. 'iii' thl~ paper, a selection of our ~tudies hav~ beeR -'made 
analysi~g persoitality"and demographic factors Considered rele~ant ~"ilie doiTIains 
of leisure and' wo~k, It has been found that extraversion emerges 'as ~'p<)\ve%\t aild 
consistent correlate of both leisure preference and work attitudeS. Eittavlirticife 
more active (Brebner"J985), faster particularly under time-pressuft< (Kirk<:aJdy, 
1984), more competitive, sociable and optimistic in work and leisure, (Kirkcaldy, 
1985). Neuroticism is-l)ejther a strong nor consistent correlate of leisuTf<,pref~rence 
nor work attitudes: Neur()tics tend to be less interested in sports and negative aqout 
many aspects of work. Fmally, psychoticism appears to be apostgve correlate of 
aggressive c9mbati~e sports,but a strong and consistent negative correlate of 
nearly all adaptive workattitudes(Kirkcaldy, Fumharn & Lynn" 1991). 

:.. ... '). 

P~rsonality,Gelider and Work , 
Several studies verify the direct relationship between individual differences and 
work attitudes and behaviour. For instance, Kirkcaldy et al. (1991) observed clear 
gender and age differences in work attitudes in a sample of 310 Ss (women were 
less competitive and 1{!S~ money-oriented in their work compared,to men; older Ss 
tended to be mo;e interested'in money and' conCe~ed' 'about savings). These trait­
work:a~tuqe,rel~tionshjpsco~tinued afterpartialli'lg ~uJ the,eff.ects of age, s~x~d 
social dissipmlation. Toughmindedness (psychoticism), was nega!ively;, c:<>~elil!ed 
with an array of ~es ·;§uchas work ethic, attitudes to sayings, mo,lley' t)~!~efs, 
achievement motivation,' ,competitiveness, and achievement, throug/:l;,~nf<lrmjty. 
Emotionalla!?iliw (neuroticism) wassignificantlynegati:vely correl~~ jy~~f()u~9f 
the work attitude scaies -mastery, savings and Qoth ,a~hievement s41C?Sr.;which.)s 
consistent with ,previous findings. Finally, extraversion was ,related to, m~stery:;.;Jhe 
authors stress the importance of looking for trait correlates of work-rel~~,beliefs 
and behaviours, 
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The involvement of gender,and sex'role.typing has been reported by I(jrkcaldy and 
Furnham (1990). They found clear sex differences in leisure pursuits, but also 

" .. " . ~ . i • - ~ '" -.J ... " i • r! ~ . - . . ;-. R - r" ~-( ...... ".' 'J' • 

several gender 'sex role interactionS. For instance:feniinine males and androgenous 
females more than androgenous males and feminine females expressed a preference 
for listening to records, visiting friends and relatives, goiIlg to discos and dances as 

• .' . ~ , "- -.. .. t ~ i ~. ~,. -, • _.. _' -;> -, ..... 

well as "shopping". In ariotherGeimari study by Kirkcaldy arid Ho<Iapp (1989), 
subjective work stress indicators were' used (SBUS). On the basis of ' the general 
stress model and Eysenck's theory of personality, consistency and personality 

_. I -1" • -r··+i'»"7~~;:"·"" "'::f" *~l : ,~.-~.Ij' f~·,.t - - '~-J""-"'""'- . r·~ ,~; 

correlates of subjectively experienced job" stress and: dissatisfaction were 
- ,,:. I -Y, '~l·-.~J ;r~- - - c.,.··'L· '~'''f ,. - .r)_. "' .... ,. 

investigated. The authQrs"corifiiined the existence' oftive (factors 'underlying' the 
" '-.• '. i.. .: "d; .If'> ' .. ~'- fl~-· -',' '··f':-• ...... ·1 .. ..,. ..- ..... t!""~~. . ~ i"!. '_'.(~ 

questiooivlireS' (SBUS), . "job 'pressu're" , "job dissatisfaction", "rehitiori to 
co~orkers", "lac~': of.!re2r&·tibri~and "ciree~ J;bii~~tig~-:" In' additi~n i~ 

, ';J, t; ~ !f~L f . i \i'!: _ 1 • - -.,.." . '-:-. ,,'; IJ .'r. .~ -" 
differences, being found attributable to gender and' iritelligence, substantial 
per~onalitY effe~ts wer'e ieported. Introversion and ~etirOticisIit'weie'both ~elate(f'to 
job dis~,~5j~filcti~n~;'~!i,~s~~r9#~i~~ ~a~ further ~~~!a~ I~itli;lf~s !~~o~bie 
view~ concerning tliereta~!oiiShip to coworkers: " ': " ' 

A replication study involving psychosocial workers (Kirkcaldy, Thome & Thomas, 
1989) "showed evioence of "a general "burned-out"profile,(cf. Table' 1): 
Psychosocial workers displayed greater overall job pre~stire' and dissatisfaction, 
complaine'd, more' about- their relationship to ;coworKers, 'afidifelt,unable to pursue 
their recreational anorecdvery "needs. ,Personality: 'faCtors )were ;also ~.related to 
SB US scales. " 'N eliroticisnf was' 'positively cof.related~};. with'; job'[J(pressure'; 'and 
dissatisfaction, imd 1inay be 'related ,to negative~'spiiPl(lack'ofr;redreation: and 
recuperation), but the effect did not reach statistical significance. Extraverts 
unusually were inclined to be more dissatisfied with their work yet yielded higher 
career motivation scores c()1l!Pll:fed to .int!oyerts. In",co.I?bination neuroticism and 
psychotic ism seem strongly linked to the experience of job pressure and thence 
dissatisfaction. 

The Relationship'between Work ~nd LeisUre 
? ' ": ; oJ ' .. ~, ;' '11-:-.' ': ; .C ... :j~~·· 

Wilensky (1960) milkes a distirittionbetween three',possiblecreIatiortsh1ps'bdtween 
work and leisure: "Spillover" refers to the instance 'whenJ leisureis"!ufextensi6ti'of 
work: In this case"there" isai,weak demarcation betweeno;on~ and ''-ofPjob, work 
domains'; andg;the siniilarity': between these spheres ,indieates' 'that wotk" is dhe 
individual's Central interest. ~Compensation" iinplies-that"leiSlire isiapartfftom'aDd 
coimtetposed·'to'~work (leiSure 'is· lin opposition to work),: "'~NeiJtrality? 'or 
'" Seginentalism" ·depictsthe perspective of work and leisu're~asbeing:UhtelaIed' with 
each otheLlo: . {" '1, 'j ec'JU.: ,'JIll 

2'lb :L'- ~.1. ' .... j ~~, 
There have been attempts to elaborate the patterns of work/leisure linkages. For 
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example, Kabanoff (1980) suggested four distinct patterns: 

Passive generalisation: low levels of both work and 'leisure attitudes. Such a 
relationShip is more frequently found among maies wit\t low income, educatio~ '~nd 
intrinsic work motivation. .' ' 

Supplemental compensation: low levels of an attribute in work, but a high level in 
recreation'(prCdomiIiantly older, low incOme, internally controlled,'low extrinsic 
work motivated). 

Active generalisation: this corresponds to high levels of an attribute in both work 
arid'ieisure. Sucb individuals are inclined tobi: better educated, high income 
brackets, and intrinsically rather than extrinsically motivated. 

Reactive compensation: a high level of an attribute at work and a low level in the 
leisure, domain (predominantly males, job-centred coupled with intrinsic 
motivation). 

A list of the work-leisure relationship and associated variables is shown in Table I. 
The work~leisure linkage may be further influenced by moderator variables such as 
gender, age, personality factors, etc. 

Kirkcaldy and Cooper (l992a) found women expressing a preference for the 
traditionally male sex-typed competitive styles of leisure preferences (e.g. 
basketball, volleyball and handball) had substantially higher sCores on work­
oriented competitiveness. Women who preferred to avoid competitive off work 
activities demonstrated significantly ·different work attitudes profiles compared to 
thecompetitive-oriented'individual, in terms of lower 'competitive at work, work 
ethic, achievement motivati6if"iiiid achievement/conformity .• This spill-over; 
between w6rk and leisure was' Alsk observed iuhohgsfmen, but was:less"m.arked. 
Men :.vho. ,conform to their role appropriate stereotype <preference XhrcomMtitive 
ball'g~;s)n;olving physical feats:and bo~ljly C90nJination), were more inClined 'to 

~ •. ' .:~, ~ •. ", -. " • •• .,.fl':~'.; • ... ,Ji ':. ~, ~··· •. H· "...';' ~ 0"' • 

dlsplayhigh,;achlevement motivation and greater fl!!fl~ngs of competitiveness at 
work. A preference for competitiv~, styles of leisure w.as futt~!!r .linked,to ,a high 
valuation of money. The relationShip betWeen exercise and workattitudes.wll,s also 
moderated,fby) gender: Women,whd exercised',oma ,regular basis, in cO~~r'ast to 
mentieveaIed significantly different :work attitude profiles to non-exereisei"ii . 

. i riU' ~.' ! . ~ ,-

In a recent study designed to evaluate the impact of gender on. the relationship 
between1"~p!ltional and recreaqonai" interestS, Kirkcaldy an('-:Redgr~rve X199i) 
demons~ed:.Wat playful leis.u~, p,tirsuits appear to ~~I>refe~ bfill;i.t 'Yi~lding 
higher-interests on more femafe'sex -typed occupatioiiaI scaleS (e. g. 'design).! Men . 
with:elevated·scores in the more,t}'pical malec(fominated,occup'atiQnS (e.g:,tec4nical 
trades and admirustrative organisation) were incliriecttto select high conta-Ct':comb'at 
sports e.g: wrestling and karate.·A predilection-'iow~ras'gerienil'sporting activities 
was -related to technical and' nutritional trades as well as' agricultural work. Women 
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interested in the traditionally male sex~typed professions (e.g.' agricultural work 
and technical and sCientific) were more likely to select playful activities. Women 
specifi2ally- iVith~' ahigb soCio~ucati~nal; vo6ltltinai Inte~t tended to avoid 
~inbat sports.Subjedive ratings6f j~b'pressurdaitd''dissatisfa'ctionweie' ~elated to 
leisure scales, but for -females only; those displaying "a high deg~ee of job 
satisfaction were more likely ,lobe interested in both playful-and general sporting 
activities. :.;Women _were likely_~to avoid higll. conta~t,com~at-typ~}sports for 
instances where they expressed difficulties with coworkers or inaQilitytq relax 
after working hours suggesting this is also moderated by personality factors. 

. ,,: '-I) .' ~ , _ : _ -" - : ~ ~\.. " . \ _ .' _ 

Table.1. Types of work,leistire. relationship and associated variables 
(lndividuaiIevel), ... ~''-' . - -- . " . ',- " 

Work-leisure 
relationship variables Extension 

• 'Content of work similar 
and leisure 

• Demarcation of weak 
spheres 

• Central life work 
interest 

• Imprim left by marked 
work on leisure -

Work variables 
• Autonomy·in high 

'0-" I 

Opposition 

deliberately 
different' . 
strong 

mark;ed. 
... 

.~--:::. 

Neutrality" 

'usually 
different 
average 

non-work 

not marked 

low' 
work,situation _,; ','" 

• Use,of abilities,,· fully, '~m:veply, not 
('bored') _ -,(hqwfll.r" ('stretched'),J·? .. ~a~ed·) 

extendoo) 
. "t.,.·'· 

• l~~~i~e;'rient . moral _ ~liehative -~!i~!tt;W6:!dbse .W~-i~ C6tl~agues inciude'~ome close;·r,~ -'-' 
-- ... - ":T" (fiends ' " " fiiendsi '-fO" 

• Work enchJach-"" high 
IDent en leisure 

·Wpical . social workers 
(espacially 
residential) 

ocCupa:ti()1IS , 

N~n-wo-"k;'arilIlJles ;'. '" :c~ 
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Certainly, one would expect other demographic variables such as marital status and 
parenthood to be meaningfully related to factors of occupational stress. Kirkcal~y 
and Siefen (1991) looked at mental health professionals and found men were more 
stressed, complained more about their relationships with coworkers and'displayed 
greater "negative spill-over" than women; parenthood had little effect on work:­
related stress, although there is some indication that being a mother prevented one 
recuperating as effectively as desired during leisuretime. In contrast, among 
working men with children"lyielded lower negative spill (e.g. Staines & Libby; 
1986). This may be because women are generally and.tending to the needs;oUhe 
children. Employed women with children seem to show "inequitable dual ,burden 
of paid-work and unpaid work ... women do between two or three times as:much 
routine domestic work as men" (Gershuny & Jones, 1987, p. 31). This was 
demonstrated by the rmding that female workers with children also p~icipiit~ far 
less' frequently than those without children in terms of physical activity in"thelt 
leisUre-time. 

In a cross-cultural study involving British and German managerial and'.executive 
staff selected predominantly from the private sector, Kirkcaldy and Cooper (1992a) 
found that although frequency of exercise participation was unrelated to job stress, 
preference in leisure style was directly related to some of the OSI subscales, and 
this was moderated by national culture. For example, British managers' leisure 
style was unrelated to mental and physical health (segmentalism), and there was 
some indication that preference for competitive and combative', sporting activities 
was associated with increased overall job pressure (lending credence 'to the spill­
over theory). British managers with' a strong preference for involvement 'in 
competitive recreational activities were Iikeiy to be higheton type' A behaviour'lmd 
internal. Conversely, German mapagersexhibited clear positive. relati<?~~iPS 

< ,"'. ,-t .. -:," ..-, . . .1)"': 

between psychological and physical 'health and avoidance Of ,potential,ly ~ggr~~sive 
(competitive and combative) sporting pursuits, a finding thatrup'ports 'the' tlie~ry of 
"coinpensation". Discrimiiilint ~lysis of high' and jow:~,leisure}@m~fiti~e2 
oriented imlividuals r.evealed that cQmpetitive recreatio~li~ts; di~p(ay~{ lo~er 
levels of job stress"~nd s~pCrior physiCal ,health! This ~~pirig" "m~~.iQi~m 'i~ 
which leisure is counterposed to, work appears culture"specific. Overall, the 
fi~dings support FUrnham's (1990). claim that dependent ~on which as~t:'bf'the 
workleisure relationship is being consi4ered, different m09els may, i!pply 
simultaileously" (p. 222),:' " , ,,,, 

In another investigation usiilg the OSI on seniorpubli~>~~~&er~,.~gk~!~Y~;~nd 
Cooper (l992b) generat~d two ,gr9l!ps.,:ron the basis of their. displaYIng ,~,Hlov.er 

.: , I ,l .• ' . : '_., ~ • l..........: I r: .... ~-'4:J ..... } .. flo. 

(consistency in leisure involvem~nt anq,job s;J,tisfaction, ,f}lat l,s, ,either '9w;:l~~SJlre 
andjpb interests or highJe!sl,lre an.q job ;i!1~!!rests) or"co~~1l!la~9ry. ~latLol!l!"'!p'S 
(defined as lack of congruency betweenon-' and;off-job domains).! The ,tw,o groups 
exhibited no differep.ces·alongany,ofthedirrtensions of job stress>Type'iA, [internal 
locus of control, cQping or mental and physical health. A detailed analysis of the 
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facets of job-related pressure revealed ,that stress due to job intrinsic factors, and 
organisational structure/climate were highest '.among .the subgroup ~passive 

genefaIisationn (low levels of work, and leisure interest) (Kabanoff, 1980). As in 
the Kirkcaldy and Cooper (1992a) study;,no difference was found between regular 
exercisers and non-exercisers ,in tenos of their OSI profiles, 'although exercisers 
tended to display lower Type A behaviour, and marginally better health (Kirkcaldy, 
Furnham & Cooper, 1992)., Leisure style was less clearly related to occupational 
stress factors,: but there was some indication of compensation in the work-leisure 
linkage: Senior public offi~rs with high"Type A scores (adopting competitive and 
ambitious working lIttitudes) were inclined to avoid competitive activities in their 
leisure: 

This programmatic research by the coauthors 'and colleagues has demonstI]lted that 
.' (" . i, . '. ! . - t '';) 

, the choice of satisfaction with, and. inter-relationship between work (occupation) 
and leisure (sports ~d r~reation)"is moderated by such factors as Pers~~~,ty 
(extraversion, neuroticism, psychoticism), gender and sex role. The relationships 
are complex, yet clearly indicate die value of including individual differences in 
studies aimed at better understanding the work-leisure balance. 

References 

Brebner, 1. (1985);' PerSonalitytheory.and movement. In B.D. Kirkcaldy (Ed.), Individual 
differf!nces in 1TU?,v,eme'l!' ,!k>ston: MIl,'· 

FUrnhllll1; A.E (1990) . .pe!wnality ~4,d~mographic dt;tef!11inants of leisure aoq,sports 
preference and performance. Inteniatio,nal Jo,urnal 0,/ Sport Psychology. 21.218-236. 

Ge,rsh~~Y. J. & lo~~, s".(lim). Th~ c\1an~i~ work/leisure balanCe in Britain. '196i-
1984. In J.,Horne, O.)ary & t;... Tol11t~~ontI;fls). Sp()!1. leisure ,and social r4tUiif./S. 
London: Routledge'Kegan Paul. ,',,", ." I - , ',c 

Kabal1off, B. (1980)!,wri;ic and'rion-\vork:' A"re~iew of models, methods and"findi~gi;. 
Psych'ologiciil Builetin;'''88. '60-71~!<' , ; .,.,'~""'" 

I • . ',. ,. /: t. . t .. .." . r-~. .' .. .. 

Kirkcaldy, B.D. (1985). Thevahie of traits in'sport. In B.D. Kirkcaldy (Ed.), Individual 
Differences in Movement. i..3il(:aster:"Mtp~ i..,' .', '. " ' 

Kirkcaldy, B.O.' '& CoOpertC.r:.· (1992a):' Work 'attifudes and leisUre pursuitS: sh 
. differences. Personality and'IndividualiDijferiinces·{in press). "';. ;: ",;.: 

KirkCatdy,B.D:"& Cooper;~:C~L. (l992br'Modehit'or variables o;,:Jihe wiirk![idsure 
linkage. Research manuscript. University of Bochum. ," ;;:"J1. •. i 

Kirkcaldy. B.p. & Fumham. A.F. (1990). Personality and sex differences in recreation 
'ichbices; Spi:mwiSsensc/Uift. 217.'43"55. ,; !'r." ':;;, '. • "f'" -"':"",. " 

Klrkciddy. '~iiif·.' Fht11h3iri, A.F Y& t%n;' ;R:' i( 1991): IDdividlial differ~~CeS' ili,r~ork 
';1i\ittitudes!. Persohality'amUndiVidUaIDijfere/,'ceS, '13,'49-55:'.' ~-'. '. _",r,,,;~,,,. 

Kl~kCiiIdy;IB:O:fC!i HOdapp: y. (19S9j:Indivldlielle OifftftemenuM subjekiive BelAtung 
;und,.UnZlffiiedeliluiit,Tinidieruflicnen'> Bereich ~(IndiviOtiaI(, differerices . and "-sabjeZtive 

.1i •• st~es~ .aqd.;~issatisfa,C!iopat »:Ork)· ~tu4.ig!,~chologica.j; i~7;;40". • .• ; ',,;)'arti'( 



Moderator Variables and the Relationship Between Work and Leisure 53 

Kirkcaldy, B.D. & Redgrove, J. (1990). The impact of gender on the relationship between 
occupational and recreational interests. Sportwissenschaft, 20, 62-69. 

Kirkcaldy, B.D. & Siefen, G. (1991). Occupational stress among mental health 
professionals. Social Psychiatry and psychiatric Epidemiology, 26, 238-244. 

Kirkca1dy, B.D., Thome, E.P. & Thomas, W. (1989). lob satisfaction amongst 
psychosocial workers. Perso1U1lity and Individual Differences, 10, 191-196. 

Staines, G.L. & Libby. P.L. (1986). Men and women in role relationships. In R.D. 
Ashmore & F.K. Del Broca (Eds.), The social psychology of female-male relations. 
New York: Academic Press. 

Wilensky, H. (1960). Work careers and social integration. International Science Journal, 
12, 543-560. 



.' , 



3 

Sport und seelische Gesundheit 

Sport and Mental Health 



C' 
r • 

, , 
I' 



SPORT UND SEELISCHE GESUNDHEIT­

EINE META~ANALYSE 

WOLFGANG SCHLICHT, DEUTSCHLAND 

.; ~ .... 't , ,. '. • . r< 

Vertraut man den Darstellungen von Gesundheitsratgebeql, dann steht fest: Wei 
Sport treibt, der hat mehr vom Leben, er lebt langer' ~nd er fUhlt sicli wohie~: 
Sportliche Betatigung als,~ Garant einer gesteigerten seelischen Gesundheit, als 
wesentlicher Beitrag zur Salutogenesis. 

In der sportwissenschaftlichen Literatur wird die Behauptung kontrovers diskutiert. 
Wahrend fur die eine Autorengruppe feststeht, daS sportliche Betatigung, unab-. 
hlingig yom Alter, yom Geschlecht der Sporttreibeifden.,ooer von-der Sportart die 
seelische Gesundheit positiv beeinflu8t (vgl. Abele & Brehm, 1990; Morgan & 
Goldston, 1987),3.u8ert sich eine andere Gnippe zutuckhaltend ZUf empirlSchen 
Bewahrung einer unbeschraitkt' uriiversellen HypOthese, nach der Sport die seeli­
sche Gesundheit verbessert (vgl. Folkins &Sillle, 1984; Kleine & Hautzinger, 
1990). 

tiber das Zutreffen der einen oder der anderen Position informieren die Ergebnisse 
der folgenden Meta-Analyse. 1m Mittelpunkt des Beitrags stehtdie Deskription der 
empirischen Befunde. 1m einzelnengebt es urn drei Fragen: ' .-

. - . . ' . .' ~.:. ..' - . 
(I) Wie konsistent sind die Befunde?Ist die seelis611e"Gesundlleit anschlie8endiln 

eine sportliche Betatigung in allen' 'Atbeiten verbessi!rt, odergiltdies '6ui'fiir 
einige Arbeiten? ' .' 

(2) Wie eng korrelieren sportliche Betatigung und seelische Gesundhein Wie hoch 
ist die mittlere Effektswke? ~ . 

(3) 1m Rahmen des Themas sind Manner uridFrn.~eii,; jiilfg~re ode~ aItere'Perso~ 
nen untersucht worden. Dabei wurden unterscli.iedliche sportliche Akti~itaten 
iiber:' verschieden lange Zeitraume;' p~ziert.; '~ls.t{ri~q\lJ1l·'fiir. sci1\i~J1_(( 
Gesundheit wurden Stimmungen" diskre~ pmop.on.el,l,kS~!pstkonzep~l!riaqlen 

"oder Verhaltensweisen gewahlt. Vor diesem Hinterg~qdi~rscheiJ)t es.f~g!~cJ1, 
da6 ein sUiTImarisches Konstrukt \\jesportli<;he .BeW,tigPtlg in, a\1~n !F:lil!~n)I) 
gleicher Weise wirkt. Fiihrt sportliche Betlitigung· also irnmer ~ulJc! iun~r all~~ 
U mstlinden fur aile Personen zu einer veroesserten seelischen Gesundheit? 
Sind die Befunde also generalisierbar. oder fUhrt sportliche Betiitigung nur 
unter spezifischen Bedingungen zu rrieht'Wohlbeflnden, .weniger Angst und 
gesteigerter Selbstachtung? 

. I. : . ... r .. ' - .... ;, , .. \~ 
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Methode 

Datengrundlage 

Fur den Zeitraum von 1980 bis 1990' konnten uber manuelle und rechnergestiitzte 
Recherchen 39, empirische Arbeiten zum Thema ermittelt werden, die vier Bedin-
gJ-;tgeil ~~flill'2ii (vgl. hieiih Schlicht, 1991):-' . 

(1) Die Ergebnisreferate enthalten statistische KennZahlen, die meta-analytisch 
verwertbar sind (z.B. F- oder t-Tests, Korrelationen; exakte Wahrscheinlich­
~~iten). 

(2) Die·sportlicheBelastung wurde mitkorperlich·.und seelisch gesunden Personen 
durchgefiihrt, die keinen Wettkarnpfsport betrieben. 

(3) Diese Belastung beanspruchte mehr als 1/6 der Skelettmuskulatur mit minde­
ste~ 50%' der ~aiimalen korpe:lichenG:istu~g~fah.i.gkeit. 

(4) Ais Kriterium flir die seelische Gesundheit wurden emotionale Zustiinde, Stim­
mungen, Selbstachtung, Bewaltigungskompetenz oder I..ebenszufriedenheit 
gewahlt. Diese. Operationalisierung entspricht ~iper realen DefInition von seeli­
scher Gesund~eit, wie sie; u.a. mit Becker (1988) begriindet werden kann. 

Die Autoren der 39 Originalarbeiten unterSuchten 44 uitabhangige' Stichproben und 
8.909 .. ;Personen. Die Stichprobenbilden die,Gr.undlage der Meta-Analyse. Funf­
zelUl Stichproben '~9tsta~en, ~chten ,e~Pe~~e~~II~n, vierz:epn .9uasi-experimen­
tellen Versuchsanordnungen und weitere flinfzehn Stichproben entfallen auf vor­
experimentelle Arbeiten. Fur 27 Stichproben wird der Zusammenhang 'zwischen 
einer aeroben Ausdauerbelasning mic:Variablen ,der seelischen Gesundheit 
beschrieben. Bei den 17 anderen Stichproben bestand die sporiliche Belastung aus 
gyqI1lfls.tis.chen oder tiitp:erische~ fJbungen, die ni~ht primar die aero~~ J(lipl!Zitiit 
steigern~. ' , . . " " 

Ernotionale Zustiinde oderStiminufigen;' diehaufIg,'mit',staridardislerten Skalen wie 
dem Piofile-of-M60ct-States (pOM'S) von" MeN air ;LOiT ' und iDroppleman (i 971) 
o<Ier'derri ' State-Ti'ilit"AfiXiety-Irtverito.,y' {st AI) "voI1' Spitloorgei; 'Gorsuch und 
LuShene (1970) beschrieben wti'ideIi;',bildeten'!in :den"rrieisten I~tbeiten: das iKrite-
I'ium. fUr die'seelische GesundheifderProbanden. ' 

J ,'" , _ _ __ ~l ,-.. ·t! t-, 

',·i'. ' l(erfahren c!f!.f, Ml!ta-1nglys.!:."" ,'.,. 'G' 

Etwa Mitte der siebziger Jahre wurden Techniken d€r EffeIdst~fke~~s2IiatZUng flir 
die Integration von Forschungsbefunden entwickelt. Sie wurden von Glass (1976) 
als Meta-Analyse bezeichnet. 
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Die vorliegende Analyse basiert auf der sogenannten Schmidt-Hunter-Methode 
(vgl. Hunter, Schmidt & Jackson, 1982). Als EffektgroBen verwendet sie Korrela­
tionen, die den Arbeiten entweder direkt oder indirekt tiber die Transformation von 
F- oder T-Statistiken entnommen werden. 

Fur jede unabhangige Stichprobe wurde die EffektgroBe ermittelt. Mit dem Ziel, 
den "wahren" Zusanunenhang zwischen sportlicher Beratigung und seelischer 
Gesundheit in der Population zu identiflzieren, wurden die EffektgroBen der ein­
zelnen empirischen Arbeiten zu einem (mit den StichprobcngrOBen gewichteten) 
arithmetischen Mittel integriert. Urn die Konsistenz der Befunde zu beurteilen, 
wurde die Homogenitiit der Populationsvarianz uberpriift. Die mittlere gewichtete 
EffektgroBe (rg) repriisentiert einen Datensatz, wenn die Variation der einzelnen 
EffektgroBen zu mindestens 75% auf Stichprobenfehlern basiert (Homogenitat). 
Die Statistiken der Meta-AnalySe wurden auf einem PC mit einem Programm von 
Schwarzer (1987) berechnet. 

Ergebnisse 

Globale Analyse 

Urn eine erste Einschiitzung des Zusammenhanges von sportlicher Beratigung und 
seelischer Gesundheit zu gewinnen, wurden zunachst aile 44 EffektgroBen gemein­
sam analysiert. Die Abbildung 1 zeigt, die. Verteilung der Korrelationseffizienten. 

Die EffektgroBen streuen VOl). ri=-.31 bis ri=+.81. Die meisten Effekte sind 
schwach, mit Korrelatio~en urn r= ;lO. 

Das gewogene Mittel, die PopulationseffektgrOBe betriigt rg = .15. . Mit einem 
Stichprobenfehleranteil von ledigiich 15%und eihem Vertrauensbereich, d~r von 
-.17 bis +.47 reicht,ste~lt d~,r.;nlittle~ Effekt keine zuverlii$sige Schatzung des 
Zusammenh~nges von Sport und seeiisch~r' Gesundheit dar. Die Befunde si~d 
vielmehr ihkonsistent, der Zusammenhang ist schwaeh, die PopulationseffektgroB~' 
ist nieht von Null versehiooeil.' . ' 

Es bedarf der Suchenach Moderatoren, mit denen der Mangel an .Konsistenz 
(HomogenitJlt) erkliirt. w~rden kann. :K.ohkret geht es urn dieFrag~~. ob ein 
"Autbrechen" des globalfn Datensatze~naeh"a-priori-Kategonen' zu h~J.llogenen 
Untergruppen mit reliablen EffektgroBertschatzungen fUhrt. {\Is' Gfuppieni~gs­
merkmale dienten das Alter und das Geschleeht der StichproN!n,die Art und die 
Dauer der sPortliehen Bdtatigung, die spezifisehe Variable, dieals Kriterium der 
seelisehen Gesundheit g~V;iilut Wurde, sowie v~rsehiedene ni~thodi'sehe Merkmale 
de~ Untersuchungen (z.B. Versuchsplan, :Publikationsorgan). I:nsgesamt wurden 44 
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Untergruppen gebildet und ;meta-analysiert., Die Ergebnisse wurden mit dem 
Resultat der globalen Analyse verglichen. 
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Abbildung 1. Stamm- und Blattdarstelhmg' der 44 EffektgroBen der globalen 
Analyse. 
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Moderatoren uTui homogene Subgruppen 

Fur die St~rke der Bezi~hungvdn s~ortncher Betatigiiiig Ulid Variablen'deLseeli'­
schen Gesundheit ist entscheidend, ob man F;auen oder M~Imer untefsiicht;'wie iiIt 

die Spo~r$!ibendep. sin4~, ~!l:! l!ll}gl?,,~j:'i~t:l~f~~~,e~d~n, u~nd ,~<;h jW~IS.~~h~pezifh 
schen Variabll? der: seelisi:4t;n Ges~p.#.~itc'Aan fra$!', .,,' .t, h!j~:/'n'~r ,k 

Die Tabelle 1 zeigt nUf Gruppen:' rur\li~ slcl{teliabie mittlere gewichteteEffekt­

gr~Be~~~r~hnen.iieBen. ': " ,," ;:~ F~';~;l'[;"J"'),'~~, '" ;'.:'~'''d,;' ':fik" 
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Manner, die ihre Ausdauer trainieren (rg= .27), Frauen, die sich gymnastisch oder 
tiinzerisch betatigen (rg=.13) und 31- bis 50-jahrige ausdauertra~nierende Personen 
(rg =.24) steigem ebenso ihre seelische Gesundheit: vAe her miinruichen pi)ii der 
Untersuchungen sportliche Betiitigung und ~timmungsru'staride positiv korr~lien:n 
(tg= .37).' . ~," < 

Eindeutige Aussagensind nur fur etwa 10% aller analysierten Gruppen moglich. 
Erschwerend kommt hinzu, daB aile homogenen Gruppen erst auf einer hOheren 
Moderatorebene zu finden sind. Ie hoher. ~ie Ebene, desto spezifischer sind die 
Verkniipfungen der Untersuchungsbedingungen. Iespetiflscher die VerknUpfun­
gen, desto weniger generalisierbar sind die darauf aufu4~giiden Aus~ag~n:-

-' I -Ir '!']oJ '1."::' _o~::-

Beriicksiehtigt man die Anzahl der Stichproben je Subgruppe, dannergibt sieh die 
zuverlassigste mittlere gewiehtete EffektgrOBe fur die ausdauertrainierende Gruppe 
der 31- bis 50-jahrigen Personen (rg = .24). Der Effekt basiert auf 286 Personen 
aus sieb~n unabhlingigen Stiehproben. GemessJri -an gefueins'1mert Varianzanteilen 
zwischen der seelischen Ges~ndheit' der 3 i :--bi; 50~jahfigert1urid itrreni Ausdauer­
training ist die mittlere EffektgrOBe klein, weil lediglich'6%-<derGesundheitsvari­
anz durch das Ausdauertraining erklart werden. Dalfdie Eftt!ktstiirke aus gesund­
heitspsychologischer Sicht nieht gering zu schatzen ist, zeigt die Erfolgstate des 
Binomialen-Effekstiirke-Displays (BESD) von Rosenthal un~IR!!bin(1982). Diese 
Erfolgsrate betragt 24%.Sie besagt, daB sich bei 62 v911 190 31- Qis 50-jiihrigen 
Personcn, die ihre aerob-dynamische Ausdauer trainieren, der seelische Gesund­
heitszustand verbessert. Bei 100 Persohen derselbeii' Altersgruppe, die keinTrai­
ning betreiben, verbessert sich die seelische Gesundheitdagegen nur bei 38 Perso­
nen. Ausdaue~aining steigert i~ dieser Altersgruppe \ais~ die' W~hrsch~inlichkeit, 
sich gesiinder zu fuhlen, urn 24 %. 

Die korrelationale Beziehung begriindet keine kausale Interpretation. Der Effekt 
konnte also auch bedeuten, daB die seelisch gesiinderen Personen der genannten 
Alt~rsgruppe ehef, Ausdauersport betreiben als die se~listh weniger gesunden 
Personen derselberi Altersgruppe. 

Schlu6folgerung 

Die in der sportwissenschaftlichen Literatur posnilierte norriopragIiiiltische Hypo­
these, nath der eine regelmaBige- sportliche Betatigung.· generell '(len psychischen 
Gesundheitszustand verbessert (vgl. Morgan & Goldston, 1987),wird durch1die 
durchgefuhrte Meta-Analyse nicht gestiitzt. Die Analyse :zeigt,-vlelmehr, dafi"diese 
Aussage eingeschdinkt werden mull. Das GeschlecilP\\nd\itla1!< "Alter: (der . Bela­
stungszeitnium (kiirzer oder langer als vier Wochen),'Udie-Form'Hef spbrtlichert 
Betiitigung wie Ausdauer oder andere Formen des Sports moderieren de~'ilisam­
menhang .. Deutlich wird ebenso, daB eine konstruktspezifische Betrachtung von 
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seelischerGesundheit (z.B. Stinunung oder Angst) erforderlich ist. 
ry;- -. ~. .- _' ~')t .'. ... •. ! ", _ '- - . ~ . 

AbschlieBend pq.ch ~ine Bemerkung Z\!r Kohlirenz der Sichtwei,sen, we~che die 
., '1.1.- f •• ,.tt ~"f _~,. • ' .... H ': --

Forschungsarbdten zum hier 'interessierenden Problem leiten.Diesi'Koharenz ist 
. - .... Ii.' <i~ .. 'J;l!... ;.".~f" . _ .; , . ;', _ ..... ,.": ~ _ 

bislang ebenfalls nicht gegeben. Den Arbeiten mangelt es an einer explizitel) theo-
retischen Fundierung, und die Operationalisierung dec Gesundheitskriterien gelingt 
aus der:Sich~'emotionspsy~hologischer und stresstheoretischer Theorien nur unzu-
reichend.- - ',~ ---?r.> r ':i~' _ 

." t .''';, ~ .. ,' J J'~;- ... ' /. ()I,;. " <". ", 
Aus methodischer Sicht',st die inhaltliche Validitat der Arbeiten grOBtentdis kri-
tisch1zu b~wert~~::Esd~n;icie;en El~-Gruppen-Pri-Post~Vergl~iche und Arbeiten 

;iJ;1'r,'...::..;; .... n_'lJli~l:.'~A i:.;~ •• _. , ':";:"'-0- t',,· ,.,. ...... 

mit nonaquivalemen Kontcollgruppen. Erwartungs- und Hawthome-Effekte werden 
kaum ,kOlltrolliert, "und:'flaufig sind Konfundierungen der Treatmenteffekte nicht 
auszuschlie13en> • 

_ 'f .") ~ i~.J, 1I"):c'. ;-.. . ',". .... 
S~tt in i~~~. t;l~l-I~~<f~.~~~iten mit imIner neuen. V~riablen zu operieren. sollten 
sich zukiin~i~~,:fr!mji~~?alysc,n auf einige wesentl.iche Fragestelhmgen konzentrie­
ren und diese, 0egrje~t;~eitet an verschiedenen Stichproben und ~nter normierten 
Bedingungen.;Qberpriif~n. Anregungen fur Forschungsfragen liefert die vorgetra-
gene Meta:"Analyse:' "" . . 

_ .r." .'. " ".:0'" 

(I) Profiti~rt die,isdlische: Gesundheit von Frauen rqehr alsdie vo'a Mannem von 
Sportarten. die gyfuiln'istische und tanzerische Elemente betcirien? 

- -,/" :., .. :1~. 

(2) Pn~fitierl!n M~IWe~ dagegenlT)ehr von Ausdau«rsportarten? 

(3) WelcheEinflM'ilbt'dabei'd~s Aiter der Sporttreibendenaus?' 
,. . ," - -.; .- . ., 
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GESUNDHEITSVORSTELLUNG VON SPORTSTUDIERENDEN 

CHARLES PIGEASSOU, HERVE FENNETEAU, FRANKREICH, 

UND GERHARD TREUTLEl~, DEUTSCHLAND 

Die "Wiederkehr" der Gesundheit 

Wenn es darum ging, Notwendigkeit und Bedeutung von Leibesubungenzu recht­
fertigen, war die Gesundheit immer 'em beliebtes Thema. In der Geschichte des 
Sports und Sportunterrichts (sowie ihrer VorIaufer) war es deshalb stets aktuell. 
Dies hatte den Vorteil, sich an die anerkannte Wissenschaft der Medizin anlehnen 
zu konnen - in Anbetracht der Tatsache, daJl Sportpadagogik, Sportwissenschaft 
und Sportunterricht (sowie we Vorlaufer) lange urn Gegenstand, Weg und 
(wissenschaftliche) Anerkennung ringen mu6ten (vgl. Rauch, 1982, 1983, 1987; 
Vigarello 1978; Grupe 1968) ein wichtiger Vorteil. Mit der Anlehnung an die 
Medizin wurde aber zwangsIaufig fiber lange Zeit eine einseitige - vorwiegend 
biologische - Sicht der Gesundheitsthematik in Kauf genommen. Erst in den 
letzten Jahren wird diese zunehmend durch eine ganzheitlich-holistische Sichtweise 
verdrlingt (vgl. Weiss, 1977, Miles, 1978, Capra, 1983; Kupper & Kottmann, 
1991; Redl, Sobotka & Russ, 1991; Schulke et al., 1991, Haug, 1991; Flick, 
1991). Sie fmdet neuerdings in Frankreich und in einigen anderen europaischen 
Undem im Sportunterricht ihren Niedersch1ag in Form von Zielen, Erwartungen, 
eineS veriinderten Menschenbilds, der Suche nach einem dynamischen 
Gleichgewicht und der Anleitung zu selbstverantwortlichem Handeln. 

Vor diesem Hintergrund messen wir der Frage erhebliche Bedeutung zu, wie 
Sportstudierende Gesundheit definieren, welche Vorstellungen sie yom Potential 
ihrer kiinftigen Aufgaben und Moglichkeiten hinsichtlich der Gesundheitsrorderung 
haben und inwieweit ihr derzeitiger Standort dem oben geschilderten Entwick­
lungsstand der Gesundheitsthematik entspricht. Aus einer sozialpsychologischen 
Perspektive wurde diesem Problem in einer Befragung von Sportstudierenden der 
Universitiit Montpellier nachgegangen, urn herauszufinden, wie Alltagswissen und 
Vorstellungen zu Gesundheit und zum Zusammenhang von Sport und Gesundheit 
auSsehen: Da Wahrung und Forderung von Gesundheit nicht nur im nationalen 
Rahmen zu einem wichtigen Forschungs- und Handlungsfeld geworden sind, soil in 
der Folge eine vergleichende Untersuchung an Studierenden von Universitiit und 
Padagogischer Hochschule Heidelberg, der Humboldt-Universitiit Berlin, Poly­
technic Brighton, dec Universitiit Barcelona sowie der Instituts Universitaires de 
Formation de Maitres Nantes und Montpellier (IUFM) durchgefiihrt werden. 
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Hypothesen 

Bisher wurde das gesundheitsbezogene Alltagswissen (bzw. die diesbeziiglichen 
Wissenselemente und Kognitionen) und seine Entwicklung in Abhangigkeit von 
Studieninhalten von Sportstudierenden in MontpeIIier untersucht. Dabei lagen fol­
gende Hypothesen zugrunde: ' " 

• In den Gesundheitsyorstellungen von Sportstudierenden iiberwiegenkorperori­
entierte EIemente und Zielangaben. 

• Bei diesen Vorstellungen gibt esUnterschiede zwischen Studierenden des Lund 
des 3. Studienjahrs, sowohl beziiglich des Umfangs aIs auch der Aussagerich­
tung der Antworten. 

Methodologische Aogaben 

In diesem ersten Untersuchungsstadium wird mit einem Fragebogen (mit offenen 
Fragen) gearbeitet; in einem zweiten Schritt sollen auch qualitative Methoden ein­
gesetzt werden. Der Fragebogen wurde im April 1991 von 108 Sportstudierenden 
der Universitiit MontpeIIier ausgefiilIt. 

Erg~bnisse 

GeSUndheitsvorsteliungen von SI?ort~t.udierenden 

Auf die folgeride Prage "Schreiben Sie bitte Ihre personliche Defmition/Begriff 
von Gesundheit auf! Erganzen Sie hierfiir folgenden Satz: Eine gute Gesundheit 
haben bedeutet fiir" mich ..... " schrieb jeder ;'Proband im'Durchschnitt 1,48 
Antwortelemente '(Standardabweichung 0.65) .,ai.if; .. 'was auf eine eher 
eindimensionaIe VorstelIung.;von Gesul1dheit hinweist.:per 'vergleich mit den 
Ergebnissen,yon d',Hp,lItaud,(1976; 4000 Patientencines Arzte~ntrums) zeigt, daB 
die Sportstudierend~n;~eine, elaborierter,en, u~d , struIqurierter~n ' Vorstellungen von 
GesundheiiJia~~ ats ,di~ ,~e~nglich der' '\'~ablen "Altei' u~d'Schicht wesentlicb' 
heterogeri~~'r~pul~~9~ :dii;io~tauds. 
Einen signifikantenUnterschied gibt·es· zwischen· ,mannIichen und' . weiblichen 
SportStudierenden (.01). Die Gesundheitsdefinition der Frauen" enthiilt meist zwei 
oder mehr Antwortelemente. Die Variable Studiendauer hat keinen Einfluss. 

Eine InhaItsanaIyse fiihrte zur Identifikation von acht Kategorien (vgl. Tabelle 1). 
Diese werden in Anlehnung an d'Houtaud zwei Indikatortypen zugeordnet (vgl. 
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Tabelle 2}. Die Tabelle 3 zeigt die ~~gordn.lJ.ng der Antwortelemente und ihre 
Hliufigkeit. Zwei Drittel der Antworten kreisen urn den Karper, sein Funktionieren 
und, die Abwesenheit von Krankheit. DieseGewichtung lii6t folgende drei 'Phlino­
mene sichtbar werden: -

* • 1 ,~ .. . 
• Die Bedeutung des Karpers und seiner Leistungsrahigkeit als Bezugspunkte fiir 

die Vorstellungen von Gesundheit, '- • , " 

• die Gleich~~rteilung zwischen pers6nlichen und sozialen Normen und 

• die Bedeutung von Negativdefinitionen von Gesundheit. 

Tabelle 1. 'Mit iiilfe der Inhaltsanalyse gefundene Kategorlen vOil Gesund-

Deskriptor 

Gebrauch 

Ein Ziel 

Eine 
Wahmehmung 

Ziele 

Mittel 

heitsdefinitionen. -

Kategorie 

Hedonistischer Gebrauch der 
Gesundheit 

Zustand, Ergebnis eines 
dynaritischen Gleichgewichts 

Wahmehmung des eigenen 
Karpers 

Wahmehmung dereigenen 
Psyche 

Trairyingswirkuhgen 

Auf die'Lebertsbedingungen 
zielende Mittel 

auF den Karper· zieIende 
Milfel', '-'1-. 

Abwesenheit von Krankheit . -A { 

Antwortbeispiel 

profitieren, sich eine Freude 
verschaffen, leben, sich 
Mfnen 

ein gutes· 
GleichgewiclitiHarmonie -

sich in seinem' K6ri>er 
wohlfiihlen, siCh in .seiner 
Haut w., sich im Kopf w. 

Lebensfreude, in guter 
Verfassung sein, sich 
wohlfiihlen, Wohlbefinden 

in gut~r Form'sein, die 
Entwic~ung allersemer , 
'p~~ti,~~' : .;:'y._~:,:_.: 
Hygiene, geregelte';'''r': '., 
Essenszeiten, ger~eJtel'SchW 

etwas fiir.dei{k5tpeiruIf;'·' 
seinen Karper pflegen!'-!'l .. -.;,;; 

. I • ~ .... , ........ .... - ~ .. ) .... ,.- .. ~~.1 

keine gesundheltlich'en'·lt 'il',- C 

probreme~hatieri1~Iteirt~i;.h» -.­
kaqX:iliclien Probleme hilbeti 

1. 



Gesundheitsvorstellungen von Sportstudierenden 67 

Tabelle 2. Analyseschema der Gesundheitsdefinitionen. 

Soziale Indikatoren 

U msetzungsorientierete 
Indikatoren 

Objektive Kriterien 

Subjektive Kriterien 

Mittel 

Ziele 

Vorherrschende 
personliche Normen 

Hedonistische 
Lebensausrichtung 

Korperliche 
Empfindungen; 
psychische Empfindungen 

Gleichgewicht 

Tabelle 3. Definition 'von Gesundheit (Hautlgkeiten). 

Kategorien Antwortelement 1 Antwortelement 2 

Anzahl % Anzahl % 

Korper 32 29.63 7 6.4 
Funktion 22 20.37 6 5.56 
Abwesenheit 
v.Krankheit 18 16.67 9 8.33 
Psychisches 
Wohlbef. 6 5.56 i2' lLlI 
Hygiene 9 8.33 7 6.48 
Gleichgew. 10 9.26 1 0.93 
Hedonismus 6 5.56 3 2.78 

,"1: r 

3.70' Tauglichk. 3 2.78 4 
Keine Antw. 2 1.85 59 54.63 
Zusammen 108, 100 108 100 

Vorherrschende soziale 
Normen 

Hygiene; Korperpflege 

Physische Verfassung. 
Abwesenheit von 
Krankheit 

Gesarnt 

Anzahl % 

39 25.16 
28 18.06 

27 17.41 

18 n.6l' 
16 10:32 
l1' . 7;09;' 

9 5.80 
7 4':5,1 

155 100·,. 

Die in den Antwortelementen sich abzeichnende yorstellung·.yon GesundheiHsb 
eher, eindimensional/pauschalisierend. eine ganzheitliche Perspektive bildet die 
Atis~ahme:' In Anbetracht von bbjektiveit LebensbCdingungen. H~bitus urid ;Eri~-' 
rungen dieser Population kann dieses Ergebnis nicht iiberraschen. zumal ihrem 
Handeln zwei Priniipien. zugrunde liegen: Der.Korperals '6rundlage und ,Wetk-· 
zeug sowie die motorische und asthetische Leistungsfiihigkeit als Ziel. Obwohl das 
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Sportstudium durch das Anstoflen von padagogischen, didaktischen und methodi­
schen Reflexionen eine Erweiterung der Vorstellungen von Sport und Gesundheit 
erm6g1icht~,bewirktes durch seine GestaitungdennOch diese einseitige ~trienJOg 
auf die Korperlichkeit. Der Kontext, in dem sich Sportstudierende wahrend ihres 
Studiums entwickeln, begunstigt anscheinend uber das Vermitteln zahlreicher, 
spezifischer Erfahrungen die Auspragung einseitiger Vorstellungen zur Gesund­
heitsthematik, ein Resultat der nicht selten (zu) hohen Investition an Kraft und Zeit 
rur die Sportpraxis. ~ :... . .:--.C'- ~ - - -

Tabelle 4. Kategorien zur Definition von Gesundheit (Haufigkeiten). , 

Definitionskategorien 

BeziJg'auf deil' K6rpir " 

Ab~tili:nheit 'von Ki'liAkheit 

Gute Verfassung,' ~~tes' __ 
Funktionieren des Ko~rs 

d'Houtaud 

3.6 
10.9 

9.3 

Sportstudierende 

25.16 

17.41 

18.06 

Die Haufigkeiten beziehen sich jeweilsauf die Gesamtzalll-<Ier Antworten. 

ZU1Jt Zusa",men!umg zwischen Gesundheit und Sport: Z",:,ischen junktionaJer 
ll.nd iTl$trumenteller Orientie,rung 

. . . ; 

Bei der Analyse der Frage "Gibt es sportliche Aktivitliten, mit denen die Gesund-
heit besser beeinflu6t werden kann?" geht es um drei'Schwerpunkte: 

• Urn 'fur die Gesundheit als gunstig' angesehene Ch~eristika von sportJichen 
Aktivitliten ,(qualitativ und quantitativ), _ t', 

o f~ ;.!. .', • . ' -. L ... t. ,~ 

• um. qualitativ.e und quantitative Indikatoren zur _ Eiqschatzung ihrer gesu!ldheit-
lichen Bedeutung sowie , "~ 

• urlt~d:as no~end.~ge Wis~nl!i-s Voraussetzung ffif'g~undheitsbezogei1es'Lehren. 
durchLetu-er undUbungsleiter. - ., 

Eine:'Irihaitsanaiyse ruhrtezu drei Dimensionen zum Zusammenhang zwiSchen, 
Sport-und Gesundheit: 

• , wir1&iigefi' aunilotorisehe Eigenschaften, 
.:';".:fi~·{,,-;~< tid o:>;,"yn~:-J(!{;l : '.' ~k' ';.t,.; : ..... -, .:'". 33. J:..:I\'!i'Yt • 

·r.t¥f:3~mBf1~~}m~-Tn. (.~~d ~andJ~p.gsl~lten<le Y9~s~fllu,~gt;~,;~~~g1n~, ~g~mel.ne 
i,;¥i.i.~kpln*f1! ~\\g,i:)~F . " ,"', ):. I,rp'[ 

.-.' Weft (Ier versehiedenen sportlichen 'Aktivitlitenrur die Gesundheit. '.': ~ . 
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Die Variable ·Studiendauer" spielt hier eine deutliche Rolle (.001), die Studieren­
den in hoheren Semestem nennen mehr Antwortelemente. Die qualitative Analyse 
zeigt dasVorherrschen von zwei Antworttypen (funktional - instrumentell): 

• 12% der Studierenden antworten in einer Art, die dem instrumentellen Bereich 
zuzuordnen ist, wahrend 80% zum funktionalen Bereich gehOren. 

, . 
• 10% wissen keine Antwort auf diese Frage; 80% antworten mit einem 

Antwortelement, 10% mit zwei oder mehr. 

Sowohl bei der Anzahl (.003) als auch bei der Art der Antwortelemente (0.1) gibt 
es signiftkante Unterschiede. Studierende des 3.Studienjahrs fiihren mehr Antwort­
elemente an, die zudem wesentlich hiiufiger der instrumentellen Kategorie zuzu­
ordnen sind, d.h. wohl eine Auswirkung der Lehrveranstaltungen in den drei 
Studienjahren. 

Beim Herausfinden von Zusammenhangen und Ursachen sollen die Antwortenauf 
folgende Frage weiterhelfen: "Welche Indikatoren, Komponenten, Faktoren im 
Bereich 'von Bewegung, Sport und Spiel erscheinen Ihnen bei der Einschatzung des 
Gesundheitswerts einer sportlichen Aktivitiit wichtig?" Bei dieser Frage spielt die 
padagogische Dimension eine Rolle. Drei Themenkreise lassen sich zur Art des 
Herangehens an den Zusammenhang zwischen Sport und Gesundheit erkennen: 

• Ein instrumenteller Themenkreis, der Elemente, Variablen und Deskriptoren.der 
sportlichen, Aktivitiit beinhaltet, 

• ein funktionaler Themenkreis, der sich durch die Trainingswirkungen der Akti­
vitiit, hervorgerufene Gefiihle (Freude, Wohlbefinden etc.) und Einfliisse auf die 
Motorik (Geschicldichkeit, ?;e,\Vandtheit etc.) charakterisieren laBt, und 

• ein dritter Themenkreis, der auf die Umweltbedingungen (motivationale, soziale 
und materiale Aspekte) abzielt (vgl. Tabelle 5). 

,- -;_. rl' f • • 

Es. iiberwiegen Antworteo dec funktipnalen Kategorie (50%). Studierende des 
3:StHdienjaltrs,geben':;~a~~ger~ehr .als ei~,Ant~ortelement an (.OOl);so~oh.l~an 
d!,!r 1. (.48) als auch ,an. der f. Stelle (;01) finden sich, eher "instrumen~lle" 
Antworten, was sich als Al,Is\Virkung des Studiums ,erldiiren liifit. ':, 
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Tabe\le 5. Analysekategorien zur Beschreibung d~s Zusammenh'!'lgs: von 
Sport u,rid Gesundhek 

, . 

Kategorien Antwort auf Antwort auf Gesamt 
'Rang 1 Rang 2 

Hliufigkeit % Hliufigkeit % Hliufigkeit % 

Funktional Wirkungen der 35 32.41 2 1.85 37 3~. 
sportlichen 
Tatigkeit: 

Hervgrgerufene 10 9.26 10 9.26 20 H.51 
Gefiihle 
Motorische 2 1.85 4 3.70 6 5.26 
Wirkungen 

Instru- Charakteristika 26 24.07 4 3.70 30 26.31 
mente11 der sportlichen 

Aktion -j. 

Umwelt Umwelt 9 8.33 3 2.78 12 10.5 

Motivation 2 1.85 2 1.85 4 3.50 

soziale Umwelt 0 0 5 4.63 5 4,38 

Keine 24 22.22 78 72.22 
Antwort 

Gesamt 108 100 108 100 )14, 100 

SchlQRbemerkunglm 

Sportstudierende sind beziiglich ihrer Erfahrungen mit inrf<m ,KorperJ,u!ld, inrer 
Sensibilisierung fUr den. Zusammenhang von Sport und Gesundheit eine relativ 
hOmogene GIilppe; Di~' Ergebnisse der·'Studie laSsen 'eine' gewisse"E!itwicklung 
ihrer:VorstelIungerl"wlihrend des Studiums' erkennen; :frotzrleinbleit{eil'rdiese' 'lm 
weseiitlicheneindirii'ensiortal,' kofper6rientiert, fuhktionat~odet instnifrtentellfDie 
Ursachen dieser relati~en 'Einseitigkeit, die 'einen optimaIen :Beitrag def rilkiiriftigen 
Lehrer und iibungsleiter zur Gesundheitsffirderung gefiihrdet, bleiben weitergehend 
zu untersuchen. In der Hierarchie mogllcher Entwicklungsstufen diirfte die funk­
tionale Orientierung noeh niedriger einzuordnen sein als die bei Hohersemestrigen 
vorherrschende instrumentelle Orientierung, d.h. Studierende des 3. Studienjahls 
haben immerhin schon eine gewisse.Entwickiunghinter sich .gebracht. Trotzdem 
sind weitergehend'e iibe~iegungen notwendig, wenn G~imdheit ~ich entSprechend 
den Be~erkimgen im ersten Kapitel in den V~rstellungen und im Handeln wieder­
findensoll. 
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TRAINING INTERVENTIONS: THE CASE FOR MULTIPLE 

LEVELS OF CHANGE' 

1 

KEITH DAVIDS, LAWRENCE SMITH AND PAUL NORMAN, ENGLAND 

The primary purpose of intervention programmes dev~ted t~ exerCise, sports injury 
rehabilitation and skills training, for example, is to induce change. According to 

./' .. ,', ,. ' . .., 
Bqmpa (1983) the .athlete undergoes various reactionsd~ri!lg ~e pr~ss of 
training which may include physiological, biochemical, social an4, psychological 
changes. I~ o~der to objectively ~~aluate prog~e bc;11e,fi~:'~'sigiiificant task f~r 
sport scientis~, ergonomists and health professionals is to' profiie .such changes. 

~. ~ ~ - • - l. • \ : l 

This brief methodological review focusses on psychological change and in 
particular on~'the' iSsue of the measurement of changes· in individual perceptions 
resulting from intervention programmes. A typological framework developed in 
organisational psychology is firstly presented. Foliowing 'that the pr6bh!m of 
multiple levels of change which may confound the evaluation: process; is addressed. 
Finally, it" iso'argued : that the detection of multiple .rather . than ~ unitary levels of 
change as a result of sport, exercise or health programmes, has implications for the 
measuremenf' and management of outcomes by 'pra'Ctitioners. Although the 
proposed <:~nge typology. has impli~tions for evalu~tion 'pi~Ures regarding any 
i~terventi~n "in sport, exe'rcise and health contexts, the' maln·'e~amplar.coriStdered 
here will be exercise behaviour. 

Golembiewski, Billingsley and Yeager (1976) originally proposed a typology for 
evaluating the effects of organisational interventions. Work on this re­
conceptualis.ation of the notion of change has been advanced by other researchers 
(e.g, Armenakis & Zmud, 1979; Millsap & Hartog, 1988), although its application 
to sport, exercise and health settings has so far been limited (Nonrian, Davids & 
Smith, 199i). The proposed typological framework is' of particular significance in 
studies ~hich aim to evaluate change through the use of self-report ~easU'res in 
pre- and post-intervention designs. Briefly, Golembiewski et al. (1976) argued that 
in studies using this design, changes at alpha, beta and gamma levels are 
identifiable, which contrasts with the previously prevalent beliefs on the unitary 
natU~e;of change. Alpha change is represented by behavioural cliange~ which may 
be, characteri~d as changes within a fixed state possessing', a measurement 
continuum w'ith constant intervals, Beta change occurs when there 'has been a 

-"\'" .' -. .• '. :".,.... '. "! ," 

recalibration of the subjective measurement scale used in reporting perceptions. 
Firiklly: i_a change is said to have occurred whe~ there' has'tken a 'subjective 
rcleruiition" of the meaning attached to a state or cori'&pt as -a result of an 
'i~t~~~;;-ti~~:« ' , " 

;{;.;-1 "''1.'1' 
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Thus, following a programme promoting fitness training, an example of alpha 
change would be if an individual trained more regularly after the intervention than 
before. An actual change 'in fitness training behaviour would be registred by a 
participant who trained five times per week instead of twice. ThUs, a change has 
occured within a fixed state (e.g. the concept of fitness has remained stable), with 
a constant measurement scale (e.g. the number of training sessions are used to 
measure regularity of training .behaviou~). 

In contrast, beta change may be manifest when participants are required to provide 
self-perceptions of exercise behaviour. For example, one question of interest-to: 
exercise scientists concerns levels of compliance in exercise programmes-and,the 
relationship with individual perceptions of the costs and benefits of participation 
(perkins & Epstein, 1988). An intervention with a significant educational 
component may alter the way that physical condition -is perceiVed, ,without 
necessarily incurring changes -at an· alpha level. This may cause -problems to 
exercise scientists interested in measuring actual and perceived benefits of a 
programme with a pre/post intervention design. The result may be that after ,an 
intervention a participant may respond quite differently to questions focussing on 
perceptions of satisfaction with levels of exercise behaviour, on the. basis of 
knowledge acquired during the programme. That is to say, a change! :in;, the 
calibration of the internalised scale used, to estimate perceptions of, ,physical 
condition may have been manipulated without any concurrent changes, at -an alpha 
level. So whereas the actual regularity of fitness behaviours may .no~':have 
increased, ther-elated self-assessments of physical condition may have changed 
considerably, Thus, hypothetically, prior to an intervention anindivi(!uaFmaYlhaY~ 
beiieved that 2 weekly exercise sessions of 10 minutes duration were. enough. itO 

maintain levels of physical-fitness. However;.'after-noting promotionahmateria\jon 
the frequency, intensity and duration components 'ofexercise, pre-intervention 
levels would be assessed as too low. Therefore, some participants Iilaymow believe 
themselves to be less fit than before the. iIitei:ventioneven though their exercise 
programmes have remained :unchimged.~The 'actual changes as' a:;result oft,the 
exercise programme would have"QCcurred at'the beta:·leveI-'since 'the personahscale 
used' to -estimate beliefs on : the ',association, between requisite levels of fitness 
training and'physical condition hasbeen:recalibrated during ,the intervention, . '>.' -

) '1~ ._ '.. .. .' t- -
Finally, a gamma level change is exemplified by alterations to the understanding of 
the concept of exercise. Before an.inter:vention progriunme an .individual,mayhave 
perceived exercise to be cop.ceptualised by, physical con'ditioning 'practices as part 
of-a formal sport training .programme~ However, as a result of an intervention' the 
meaning of exercise I, behaviour mar have been redefined to encomp~s':lifesfyle 
factors such as travelling by foot or bicyclemoie often, increased-pcirtieipati0l!jrt 
physically demanding, activities like 'gardening,'~as well as engaging in. physical 
conditioning programmes;' Therefore, measurements of the concept '.cif . ext!n<ise 
before and after an intervention may be assessing two distinct entities· since 
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understanding of what is meant by the term has changed considerably. 

When' assessing self-reported data from two different time periods, there may be 
diffi~li.ies in assessing change if the outcomes are viewed from within this 
typoiogical ·framework. Most 'previous research on <?valuating the effects of 
exercise interventions has adopted a uI).itary approach in analysing change. This 
becomes particularly problematic when alpha level' changes are hypothesised in 
situations which may be more conducive to:beta' and gamma type changes. For 
example, in evaluating the outcome of a. physical fitness programme, a pre­
intervention questionnaire might ascertain subjective perceptions of fitness levels. 
When these. data are compared' to post-intervention reports following a physical 
training programme, it is 'quite feasible that decrements in perceived levels of 
fitness may be observed due to the. fact that the participant· has a much clearer 
understanding of 'relevant fitness indices. Thus, while alpha level data may show 
increments in fitness indices such as aerobic capacity and muscle strength, l>eta 
level analysis ,may signify decrements between pre- .and post-intervention 
perceptions, leading to the conclusion that the programme was perceived.~ a 
failure by the participant. The prominent methodological issue is that respondents 
may. have Tecalibrated the subjective scale used for assessing fitness (Le .. beta 
change) .. In (this instance it is clearly inappropriate to. compare pre- and; post­
intervention scores since the scale used is not the same. Obviously, there is further 
cause for J concern.if the indiVidual believed that fitness signified the capacity; to 
participate . in ;vigorous whole-body sports and activities before the. intervention, 
whereas. after had shifted· to a .. conceptualisation. as liefestyle behavi()urs·. (i:I;!. 
gamina . change). Again, 'it may 'be inappropriate to compare pre" and. post: 
intervention scores' since . the concepts being measured are not the same ... J.'he 
important points are: that changes may be observed.at all three levels followingap. 
intervention programme and that· self report.data may not fully concur with·.l!lpha 
leveL indices. The issue. is further 'complicated when it is noted that in IIl1my 
interventions; in addition to .theexpUcit aiIilof inducing alpha level changes,>,$<;r¢. 
is"alw a more implicit 'objective'of promoting beta.and gamma changes. Clearly, 
greater awareness of the change typology.would.ensure that actual changescbe 
inter.preted accurately. In·future research;. exercise. scientists should be aware of the 
possibility of beta and gl\ffillla changes before considering whether th!;re haveil>een 
l>ehavioural changes at the alpha level. 
~ I ,": ,"," ,,;. -", i ",; 0". _:-: '.1!-"" . ·;:"tr, 

One' of·the~mostjcommon ; difficulties facing .. professionals working in t{lisarea .is 
tha~ of ·recidivism, ,whether it may irefer.to .. participation in. health ,promotion 
iriitiatives (e.g:Haynes~ Taylor &~Sackettj 1979), :exercise clinics:(~,g.~;Bishmim~ 
19~8) .Opsport, injury rehabilitationprog~es (e: g.-Fisher /;1900.):, .TI.te:,:m~in 
implitation'rrom:the presentmethodol6gical' review isthat-changc(.as a result~of 
sud~';interi-entions; ;may' occur' at 'a· n~ber·of :Ievels;' some ,of.·which may.,.:tJe 
psychologidalj i~:nature: Practitioners also ~eed' to remain: aware,th~t. the ,possibl~ 
effects'of·interventioils may exist at a numl?er of levels within individuals. Indeed, 
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these repercussions should be acknowledged and utilised to encourage long term 
perspectives on lifestyle behaviours. It is unlikely that interventions focussing 
solely on the measurement of alpha changes will be as successful as those which 
take a more proactive role by instigating cnanges at beta and gamma levels. Short 
term alpha changes (e.g. increased attendance at exercise sessions or sport injury 
clinics) in most cases need to be complimented with alterations'to the way that 
individuals perceive health and fitness-related behaviours. By targeting the way that 
participantS conceptualise such behaviours it may be possible to promote re- ' 
assessments rather than merely be confounded by them in research programmes. 

The problems ill measurement that a unitary conceptualisation o! change brings are 
not just a challenge for those who manage interventions. The implications of an 
in~erpretation on multiple levels directly affect programme participants. For 
example, it may ,be useful in explaining both non-compliant Cl.fid addict,ive 
behaviour in exercise programmes. Changes in an individual's exercise behaviour 
may occur in order to increase fitness levels. During the initial period of a 
programme the increments may well be quite marked, although over time a 
curvilinear trend may become apparent as the magnitude of the improvements 
become more difficult to sustain. After a prolonged period of an exercise 
intervention the alpha level data may actually become the focus of discontent 
within participants, perhaps resulting in disappointment. If not provided with 
appropriate psychological support in interpreting changes; the perceptions of 
decreasing change despite consistent effort may lead' to non-complhicice or, 
conversely, addictive behaviours. An intervention which acknowledges the issue of 
beta change may encourage participants to recalibrate subJeCti~e estlIT!ates for 
assessing performance on' a sliding scale and so requCe,·the Iikelihop4, of 
dysfunctional behaviour. For example" in an exercise progr~e: a 'key strategy in 
avoiding the possibility of non-compliant or addictive behaviour ~~.to 'ensuib that 
s~bje<:~ ;r~ognise that the smaller increments in fitness n{)~d aft7r,a,pr?I~9g~,d 
period 'Of (rairung are as sigillflcani' as' the 'initial large gains.' The focu~i>f ~ttenili'in 
for practitioners thus includes the process of change which highlights th.e ,need, to 
consider the i~dividual' s pel'C(!ptions of particular conceptS such as fjtnel)s,ex~rcise 
and health. The process of negotiation of realistic targetS may be best considered 
through interpreting the beliefs and values of participants. 

FinaUy,altJto,ugh g(lIDJlla,level changes may be instigated in individuals as aresult 
or 'an intervention: there may rn; few observable benefitS at the alpha.jievel. 
ParticipantS on,an,ex~.rcise,programme may reconceptualise,theconcept of fitness 
without ''large-~c~lealt~rationsinbehaviour because, costs are ~rcei~ed to ,outweigh 
~nt;fits:C<lJaynes, 1984; Dishman,1988; Sonstroem, 1988). However, altllOug!1 
tlte'.intervention,impact would have been seen to be minimal anhe alpha'!evel;;it is 
conceivable that the basis of future changes in lifestyle-tX:haviours 'may have been 
extensive at the gamma level. The seeds of alpha changes may have been shown. 
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In conclusion, such a typologicaLfrainework,Jor examining change in sport and 
exercise training interventions" -rehabilitation ,programmes and iheal~_ promqtion 
initiatives highlights many potential 'problems in jnterpreting self-reported 
assessments within these contexts. ,!iowever,qie opportunity for more proactive 
orientations by managers of interventions and research scientists -is signalled, There 
are signs that this may already be occ~rring in the -organisational behaviour 
literature. For eXaJ11ple, Armenakis (1988) ,has ,recently indicat~::(Ltwo ~distinct and 
potentially useful-research strategies fOLdetectiIig, beta and ,gamrna-, change as a 
result of interventions. J'hese involve the . Use -of statistical Jechniques and design 
procedures in g~arding against data contamination due to unintentional conceptual 
redefinition -or Scalb ~recitibration by subjectS. 'The cutrent' paper;pJiported to draw 
attention to the :potintT3J problems which multipie intfrpretatiohsof'changepose 
for much 'of the work in?sport, exercise ana 'heaith seien&:s. There is la need for 
iIlvestigators working in these specific;:ireaS to joinithe eXlsungdresearch effort 
attempting to advance understanding ,be the' change typology. ,'" , -," , 
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AEROBIC EXERCISE, STRESS AND HEALTH . ~r·. 

ANDREW STEPTOE, ENGLAND 

Introduction 

In recent years, a growing body of research has been concerned with the effects of 
exercise and sport on psychological states (Biddle & Mutrie, 1991; Morgan & 
Goldston, 1987). There are three major reasons for studying this association from 
the health perspective. The first is that physical activity may be useful in enhancing 
mood and reducing psychological distress among people in the general population, 
and in the treatment of more serious problems such as clinical depression and 
anxiety. Secondly, physical activity may help' people to cope with stress more 
effectively, and reduce emotional responses to stressful life events. Thirdly, a 
greater understanding of the psychological responses to exercise may help to 
enhance adherence to training programmes, and be relevant to the development of 
methods to combat the serious problems of dropout and poor motivation that are 
commonly found. Such information is valuable both to the promotion of physical 
activity in the general population, and to the use of exercise training with special 
groups such as patients with heart disease (O'Connor et a!., 1989). 

This paper will focus on the first two of these, areas - mood enhancement and 
stress management. It is however evident thaLall these clinical applications of 
exercise and sport are closely linked together. The aim is to discuss evidence 
relating regular physical exercise with psychological well-being and reduced stress 
responsivity, with particular emphasis on methodological difficulties and the way 
in which these have been addressed in the author's .laboratory. The final section 
considers the issue of mechanisms responsible for favourable psychological effects, 
and outlines some of the issues that will demand researchers' attention over the 
next few years. 

Cross-Sectional Studies 

The evidence linking physical exercise with psychological well-being comes from a 
number of sources (Steptoe, in press). Anecdotally, exercise enthusiasts have 
proclaimed the psychological benefits of physical exertion for many years. 
Comparisons of the mood profiles of elite athletes or college sports players with 
sedentary groups tend to show a number of characteristic differences, including 
lower mental tension, depression and mental fatigue, among the physically active 
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(Morgan & Pollock, 1977). The association between leisure time physical activity 
and psychological well-being has been documented in epidemiological studies. For 
example, Stephens (1988) analyzed results from large scale surveys in the United 
States and Canada in which mental well-being was assessed along with exercise 
habits. There was a tendency for high levels of leisure time exercise to be 
associated with more positive reports of mental wel1-beingin both men and 
women. There is also evidence from ecological studies that physical fitness, may 
moderate the influence of life stress on health and weB-being. Brown, (1991) 
assessed cardiorespiratory fitness, life events and mood in students, together with 
illness-related visits to the college health centre. More health. problems were 
recorded among students who experienced stressful life events, but 'this effect was 
moderated by fitness, with the highest illness rates in the unfit subjects. 

In addition to these epidemiological and field studies, psychophysiological 
techniques have been used to document the association between regular exercise or 
physical fitness and stress responsivity. In an eirlyinvestigation, Holmes and Roth 
(1985) compared heart rate levels in relatively fit and unfit young women at rest, 
and then in response to a stressful memory task. Not surprisingly, 'baseline heart 
rate was lower in the fitter"subjects. More importantly, fue increase in heart rate 
during the task was substantially smaller in the fitter group: Rather similar'effects 
have been recorded with several different populations in the author's' laboratory, 
Steptoe and Moliileux (1992) studied 64 school boys aged 14~16 who were divided 
into relatively fit and unfit groups on the basis of oxygen consumptiondiliing 
bicycle ergometry. ,Physiological measures were taken at rest and during 
performance of easy and diffidIlt problem solving tasks. An interaction 'between 
fitness and taskoifficuIty was 'obserVed, with s,imilar heart rate' responses duririg 
the easy task, but smaller reactions to the difficulttaSk in fittet subjects: Thhdi 
consistent with results reported by Schulhan, Scher and FI!~edy, (~9,~6!, and 
suggests that the ability of fitness to buffer stress reactions varies will! ~e intensHy 
of the challenge. 

Experiments of this type tendto show that fit or active people prodtice«tsmaller 
pnysiological responses to stressful conditions than do 'less fii'llidividiiais' (Btowri, 
1990). One problem in the"interpretati~n of such stlidies'iswheth~r ther~ffectS';te 
due to variations 'in aerobic fitil~ss, or to differences inLiiatjiiu~l~ctivii}hevei"6~ 
sporting activity. The two"are'C'orielated, and mos(studies ha~~tli\iicted"stibjeCtS on 
the b~sis of estimates of aerobi~:'fitness. in another s~dy:'we attelIlPtedJ'i5', see 
whether aerobic fltriess '<ir, physiCal activity waS' 'the 'impbltarit" ch~';acteristit"'-by 
studying a group of m!lctive, ~ed~riiary' adults'who we cati:gorizedihto'reiati~H91~1 
and unfif grpups on 'the b.asis: of subrnaximal exercise"1:estJ' (Steptoi;'JMos{?s', 
Mathews &Edward~" J9~of 'S~venty four 'sedentary iniddle-ag¥d volunteers'\vete 
.. ',_~. .'~ _, . "fj" f .. ; ~-~."'.' '. . _.1 ..... ·:·;. ,_,~ .• :.~. ~l' p , ..•• ·,·~Idf!+; -q: .... ~'! 
recruIted from the local populatIon, and there was' no 'dIfference m exercIse -or 

' •• -.. . -'l::i: '1L _ " .; .. ,. /' ..' ..", or:' .', . .- ,.i. '."-.'~ r • " ......... .r;'r!"''''"i.-, 
actiVIty level between the fitter and less fit group~ accordmg to standard 
questionnaires. The me'~il estimated maximal oxygen 20nsUrnption of' the';fitter 
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group was ·40.2 (±. 7.5) mllkg/min, while the second group were -rather unfit 
(mean 29.1'± 6.5 ml/kg/min). PhysiologiCal measures were recorded at rest and 
duringpeiformance of visual puzzle tasks:A small difference in resting heart rate 
was observed, with'lower -levels 'amongthe ·fitter subjects.Jn addition, heart rate 
during the tasks was significantly lower in the fitter subjects (p < .06). This was 
due in part to their lower heart 'rate overall, but their reactivity.{change .between 
basel ine . and task) 'was -also. lower: Differences, were ,also seen in ·electrodermal 
responses. The increase in',skin cond~ctance during taskS was significantly smaller' 
in the 'fitter group, and this effect ,was maintained during the post-task recovery 
period. These.reSults suggest that differences in physical, fitness and I not just 
habitual physical activity, level may make an important contributiol!,'to differences 
in stress responsivity. . 

l\{e(boc;lological Problems 

Although the data, describe;d thus fat are consistent with the notion that phy~ical 
activity and physicalfitnes's have favQur!lble psychological effects, they do hbt in 
fact provide very .strong eviqence. From the methodological point of vle.:v, qne of 
the major. diff.icultiesin tIiis field of research is how to 4i.~iinguish genuine 
~esponses' to exercise .. froIl1: qther inf'1uences on moOd, well:R~~g ~n.!i. stress 
resp?nsivity. Un,.dl!~~g ~ traini9.gprograrnme,. ma~~ining:~n 'a~~ive li~~~tyle, or 
becoming invoJy:ed. witll ~port .. are complex pheno~ena.i?volving an1;1mber of 
factors, that migIttiIifluence;-psy¥ilogical state. 0niyif it .can be de\ttortStrated'ih'at 
physicai activiiY.~has it favOlirabie ~f.fect over and . above 'ihe~!! influences calla 
positive cpq9usi0I?-};eidrllwn a:b,ou~ the direct pSY~h9~0?!c,al~!1e~tsbf ex5rcise. 

The most importitilt potentia:r confounder is selection~ People dOl 'not choose to 
exercise at~ random,' and 'there may be underlying differences ;between ··active;and 
inactive people that are themselves responsible for differences in>psychologkal 
state. TQis.means thattlle cross-sectional comparisons of active or fitand sedentary, 
or:'unfit peQpi~ descr-ib~d' earli~r aierafuer weak' eviden~.Long~ttilii!ml·· di~l~ 
p~~~Jde: tIl~~~~,aC~~Y:inc{ng , d~ta.ilowev'er, lo'ngitudinal' ';tUdi~s • i'n' \vhi~h 
p~~cip~ts: afe.,n~<~~~?n1i~: in{p ;ex~rci~ ~nd c.ontrol Fr9_~p~)~<~,~~ ~r' I~~~~ 
Villue. O~er .. problematicfi\<;tors incl~de.the attentio.n that is paid.to clients: and the 

,,"" :. '.'.]..1-"_,,0,., >I;') '1-::'1 ':"':'';:.",f;{.-<-." .~.~ .,<-ih:~\··'; ').; ~·!fV'.'')~? ,H~·!,_'''··,1 

ex~tati~ns 1 gj!ner.i1ted .about ~etrajningprograinme. There. is !'ffiple' evil!ence 
f;o~: •. th;:'liierature' oripsychologfcaLtreatment. that attentRlii:'afid bxp~tlii6ns 

. ,,:·d·"'..J.;I~,!._.~_ •. ,~ •. ,,-..:! .!_.,.,.·~.,-; .. ~l ';:(f'';-:,~' \,·.··:_.to ," ,'- :J- -:,~ ~"-':~'.fi:·'1·-'~"J.'\"'''' ~""'i?',;.c'r~: 

. Wpjclllly .have ,n9n-s~ificpositiye eff!!Cts .(Shapiro & Morris,)278). ,Indeed: 'tiCk 
Y.'- "'l'"_"'t,.,.l-. .. : -.::>.L: l;.)_ "1<"';;;"" .' .,'t,· .... r:u'(.;;: t':: " .~ ,"'l~ .t·;;~~~:t:r~:-ii.,.:r".'J"r:·fl-L>~-;-i!V:)!"'f;.;" 

.and,.Jloo~in,Jl:975).,,,-have. ~ltown. thi1t. ~~PectatlOWi . pf .ben~fit mduced I'nor' to 
- (-t"':"' ... ..;-•. ""'t·'1""A"' .. (.J.t.:.: .( .. f~U ... ";. • .'E .... '-.! ~';:~l. -u· .. ~_. 'c .:.,-,~,., 'j. ~,~, 1;'hJ.·'''9 :!!I~·Hj :>1:;~ 

tn;~trneI)t ,at:~ .. stroIlg predictors. Qf9~tc9me lITesp.~tlve,of the specific, content· of 
....... "".;;.""' •. "t;~...:~ . ...:~ -,,,~~').i" ."J;'., J<'<'>-'O;':" 'f; ~, ~~~, :1..', -",-.-.;( ~'lJ'" ~>- ;J.'}"1'H;f'ft)~t "r<~ .,.~ Hf"i> 

,tht;,in~eJVention.,;Th~i'ractical implication fo~ snic\ies of p1j)isicaLactivitY is:'th~t 
tt. _li:~:.r.~ .... ·!:'_v i:.'i > ~;.~;-F." '~'l, \) t '~-.l' ,; , ,. ".,: ;'!,'{ r.' • _,} I. '~, .;tj.'t}"(j~~l -t.h .J:.,,l." ''-:~}fr :un ~::< " - . ?: ~~, 

f&~2:~~()~s' ,~,1,t~,c~~5tr~~~Pt 'W }V~ltlg~}hst qon~Rt·~~'?i1!)?~)f~qt. ~~~;.put 
FOPlpe~ing~xf>lanatiqllS Jor ppsitivepsy,chqlogical respO:nses. ~fforts' als'o have to 

.d.!i ~-'..ll HI :O_~_i"!:_'O\'",l't!t·.· . .i .''.. '. -.. ~n,,,", ,,! .''-'=:; ,-i'<_]L~ :'i~: ·)~/.ilf.· ; ,-
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be made to measure expectations concerning different experimental conditions, to' 
ensure that these are adequately balanced. A finill set of problems arise from 
factors that are involved in much exercise training and sport. These include the fact 
that people typically progress through a graded set of activities, becoming involved 
in a structured programme, the completion of which may produce a sense of 
achievement and mastery. Most exercise programmes also involve diversion away 
from everyday preoccupations, and many people find it is a positive experience to. 
have time to themselves during which they are not preoccupied with domestic or 
work-related concerns. Finally, many physical training programmes involve group 
activities and social contact. 

It should not of course be expected that the factors listed here will make no 
contribution to the favourable impact of physical activity programmes. It might 
also be argued that the source of responses i$ irrelevant provided that the out~ome 
is good. This is short-sighted view point for two reasons. Firstly;" . the 
demonstration of direct effects is essential if any progress is to be made toward's 
identifying·mechanisms. Secondly, public health messages about physical activity 
must rest· on a sound empirical base and accurate understanding of the processes 
involved. If positive psychological effects are actually due to attention, social 
involvement or some other factors, then it may not be necessary to increase 
physical activity at all, Equally beneficial psychological changes might result from 
capitalising on these factors with completely sedentary programmes. In terms of 
experimental design, this means that randomisedcontrolled trials are essential. 

Psychological Respons~ to Exercise 

A review of the published literature with these conSiderations in mind reveals that 
the nuniber of well controlled'trials of psychologiCal resPonses to exercise is rather. 
smalL Between 20 and 30 raiKiomised controlled lortgitudinalstudies of the'effectS 
of exercise training on mood and psychological 'well-being in'adults have now'bee'n 
pub.l.ilihed I in. fulL. They have been carri~dout wjth .a· wide range of target 
popul~iions ,iiicluding si!Ideri'ts,' volun~~rs . from 'the 'g~neral adult population; 
elderly groups, @d ~ople ~ith psycl\i~tric or m~ical diso"roe~s. TIi~ primary 

.' . ..1·,·.. : . ., _ ," __ " ;'/ " ,'.. . : ' • ~ ~ " . 
(orm of.physi~l ,activity stu4ied has been a~ro!>ic C!xercise, including '~nni!1g" 
bri~k ,wand~g', :s~iinrning oX cyCling. It is' ~ot p~s~ible to proyiqe ~ coinprehe~ive 

". _ l' •• )~ I ..' • .,. ~ • '. • ...1. • ',. .....,. l ~ 

review",l>ut t:atheX:"s0l!le trends in"the p.a~m oLresylts will behighlig~ted .. A 
.... _. ~ . ..J . _ "', ... ", ·r '.~> 'J,. .' ~. 1· I"} 

number of meta-analyses of this' literature have recently been publis~ecl with" 
favourable conclusions, but readers should be warned that they" hate been' 
s()mewhai~;relaxed' in their inclusion criteria, with the, result that ·several less than 
adequate investiga~ions lend weight. to the overall conclusions (North, McCullagh 
&. Trart;1990; I McDonald &' .Hodgdon, 1991; Petruzzello, Landers, Hatfield, 
Kubiti&'Salazar,l99l). 
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The first conclusion is that, compared with no treatment control groups, aerobic 
exercise.has generally been found to have favourable,effects (e.g. Doyne et aI., 
1987; 'Lobitz,Brammell, Stoll & Niccoli, 1983; <Moses,. Steptoe, Mathews & 
Edwards, 1989). Comparisons of this .kind do nOLhowever'ru.le out the various 
alternative explanations listed earlier. A more complicated picture -emerges from 
studies of aerobic exercise versus active comparison conditions. Some of these 
sho~,aerobjc,exercise to produce greater effectS than comparison conditions (e.g. 
Carney et al.; 1987; Martinsen, Medhus ,&.,Sandvik, 1975), while others have 
showQ no differences (e.g. Lobitz et al.,.J983; Long, 1984). The,crucial·factor 
here may concern the power of the comparison condition. A number of the 
treatments with which aerobic training have been compared are in fact active 
psych6tii~rapeutic procedures in their own right: including' stress inoculation 
(Long', 11984), cognitive therapy (Fr!!m6nt & 'Craighead, 0 1987) or relaxation 
trainiriii:(Lop.g & Haney,' 1988), so we should not be surprise(tif they produce 
p6~itive effetts.· ,. .. 1. 

What. we· have. tried to do in our' research .gro~p. is·to develop' an attention-placebo 
comparison condition that matches aerobic training..iR as manY.characteristics as 
possible; but simply lacks the element of. aerobic exercise (Moses et aI., 1989). For 
exa:mple, in one· investigation 'sedentary adult.·volunteers' from the general 
population were selected on the basis ofhaving;high'irutiatanXiety levels, ami were 
randomized to· a to-week 'moderate, aerobic exercise ,or, an .. attention-placebo 
condition t(Steptoe;Edwilrds; Moses, &, Mathews; ',1989) . .The llloderate exercise 
conditiori involved orie supervised gym session and three unsupervised home 
sessions per week. The vital aerobic element was twenty minutes of continuous 
work at the moderate level of 60 to 65% of estimated maximal heart rate. The 

i~'., "i;.' .. '~ •. t{.,,~,~ .. ~-::~.-!· . .!".:_'h~· oJ, ; 

attention-placebo training was designed to be carried' out on exactly the same 
sched~lt:" with· thesarIl~ '!l~0\!!l~ ',of. experiqle~t~r,.cfm{llc~, ~Ild; ~Jsimi!ar pr~,gre~siv~ 
Pfogr~e, o(\~(;tiyiH~{SlUcia!!y, th<:' ,tr~4t.!n~ .g~9-ta,~t,~:,()lv<:Y'i0I!~il}'y~~~.; b':l~ 
Q.!sCQnti!1.l,I,Pus exercisyiliaLaj low \ leYt:I. ~ .~s~e~~Il}~i.ijsp~!!re . cjllTil(d 0l!~. i?Yf~reanq 
after, tr!lirimga!ld at t!rree!l!,o..nthsfollo'Y-up .. " ',; >.,-, "~" ;, J 'i,:' " .. ~ . 
th\(study involved' 14' wo~e~' and three men in tltea~tQbit g~e~i~~:a~d 14'\\¥omen 
'i-'ff'l~"':' ';,j .. i"i?-"" :~~ ,~fi.~ :;"t~"'~·.·~};.\l ::l-,,~·-t-\-;,;;; ·• .. ' ... V·L'f .. ' ""',""(":: 

and tWo men ih"the'a~~tion~phiceb'o conditioti JJteii mean !fges 'were 35kand 
38~7\iJafs' -respgt'tlVeiy ,a?n'd';~nXiety~li~~els'wefltf,iht'1hth1gh ii8ffiiiil range: 

:~ ... J-r"'~,~:"-, .<~. :~ "_::~' .~~~--:'" 7'~ -'.:n(.' "'i: . ~M ~t;~. t~~,. '~-: :-(~~,",:~.,.,. 4;.1'1'i~·.I~f"~ ..•• -' r 
Caraio~espiratoij'fitness'was average for'su\}jet:~:of this agi!', 'Iinponan9y,ratirigs 
cir 'hij$1iititll subjgc{fgij;Jcled 10 'ben~rit iioirt'iffiPiUIg' a;eie'iaeillidlil'iiNiie'tW6 
~*p~{ijfi€it41 20rtditi~ns/1Uid satlsfacti6rt' r3ting§'oiitlin~d; 'cif''the')gMf odhefstudy 
ai({hol~iilff~'ri.·~ : <~.~~ :. )~~'.'; .;"..;. '')'1'' -:~\j};. -,'->gJ .~.!::.-:!~ ~.(:. ':,:";t ~.11:4:~T·t?~vr.i: -itt" yo -.,- !'''. 

:, ... ..:.AJ ~P"~>i :",~-~. :J.,-;ilJ ;':~~H'_ ': r ~,hl"l~l ;".,r!,: ... .,-~. ~1.1 .~.;!tl',:;i~11n1.:.a_:.4ici.:._J. 

j\:'erobidfitnessllevels ifudexed\using' submwtimal-testiilg iincre.asedsignific.!Ultly ,in 
me~' fuoae'rate:!exiri:ise'bu~;hot ;in ;the ~attentionlpla~bot:onditioli;rModeta:~;:~rob.ic 
exet?ise ;1e4 :to,sigilificltntly, greater .reductions iinitenSiohcanxiety;~ great~r, 4~.cr~s 
in m!!ntal confusion, and greater increases in perceive4.abj)ity<tQ,cope·,tban didjthe 
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attention-placebo condition. The coping measure was developed in an earlier study. 
and concerned people's feeiings of self-confidence. competence and ability to 
overcome difficulties (Moses et al.. 1989). Data collected at 3 months follow-up 
are shown in Figure 1, and indicat~ that the effects of aerobic exercise on anxiety 
and perceptions of coping ability were maintained. 
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The resul~ ofthis:,afid other' stUdies, suggest that aerobic training 'does l:iave. positive 
effects:jn-.tenils;of:self7reported.mood;,and~thaql:iese eff~ts cannot!>e attributed to 
non-;~pecific'~factorssuch as,' subject ;selection; attemion;l expectatio~.::diY!<f.sion or 
,socia!" iIiYolvement!!, In:the), sho[h,;teI1n; l!t ':iJea,st~' i th!!., , ~agnitude· of., ~f(ects is 
comparable, with that of It:lliny.otl)er, beha~ioW'al iIl,te~entions,; , 

~ r,-' ,', 1,_ ~. 'dO- I~ I ' .'.~ """ .... ' __ ', ~_.,'.;,,' ' 
- -. • ::.:' " ,/ .~ • ';:Ji':> ... • ~"I ... :.'. -_. 
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Psychophysiological Stress Responsivity 

The results of longitudinal studies of the effects of exercise on .physiological stress 
responses are less impressive. A few investigators have shown that physiological 
responses to challenging mental tasks are. reduced following aerobic.training .. For 
example, Blumenthal & co-workers (1988) assessed blood pressure at rest and then 
in response to mental arithmetic in two groups: one group had undergone three 
month aerobic conditioning, while the second group had carried out strength and 
flexibility training .. Aep:)bic training ~d no, effect on systolic ,~Iood pressure at 
rest, but in response to mental arithmetic, the increase in systolic pressure was 
significantly smaller following training. No such difference was seen in the 
strength and flexibility grolip. ~ . 

, 
Unfortunately, the results of this study are exceptional. Over a dozen rjlndomised 
controlled longitudinal studies have bCen published in full in the literature, only 
four of which show reductions in physiological responses to mental stres~ f~ilowing 
aerobic training (Steptoe, in press). Mos~ studies either show no change, or else 
decreased responsivity in both exercise anq control groups.' -

This effects is illustrated in the comparison of moderate aerobic exercise a.od 
attention placebo training that was described earlier (Steptoe, Moses, Edwardsi~ 
Mathews, in press). Before and after training, subjects, were tested lin the 
laboratory and their physiological responses to easy and difficult problem solving 
tasks were recorded. Figure 2 shows systolic blood pressu/~ and heart!rate data. 
Before training, both tasks elicited intreases i~ systolic pfessure im4 ,~eirt ,r,ate', 
with larger responses in the difficult task condition. Followingtrainmg, resting 
levels of systolic pressure and heart rate were" slightly reduced in both" ex:erciseand 
control groups, but more importantly there. was nO.difference" between ! g!,~ups' in 
responses to the task,s in ~ither v¥iable. The lapparent differeoces{be~een groups 
in cardiovascular activity during the post-traini~ session are not:~igni~cant.' .' 

There would appear tli~rt;fore tb" be:"aJ<ilscrepancybettveen ihilffectS of a~robi~ 
". _'I, -.I" ",I ,!,..r. \: '. - .,.. •. : •• ~ i.l';'" t.'·;~J:;i.:)'.:'J 

exercise as indexed through"self~report' of .menta! state, and,the effects of aerobic 
". " " ;-' ~'1.:' .... < 'I~' :" '" ," ..... ~ ..... I''"7'.'';' ....... ., ::1:1 'p. y~ I~.tf.; 

exercise on physiological :resp?nses 1to,"mentalstress; AtJ.tlie·!isubj~,~iv~ !evl?l, 
regular exercise has been ~sociated with more favourable psychological states ,ill­
b6th cross-sectionanmd longitlldiriafstudies: ~ Bilt: ·lli' terms of:phY~illi&~ital~·£trJis 
respo~s, effects·are seen in croSS.iSettional;but'~ot'in'lon~itu4f~)i;fu.festig~~~. 
Theex.planati6n for this'diffe"i'ence' isnotdear:'~One~possibilitYi(iS) . n"lt::escin 
physiological sttessrespensivitY'<sii'tiply take~Jicinger'toideveloplth~fi~a$hiilg~s:d~ 
subjective state and psycnol6giCaf well.::being.1 N,sec6iid;:possibility~is;thlit'.dif(erent 
processes underlie effects at !he;~~jectiye and physiologicalle,vels, It is:hOpedl!hat 
future studies will tease out these al.ternatives. '" :' 
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MechiriismS Underlying Responses 

The final issue discussed i~ this paper is the evidence concerning -the possible 
mechanisms underlying the effects of exercise on psychological state and 
physiological stress responsivity. Several mediating processes have been suggested 
in the literature, but there are probably three important candidates (Steptoe,in 
press). . . 
The first possibility is that psychological responses are simply due to'lhe effects of 
improved cardiorespii~tory fitness. Improved fitness i§ !,lIie. of the main ~esponses 
to regular aerobic exerCise, and is associated with a range of centraI~nd peripheral 
neurochemical adjustments. It is natural therefore to consi<Ier whether it is also 
responsible for psychological effects. On the basis of data currently available, this 
simple explanation does not appear to be adequate. The first problem concerns the 
effects of anaerobic training on psychological state. In direct;comparisons with 
aerobic exercise, _ ~anaerobic training has been shown ---10-- pCQ<iuce similar 
psychological responses _ in several randomised controlled' trials (e.g. Emery & 
Blumenthal, 1988; ;Martinsen, Hoffart & Solberg,.- 1989). Secondly, significant 
correlations between changes in fitness and changes in psychological state are 
rarely observed. Measurement error may cause difficuiiies ~ith correlations of 
change scores, but we and other researchers _have shown that ~ aerobically t[ained 
groups, the subjects who become fittest are not m;cessarily the .• ones whose 
psychological well-being is most improved (Hughes, C.asl\l &. LC()n, 19!!6; Fremont 

. . ; . " _ ".' ~ , ... !' 1oI;:l'" - : 

& Craighead, 1987;.Steptoe et a!., 1989). The third argument confel1ls t11e lack of 
dose-response associations. Many comparisons. of aerobic ex~rcise c;;onducted at 
intensive and moderate levels have shown similar psychologieaI;improvements at 
both exercise intenSities (Sexton, Maere & Dahl, 1989; Stevenson), Topp, i9'90). 

, .' . 
If improved cardiorespiratory fitness is not responsible,! what -is: tIie'mechanism 
underlying the effects of exercise on mood and· stress responsivity? A second 
possibility is that changes in mastery a,d/exercise~~~~t~d .,CO~W?onS may be 
involved. This hypothesis has been developed by Sonstroem .an<!-:Morgan (1989), 
who suggest'!~i~equence of cognitive ctl!lnges i!l people ~!1d~rg~ing exercise 
prograrrunes. Jt is pr9posed that an importarit irrunediate resulf()(parti~ipating in 
exercise training maybe an improvement in physical . seif.:effi~~cy ,or the 
confidence that wehaye in our ability to ai:hieve tIie~ific tasks involved in the 

.' -~ ... ~_ ... --"!"').-~-.- ~ -. --.-~ -~ ...... - • ":"'""~ -. ... -...,. ....... T"..-.,.~ .".- ,,~ ''!;;:-f"~ 04:" • 
exercise progranu,t},~: _ Succes~ at the senes of gra~r~) m;!l~~fYex~nerices that 
constitute a _ progr~~_~iJe training programme may ,~-i!i ~rn' ID,:ti>~o.ye be~iefs in 
physical competence and general feelings about abi1jti,!!s and Jxxiily capaCities. 
Body'CsatisfaCtion ~maytherefore' -in2rease .. niese' chilrtgibn.perceptionS ·ofphysical 
coriip~te'rict'atid::'bodY-Satisfactioti1i"'in:iyiri: ttirrl-r ¢1ili~!fcer:';'eiflest~e~ 'ah.d s~lf-

:~~.j. .{f> -~ .->---=~ t "'1.,~; .or .'i;~. ',:.,\; 1"'~ ""fl Y },t~ ~~IC'-:;1.I~-;t :)~t)~j. 1~}J11!t f~;;,?;. . . 
cQnce~~! I~e!ldlp~"· to.}~~pe!i~ a~ .!h~ leve.lqr;,m0oo.j39~l~l?~,~~~pJ.<?~lcal well-bemg. 
This .. modeL-m;lk!!s~c1ear i suggestions -abo!lt,!!he.1 way;.::;specifi<;;;;t;xperiences with 
physical activity may generalise to broadercareasoof.psycihoIQgicabfunction. Several 
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studies have shown that self-concept and self-efficacy are augmented by physical 
training (McDonald & Hodgdon, 1991). However, these responses might simply 
be components of the mental response to training, rather than being part of the 
mediating process. Studies documenting the ·causal se~uence implied in this model 
have not yet been published. 

The third possible mechanism relates to the after-effects of individual exercise 
sessions. A session of phy~ic~l vigorous exercise has many short-term 
physiological and psychological , after-effects. It is possible that long-term change~ 
derive from the accumulation oCacute responses, irrespective of any modifications 
in fitness. There may, for example, be a .reduction in anxiety or an inhibition of 
stress responsivity immediately following an exercise session. As a person 
maintains a regular activity schedule, he or she might spend an increasing 
proportion of waking.iife in a more positive rri.~.:State. The evidence related to 
this hypothesis is inconclusive at the moment. Howev~r, we have recently carried 
out some studies whic!t suggest that this m~hanisplinight be important (Roy & 
Steptoe, in press). In one of these stlldies, 36comp~fitive athletes and 36 sedentary 
men were recruited (Steptoe, Kearsley& Walters, in press). Each subject 
completed a maximal exercise to exhaustion so as to assess maximal oxygen 
consumption (V02max). In a subsequent experimental session, participants were 
randomized to one of three conditions: ,exercise at 70% V02max, exercise at 50% 
V02max, or light exercise control. 'Twelve sports~e'n and 12 sedentary men were 
allocated to each condition. The exercise was carried out for 20 min on a bicycle 
ergometer, and was followed by:a 30 min recovery period. After this, all subjects 
carried out two mental stress tests in counterbalanced order. One was mental 
arithmetic (performed for 5 ~in), while the other was a public speech task, in 
which subjects were required,1to defend themselves against an u~just accusation. 
Their speech was recorded on videotape, and subjectS were informe~ that their 
performance would later be <rated by expert judge's. Both tasks wete rated as 
stressful on self-report meastires .. The q~e~tion add;~ssed by the experiment was 
whether the earlier period ofexereise would 'buffet:'t>hysiological responses to the 
stress tasks. . ", 'r '-: ;y," '~,;,., 

Figure 3 summarizes systolic and diastolicblQOQ pressure levels recorded during 
the two task trials in ilibthibe.~xperimelltai,gfoul?s';j)ata for the ra'sk phaSe and 
post-task recovery phase of ~ac!ttriai are-plotte.a. It,can "be seen that subjects who 
had previously exercised'at 7Q~y02max had lowe~;systolic and diastolic pressure 
during the. task and post-task recoverY phases of both trials in~comparison with 
"-~I ':(' ,. :",1: ',' ,l[!:-",t" . '-"-)~(j _ ·",dF; r, ..... ....,~~.,.t)·' ~ .'[>J''''~~.J 

light~x~rcise controls. The.subj~ts w.~~~.a,de~~Fcj~#;;at .~q;~;,.y02max;sh6wed 
an :iritermediate response. These'-differences ; were statistiClll1y;sigllificant (p < .05), 
and indicate that vigorous exe·cCise·.doeS"buffer-!carcliovascular.r:responses to later 

. ..,.._ .... ~4' ! .,...,.r: .. -";·'C~ ':'?<'i-~, a'f' ,,;'t~;.- / ..... 1 

mental stress. This acute buffermg effect ~may ,~ relevant -to the long~term 

differences in stress responsivity that can <d~fe!op "Wim: h:gular exercise. 
Unexpectedly, we did not fmd that sportsmen and inactive men differed in their 
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reacti~ns, . so this -acute response pattern _ did not depend on fitness or exercise 
h~bits. 
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Conclusions 

Clinical and clinically-related research on the psychological effects of exercise has 
shown great strides over recent years. It can now be said with much more 
confidence that aerobic and anaerobic exercise have valuable effects on the mood 
both of normal individuals, and those with stress-related problems. Research on the 
physiological aspects of stress management support this conclusion to some extent, 
although a question mark stands ov~r the long term impact of exercise training on 
physiological stress responsivity. A greater understanding of the mechanisms 
underlying tJ?ese patterns of change will be important in the future, and may help 
us devise exercise programmes that maximise benefits at the psychological" level. 
What may also be needed is a shift in emphasis towards more applied research 
approaches, so that we can determine whether the effects seen under carefully 
controlled experimental conditions generalise to the population at large, and to 
people facing particular difficulties with psychological stress. 
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EXERCISE ADHERENCE: AN ATIRIBUTIONAL PERSPECTIVE 
• - ,. I '. • 

R. ANDREW SMITH AND STUART J. -B!DDLE, ENGLAND 

The importance of,habitual physical activity in promoting ~oth physical and mental 
well-beltig is now widely recognised. This positive relationship has lead a number 
of -ag~ncies t~ adopt mission statements encouraging both sport and exercise. 
Amo~gst these. is the Council of Europe's objective of "Sport for All". 
UnfortUnately these goals have not been achieved: For many Europeans a sedentary 
iifestyle remains the norm. In Somerset, a countY in the U.K. only 13% onhe 
population exercises sufficiently to effect physicalIfiiness. -

" -i.'" - ~ .. 

The' reSearch literature relating to exercise adherence -has moved through two 
periods. The fIrst was characterised by an atheoretical perspective whilst·the 
seCond 'saw the application of a number of models tested in isolation. The studies 
presented in this paper are part of a' larger projeCt' whichiscdnducting 
simultaneous model testing _ using adult subjects. This paper will focus on the 
attributions made by subjects to account for their activity patterns. Attributional 
perspectives have been widely used in both social psychology and sport psychology 
(Biddle, 1993). Their importance in determining habitual physical activity, 
however, has not been widely reported. 

Study One 

Method 

The objective of this study was to identify the social psychological determinants of 
adherence to both a supervised exercise programme and physical activity outside of 
this environment. The sample consisted of 96 new members to a private sector 
health club. A pre-programme questionnaire was administered composed of items 
pertaining to the Theory of Reasoned Action (Fishbein & Ajzen, 1975), a modifled 
physical estimation scale (Soristroem, 1978) and the Self-Motivation Inventory 
(Dishinan & Ickes, 1981). Attendance to the supervised programme was measured 
over a 3 month period having the sample sign and -date their exercise cards on 
entry to the health club. The subjects activity outside of the supervised setting was 
estimated by use of the Godin and Shephard (1985) activity scale -which was 
i~i~d~' in a post programme questionnaire. 

"')'. 
Subjects who averaged more than 1.5 visits per week were lab!:lIed adherers, those 
av~iaging 1.5 visits per week ,or less non-adherers. The post programme 
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questionnaire asked adherers and non-adherers to rate attributions for their 
attendance on a 7 point scale. The attributions of ability, task difficulty, effort and 
luck were used. 

The Godin and Shephard scale was used to identify high activity and low activity 
groups. Attributions were also sort for acitivity level, again on a 7 point scale for 
ability, effort, task difficulty and luck. 

Results 

Attendance 10 Supervised Exercise Programme 

From the total sample size of 96, complete data for visits per week and attributions 
were obtained for 46 subjects. Results are shown in Figure 1 (Smith & Biddle, 
1990). Attribution for adherence/drop-out differed significantly between groups 
(p<O.OOOOl) using a discriminant analysis. Effort and task difficulty were the 
strongest discriminating variables and 95.7% of subjects were correctly classified 
into adherence groups. 

Luck -Non-adherer. -Adherere 

Task difficulty 

Effort 

Ability 

-3 -2 -1 

I 

~' 

~ 
I 

~ 
~ 
I 

~ 
o 

Rating 

Figure 1. Attributions for a~erence to supervised exercise. 

External Physical Activity Levels 

2 3 

For this analysis. complete data were obtained on 46 subjects. Figure 2 shows 
results for the active and sederi~jary 'groups. Attributions again showed a significant 
difference between groups (p<O.OOOOl) using a discriminant analysis. Task 
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difficulty. luck and effort were all strong discriminating variables and 82.61 % of 
subjects were correCtly classified into groups. 

luck 

Task difficulty 

Eft,ort 

Ability 

-2 

_ Sederi'lary 

_ Acllve 

-1.5 -1 

\' 0',. ! 

-0,5 0 0.5 
Rating 

Figure 2. Attributions for a(;tivity outside of supervised setting. 

Perceptions of Control Over Attributions 

1,5 

Group means for the sample<N.~46) indicated that the group ,felt they had most 
control over effort andle"llsttontrol over luck (Figure 3). 

Luck 

Task difficulty 

Effort 

Ability 

:::::i~n~~;I:J'i~t~7~~'~~;: ['~,: .: O:':';li"~;~ :'~:~:f;t" 
;~,4 ,1,6 

Figure'3,:,'l.;n:? Ratings' of control' over 'attributions. 
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Discussion 

This study clearly demonstrates the effectiveness of attributions in discriminating 
adherers from non-adherers and the active from the sedentary. From an applied 
perspective exercise leaders should notice that drop outs appear to attribute this 
behaviour more to luck than to low effort. Strategies for promoting adherence for 
this group may be most effective if concerned with lifestyle management skills 
rather then exaltations for more effort. 

Study Two 

Method 

The objective of this study was to investigate the social psychological determinants 
of habitual physical activity in a corporate setting. The study was based at the 
office complex of a District Council. 155 subjects returned questionnaires with 
items :estimating their current level of physical activity,attitudj!s and social norm 
for both an active and sedentary lifestyle, and attributions for their level of 
activity. Attributions were measured on ability, effort, task, difficulty, luck, social 
norm and physical education history. Subjects were also encouraged to write in 
their own words free response attributions for their current activity patterns. This 
paper-will report only the free response attributions. 

Resillts 

Five subjects taking part in a,detailed pilot study returned detailed free response 
attributions along with 33 subjects from the main study. Within this combined 
s;unple' 5~ubjects . qu!!~tioned the researchers defrnitionof activity on which the 
attributional questions were based: 

Questionnaire (Q) 1: "I really don't agree with your chosen criteria - who can 
possibly consider themsel~es active or sedentary? Merely laliels' ..... " 

, : [;1, _'." .": ~ V" . ; ';(1{-"~ 

Q60:'".1 think: .it's agt¢at sh,ame that assuIrlptionsare·, ITlllde re: activity levels and 
hobbies S\!cQ .as art afl5l.;l1hotography. Surely not. Are artists seen as sedt;ntl!ry? And if 

. th~y are ~o qu~sp?~~ireS .l'~ch as this force/seek to reinfor~. this"my~h?"' . 

These concerns have clear implications for those· researchers using "attributional 
theories. Firstly are the researcher and the subjects talking about the same 
!X:haviriur?' 'Secondly . labellIng . individual~ with terms "such as " sederlt3'ry " may 
imply a moral connotati~~:; eg, "laZy">which is not intended but clearly felt. 

Attributions to effort were clearly stated by a number of subjects: 
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. Q7: "I am an active person because I made a decision to exercise, not because I have 
any physical ability." 

Q8:·" I believe I have adopted a sedentary lifestyle basically because I am lazy. " 

Effort is usually seen as both an internal and. controllable factor; Individual's 
attributing to effort may be more likely to resp9nd to health promotion advice to 
increase activity~ becau~ they have greater perceptions of control, as shown in our 
resuit~. Go~l~settiD.g and the use of extrinsic rewards niay be strategies appropriate 
to increasing effort.' 

Attributions to ability tended to focus on medical probletns: 

Q66: "l suffer from bronchial catarrh, (from age 7 yrs) too much physical exertion 
brings on an attack of asthma and acts as a brake on excessive activities. " 

Q78 "[ have been suffering from health problems for the past year which has restricted 
my physical activities - and will continue to do so for the immedidate future". 

As clearly seen in Q78 attributions to ability are percieved as stable. Individuals 
making attributions to ability may be less responsive to advice to be more active as 
they feel they have an uncontrollable internal liarrier. Individuals making 
attributians to medical probletns may need two types of assistance. The first from a 
sympathetiC mediCal doctor to identify safe and appropriate forms of activity, and 
secondly from an·exercise leader able to give the individual an internal sense of 
contro\.' 

Attributions to task difficulty were seen in two . formats. Those who identified 
physiCal activity with competitive sport: 

Q70: "I have yet to find any exercise which I enjoy. If I did, I would do more. 1 do not 
particularly enjoy competitive sports as 1 am a very bad loser." 

and those who found physical activity generally difficult: 

Q147: "I ,~iolll).lly wield a hammer but most of~y time, when I'm not at work is 
spent 'doing house"wotk, which 1 would class not 'as' mild physical 'activity but 
definitely moderate to strenuous". 

With a growing emph~is on health-telated . fitness 'in the physical educatior 
curricula of schools. ~ttributio~ such as:'th~~ ~~y'beCom~ less~ corilinon. As thf 
population becomes more aware of the-benefitS of siriIple~activities such as walkin! 
afld recreatiionil.\sports, so tlisk'ciiffJcult}i '~ay beCtdie1Iessi '6nlli-'issue. Arecen 

."': ,j ,' .. : ," '" .,:,' . _ . d··~~" 1> 'l'~'~'-'i ~,_ ';' . 
Health Education Authoritycampaign "It Doesn't Hcivelo 'Be'HeIno be Healthy' 
can be seen~as addressing this isSUe directly:~ '" . 
<~. ,I ~!\.i(. ~ \ '.... ; .1' .1t '< ,'"' 

W~lo~p;11~~:~iffic\i~~ to .~?d~ any of ~e ~,.,~e~p'~psf!,.l!~~!'tio~. to l~d(. Only th, 
followuig statement could be categonsed under tillS headmg: 

. j~. ,,>.".. - -. 'J' . . .~ .'.~::' ''\<: > ,'" 

Q99: "1 am quite sedentary because of my job and not through choice. 
, , ... :;' .; j" ~.-' ' • 
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The subject's rejection of the idea that his liefestyle was dete1TIlined by a rational 
"choice" indicates the operation of an external and uncontrollable variable which 
could be labelled as luck. However the lack of attributions to luck in the statements 
made by subjects is significant Study 1 clearly showed that adherers and non­
adherers differed· on ratings to luck. The solution to this dilemma may lie in the 
large number of attributions made by subjects in study 2 to the factor of time: 

Q43: "I lead a more sedentary lifestyle than 1 would wish due to lack of time." 

Q5: "There are too many things to do an so little free time ... " 

Q44: "The amount of time I have spent on/will spend on physical activity is directly 
governed by work and family comrnitment .• 

Attributions to time in a free response f01TIlat may be converted to luck when 
subjects are only presented with a choice between ability, effort, task difficulty and 
luck. Time can be perceived as being external and uncontrollable, set by work 
cotas laid down by the company and acted upon by other family members. 
Irrespective of this argUment many people in the sample perceived that time was 
the major reason they adopted a sedentary lifestyle. To over-come this real or 
perceived barrier, health educators need to consider strategies that promote 
physical activity in a time-effective manner and promote perceptions of greater 
control over a hectic lifestyle. 

General Discussion and Conclusion 

These studies demonstrate the insights given into exercise adherence by an 
attributional perspective. From a theoretical stand point the importance of both a 
quantitative and qualitative approach is stressed. Exercise adherence is a complex 
behavioural pattern which people explain using a variety of attributions. Given the 
opportunity a number of subjects will give detailed explanations for their chosen 
lifestyle using language in an intricate and sophisticated way which can defme 
reduction to one word attribution variables such as luck. Although fixed response 
attributions are useful, as seen in study 1, they should be supported by free 
response methods. The research. programme from which these studies are taken 
also demonstrates the importance of adopting a "process approach" to exercise 
adherence. Many individuals start, maintain, and drop-out of exercise on a cyclical 
basis. Attributions may change with each experience of the exercise adherence 
cycle. This process may involve the following sequence attitudes-behaviour­
attributions------new attitudes-new behaviour-new attributions. 
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SENSE OF COHERENCE (SOC) AND PHYSICAL AcTIVITY 

V ACLAV HOSEK, CZECH REPUBLIC 

Problem 

Antonovsky (1985) introduces the term Salutogenesis. The basic characteristic are 
as follows: 

1. a continual conception of health and disease (ease-dis-ease diinensions); 

2. interest in the personality of man, and not only his/her organ affected by a 
disease; 

3. seeking for factors enhancing health (siIutory factors) and 

4. teaching people to cope with their diseases. 

Sense of coherence (SOC) plays an important role in the salutogenesis. It concerns 
the basic personality structure of man which determines his Iher place in the health 
continuum - i.e. if he/she feels well or bad and if he/she is going in the direction 
of a more prospectful pole. It is possil* to ascertain SOC by means of a 
questionnaire (29 items). 

Within the framework of verifying the C~h version of the questionnaire soC (d. 
Hosek, 1990, Krivohlarg, 1990) we were searching for coincidences of SOC with 
some circumstances of the life style of teacher students. 

" 

Methrid 

TIle Cze<::h version of. the questionnaire SOC was administered to 175 teach~r 
stUdents at the Faculty of Physical Education and Sport of the Carles University in 
Prague and at the Pedagogical Faculty in Ceske Budejovice. At the same time it 
was ascertained (a scale of self-evaluation) to what extent the respondent pays 
attention to his/her own physical, condition, to diet, hardening and how often 
he/she was ill in the last year. 

. ' .. 
Statistical means were computed for the whole sample and sub-groups divided into 
two contradictory groups according to selected criteria (sex, subject of study, 
attitude to fitness, to diet, to hardening, and the number of diseases in the 'last 
year). 
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Results and Interpretation 

The means of students in SOC (cf. Table 1) are relatively low (see e.g. the 
Czechoslovak physicians 145, psychologists 150 etc.). The explanation may be in 
generally observed situational apathy of the Czechoslovak student population in 
winter 1991. 

In accordance with our hypotheses we found higher SOC with students 
systematically improving their physical conditions, in students regularly going in 
the hardening and also in students less ill (cf; Tabie 1): This witnesses of the fact 
that systematic physical activities and hardening have their important places in the 
life style of students as a health related behavior and as basic resources for 
resistance to disea~s. ' .., i " ." 

Table 1. 

Sex 

Stu~y , 

Means of Sense of Coherence of the followed groups. 

SeriShf 
coberence 

Sample N Mean s.d: 
The,wholesarnple U5 135.0' 13.6' 

Compre. 
hensibility 

Mean s.d. 
47.6 7.8 

Men 
Women 

81 r138.5-, ,12.4 48;9. 7.3 
94 L133.1.1 14:0 46:5 8.0 

Meaning­
fullness 

Mean s.d.' 
37.4 3.9 

37.5 3,9 
37.4 .5.3 

J 

Manage­
abilty 

mean s.d. 
50.3 6.1 

51.7 
49.1 

6.0 
5.8 

Physical Education 150 135.6 13.0 
Others 25 135'.2 i'4'.4 

47.8 7.8 ,37.3 3.8 50} 7.3 
4'6.2 9:0' j8A :,. 6;0' 50.2 6.3 

Condition Systematical 

Diet 

training 
no care 

controlled diet 
casual diet 

Hardening regular hardening' 
'(\isliking cold 
tempe!'ature 

146 r136.7-, 12.7 47.8 7.8 37.2 3.9 r50.8-, 5.7 
29 L130.1.1 14.2 46.4 8.4 36.0 3.7 47.7.1 7.1 

61 136:9 :.}~\6 J48.4 8.6 37.66 4.1 50.3 5.8 
114 134.9 12.9 47.1 7.3 37.3 3.8 50.3 6.2 

79 r138.~·i2:3r49.3'1 7:4 '''37:'1 3.7 5f3 
~ (? f} ,vii 2.:~j ,oJ J ~ ,';'" 

5.8 

96 L133.Q;l' 14;0 !L46.2.1. 7.8~v37.2·, 4:1 49.5 6.1 

~ J •• _I -". ~ •• -~, ... 

t;'I.~r?idity less than 15 days 
ay~ar '. 120 'rI36.S,B:6 '48.:F' 8:2, 37.3 1~4.i 5Lo 5.9 
more than 15 days " 
a year 55 L132.6-I 13.1 46.0 6.7 37.6 3.2 48.9 6.2 

- - ~ ~. ;-.~,h' 

IL~e~da: . E: J . signifiCant differences" '~"1;'"i • L 'I J 

'. ;-'. -.: -~j l"" ~ 'i':" 3r:. :. -0 • 

In contradiction to our hypothesis we did not find higher SOC in physical 
education students and in students controlling their diet. 
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tndependent frolI! the hypothesis we· fO\lnd higher SOC in men than in women. It 
may have a coherence to higher manifest resistance of men. 
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GLOBAL SELF~EsTEEM ENHANCEMENT BY SPORT PRACTICE 

J.P. ROLLAND, FRANCE 

-~ _ ...... ~ ....... ~ 

Statement of the ,Problem 
'n" 1 ," \.~ '. ~i. ~l 

The self-concept is vie"wed as a cogrutive "sChema that org~l~abstract1riand 
concrete" memories ab~ut the self and ~nttols the :pro6essing ',of '~f-relevartt 
informations (Markus, 1980; Rogers, 1981; Kihlstein & Cant~r, 1983;'Higgu't~ et 
al,,1988). 

The SELF is also viewed as having both a knowledge component and an evaluative 
component. The knowledge component consists of beliefs about one's attributes, 
the evaluative component may be conceptualized as trait self-esteem: a global self 
reflexive attitude addressing how one feels about the self when it is viewed as an 
object of evaluation (Campbell, 1990). 

Self-concept is a multi-dimensional construct, having one general construct and 
several specific facets (Byrne, 1984; Marsh & Shavelson, 1985; Marsh, 1986), but 
general self-concept is more important than specific facets (Marsh, 1986). 

According to the interactive hypothesis (Rosenberg, 1965; Hoge & McCarthy, 
1984; Marsh, 1986) having a positive self-concept ina parti~ular facet will 
contribute to self-esteem, but the size of this positive contribution will depend on 
the facet's importance (or value): the positive contribution to esteem will be larger 
when the level of specific self-concept is more positive and the perceived 
importance is greater. 

Research has demonstrated that high levels of self-esteem are positively associated 
with better clarity of identity and more structured self-concept (Marcia, 1980; 
Campbell, 1990),. Moreover self-representation, body image, body satisfaction and 
self-esteem seem to be linked (Bruchon-Schweitzer, 1984) and according to this 
author: positive evaluations about one's body are predictors of positive estimations 
about self. 

But self is generally considered having a strong stability (Markus, 1977; Epstein, 
1983), and l!s Engel (1959) already noted ~lf attitudes of adolescents tend' to 
remain relatively' stable. Similarily measures of self-esteem have been shown to 
exhibit high temporal stability, even over long periods of time (Coopersmith 1967; 
Mortimer, Finch & Kumba, 1982; O'Malley & Bachman 1?83).However Piers 
(1969) noted .that stability may be less strong in early childhoOd,~d after "a 'r~vi~w 
on self-esteem 'enhwcement on children, Gurney (1987) concludes that they are 
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experimental evidence to suggest ways in which self-esteem may be enhanced. 

About effects of exercise or sport practice on self-concept and self-esteem it seems 
that sport practice or exercise may improve self-concept (Hughes, 1984) and 
enhance self-esteem. (Brown, 1978; Varray, 1988), and results (Mc Pherson et al., 
1967; Heinzelmann & Baggley, 1970; Eide, 1982; Fasting, 1982; Ingebretsen, 
1982; Tucker, 1983) indicate that physical activity may change<'body image, this 
mo,dification being fo!l()wed by self-imag; imp~oyem.ent.; 

Contradictory with this corpus of results '·however, other'results (Massie & 
Shephard, 1971; ,Sidney & Shephard, 1977;.,Brown, 1991) exhibit. no positive 

'" \..., ..... ~ -,.. •• ,J-- -..,,1 - ~ .. ..- -- _ ... '" 

change of self image due to exercise .. In conclu~i0!l physical activity and sport 
practice seem to lead to a more positive'bodyiimige'and by thls'waytO a ;nore 
positive global self image. -This research is an attempt to explore !the relationship 
between sport practice and global self-esteem ,enhancement. . 

Method 

Instruments 

Global SELF~EsTEEM was assessed both by Gordb~ (1982) GPP~I self-esteeni 
index and Rime & Leyens (1975) self-esl&m sdil'b:J'SELF-ESTEEM' W'asaisessed 
at two times for -Same-subjects: 9Ctober-1989 [time -I]/an!llmay:l991 [time '2l;'for 
two samples of subjects = (Males ATH~ETI?S ~?df'l<;>NAmLETES). , 

Stimptes 

• TIME 1 [october 1989] 

205 ATHLEfES,(Swimming,. :N=75; ,Teqffi.~;j,N:=55; ~1.<~t:-~I, N===:,75); 
• '.; " •.••• -. Y .•• >.>..~.J..~r._ •• _.t).'-~-;:-.~:::(,-~I'_J ..... 

Minimum of sport practice_under licellse = 2 years. Amount of hours devoted 
- '. '.' "-,' ;'ii.-11'_:.::~ i; -''f../;-.J .,-~f--.,~'~'''-'~:' .. ~ " ~ 

by the subject to sport practiCe for"tllc! whOle of ilie'years'ne'has been member 

of a sport club = 100 hours minimum. Mean = 652,20 hours; S.D. = 539,20; 

Range = 100 hours to 4248 hours: AGE Mean = 14,42; S.D.=1,85 . 
. :-,;,- ,';;~ ~ .. ~ ~·::.~~U· 

61 Non ATHLETES; AGE Mean = 14,05 S.D.=1,77; School fellows of 
athletes, never member of a sportclUbl"Stitliig: :~never hadl1reg-ulhl',':~it 

'T,.PI'll~~ce~.;;, r ';.!',. ,,)->~, ,.'_ :i>' t, 

• TIME 2 [may 1991] 

From initial sample (N=266) were- traced - 150 ATHLETES .and 46 NQiI 
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ATHLETES; (Untraced = 70). 

Res(llt!i ; 

a) ~IMFj [octpber 1989] 
.... , .1' '. ';" ' • L 

• t-tests between ATHLETES' (205) aiiii r Non'Arn[IffES'-(61) self-esteem 
. scor~;at time l.show no difference: 

Self-esteem askssec:i by GORDONQ::t='<J;574, p=j7,3'7%·;~N;S . . ~ '~'~~,:~ tr < !J i '........ - ~ ."," ':-. - '-- 1,_ ' .. ',. 

Seif-esteem.as~sed by RIMEQ.: t=:=0;280,p.7' 7.7,64%; N.S. 
'. , ..J. ... ~ '. ,\', r ;. j 't.' C _'-+ • _ -. ;'} • ,_ 

Cotreiations;betWeen total'amount of hourscof sport' practice and self-esteem 
(ATHLETES only, N=205): .. 

Self-esteem assessed by GORDON Q. and amount of sport practice: r=0.057; 
N.S. 

Self-esteem assessed by RIME Q. and am~unt of sport practice: r=0.075; N.S. 

b) TIME 2 [may 1991] 

• Hests between. traced ATHLEfES' (150) and NON ATLETES' (46) self-

!··~r;~~~~i~t~mr 2'~hg~:n~ dif[~~~§~~:~~~<. ',' :,! ,'.' 
.Self-esteemasses~edbY'.OQ~ON Q::. t=:o-:O,25:,.p:=:;79;84%; N.·S. 

Self -esteeiii~s~essed 6yRlMEQ. :' t J::o;t"g' ;~p ~:g5 ;01 %. N:S. 

c) TIME I I TIME 2 [october 1989 I may 1991) . 
. . -~', ~ ',><):"' .. 

• t-tests for 196 traced subjects between self-esteem at time 1 and time 2 show no 
difference:;?\~:'! ~·i • • 

,.' ·s,~g~t.~~·~g~~~~r G~;~p~ ·~~(.~~·?:~Zi;:Y;)?:~:;~~,;~·~'·S·' 
,.dS~lf-estee!U ,~~~ ~-y~ .Q.:, t.7'Q;~5~,· p5.5~,94 ~;cN.S .. 
1._'''' ... '.),~_ .. " ~ 1,..-, .t "'~:" '.<'.J ~ + I ·.I·t~! ~',.~ .... ': -':'1~~"'.1 .~<,~. ;. 

{r."~' .. 1 ".;f ;-".. ,-:r:::-:i{·,f: ·;~Z11· .:. 1~'· /d'~l} (.-: 

. ~. r .. 
J t < -" • < .'.. ~ --" • _0 > \" X~ .. :: Z·, di";!l ~~ ~" .-~) 

Interpretation 

'1)" :'therifls strictly 'no 'differenCe of globaLself~teem between athletes and non 
" ·athleteS, 
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These results are inconsistent with most sPecific researchs exhibiting effects of 
physical activity or sport practice on self-eSteem enhancement: Explanation of this 
incOnsistency is probably to be (partially) found in samples' characteristic~: our 
subjects being Ustandard" adolescents (known to have a relatively stable self­
cOncept (see Piers 1969), while self-esteem enhancement by physical ,activi,ty or 
sport practice is generally observed ~n younger children or on subjects affected by 
psychic or healtll' problems. Moreover, as KfrkCaIdy & Shephard (1990) alttidy 
pointed it out uPresumably, much depends on the individual's infualbody=iiUage, 
and if this is good, there is little scope 'for further improvement". But p;~ ~~~l~ 
are consistent with Massie & Shephard's (1971)', Sidney & Shephard's (1977) 
results, and with Brown's (1991) .iecent find,jngs. They are also cO'nsistent .~!h 
general researchs claiming that self-representations and self-attitude§, 'ru;e mainly 
stable structures (Engel, 1959; Markus, '1977; Epstein, 1983) or ~h()wing very 
str()ngtemporal stability of self-esteem (Mortimer _ et aI., 1982; O'Malley & 
Bachman, 1983). 

As no relationship was found between sport practice and global ~lf-esteem 
enhancement, according to the interactive hypothesis, attempts should, probaply be 
~ade to investig~te more precis~ly what specific facets of self-concept (valued by 
subjects) are affected by sport practice. 
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IlANDLUNGSSICHERHEIT UND SELBSTVERTRAUEN: UND 
- - , •• '~ ~'.: • • :c' "'~, 

SPORTLICHE TA TIGKEIT 

HANS SCHELLENBERGER, DEUTSCHDAND 

Tbeoretiscbe Grundlagen 
;".'. 

Der tiitigkeitsorientierten Konzeption der Sportpsychologil!l~ntsprechend werden 
sportliche Handlungen psychisch reguliert (vgl. 'Kunath"& Schellentx!rger, 1991). 

J' 4 i '"...,.. ' -.! 'j $; !". ~. , 

1m Ver\liHtnis' von AnforderuQgen(Aufgaben), Be<i~ngu!1gel1' (Um'Yelt, Situation) 
und SportIer (person, Subjekt) bildet die individuelIe Hartdliingskoinpetenz .eine 
wesentliche Kategorie der psychischenRegulation,.indem sie L 

• di~ Entscheidung tiber Bedingungen d~; sportlicheri'Tlitigkeit b!!stimrrit, ' 
.- 'T - • "T·' ~ _' 

• die '·Flihigkeit· zur Verwirklichung der Subjektposition'· in konkreteri 'Handlungen 
rur Artforderungsbewliltigung entwickelt, 

•. die soziale Kompetenz des individuellen Handelns beeinfluBt, 

• vorallem aber die Selbstbestimmung der Handlungsfn!ir~~me errrtoglicht. 

Die Bezeichnung der psychologischen Kategorie "individuelle Handlungsflihigkeit" 
(Vorwerg, 1990) wird fiir den praktikablen Gebrauch in der Sportwissenschaft 
zweckmliBigerweise aufgelost in solche BegrifCe wie Handlurigszuverllissigkeit 
(Kratzer, in diesem Band), Handlungssicherheit odir auch Selbstvertrauen urid 
Selbstsicherheit, urn ihre allgemeine Akzeptanz ~r Ni~htps~chologen zu erhOhen. 

Eine anforderungsgerechte und subjektangemessene sportliche Tlitigkeit beeinflu6t 
die individuelle Handlungskompetenz in den verschiedenen'Ailwendungsfeldern des 
Sports in unterschiedlichem Mafie:' ,., 

• LeistUngs- und SpiJUnsportler verbessern io/e 'SportlichenLeistungen durch 
erhohte Handlungkompetenz, 

• Rehabilitationssportler gewinnen durch sportliche Tiitigkeit eine erhohte Hand­
lungssicherheit; 

• die. gro6e Gruppe von Schulsportlern und Breitensportl~in' erreichen beides, "eine 
verbesserte Leistung durch erhOhtes Selbstvertrauen und mehr Handlw:gssicher­
heit dutch sportliche Betiitigung. 
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Der Auspriigungsgrad der individuellen Handlungskompetenz 

• kann in maximaler bzw.optimaler Ausprligung fUr Spitzensportler oder 
Leisrungssportler zweckma6ig sein, 

• ist fUr das psychische Wohlbefinden und die psychische Gesundheit in einem 

ausreichendem MaBe anzustreben, 

Ii und ist rur Gesundheits- und Rehabilitationssportler ill erhalten, zu verbessem 

oder wiederherzustellen. 

Diagnostik und Versuchsplanung 

Das diagnostische Vorgehen ist individueIl, auf die ,spezifische Ausgangssiruation 
des Sportlers abgestimmt und umfaJ3t sowohl quantitative als auch qualitative 
Methoden der PsychoCliagnostik: 

• Fur Leisrungssportler stehen Tests und Verfahren zur Leistungsdiagnostik im 
Vordergrund, die mit Befragungs.-undBeobachrungsmethoden erganzt werden. 

• Bei Rehabilitations- mid GesundheilsSportlem werden vorra~gig BeobilchtUngs­

und Befragungsmethoden angewandt, die durch die Leistungsdiagnostik kom-

plettiert werden. 
'( 

Vor aHem mit Hilfe von Videokonfrontationen und narrativen Interviews wird die 
individueHe und subjektangemesseneDiagnostik auf die konkrete Sitlll1tiondes,ein~' 
zelnen Sportlers abgestimmt. • : .', ' 

. .' '. I .,'r. ... ..' _.1. , .'., ~ t~ 1] 

Die Diagnostik erfolgt sowohl vor, wahf~nd al~, auc~ n~c~ der sportlichen :r~~i~( 
~~ , 

• urn die Ausgangssituation zu erfassen, " ,<' .~, 

• den Entwicklungsverlauf festzuhilltert lind die Trainingsinethodik entsprechend 

zu modiflZieren und 

• urn eine Erfolgskontrolle zu ermoglichen. 

Experimentelles Vorgehen ~nd erwartete Ergebnisse 

Bei Leisrungssportl~rn wird die Analyse. der Ausgang~~itu,atio.~ durchgefiihrt,.uw 
Leisrungsdefizite aufzufinden und ,·,Leistungsreservenzu erschlieBen" die auf 
mangelnder Auspragung der individuellen H~ndlungskorripetenzberUhen. ' 

Das Zweikampfverhalten von FuBballspielern IliBt sich.'d~rch e~ anforderungsge~ 
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rechtes Training in integf<ltiver Verbindung mit. einem mentalen Training 
(Verhaltensprogramm) erfolgreich verbessern (Schellenberger, 1991). Die Bewe­
gungsregulation in der ~ichtathletik (Sprung) Wird durch ein gezieites Training, 
das mit Methoden des Bewegungserfahrungsaustauschs(Beier, 1987) und des 
ideomotorischen Trainings kombiniert wird,. du!ch eine verbesserte Handlungs­
sicherheit beeinfluBt. 

~i Gesundheits- und ,Rehal>iIitationssPQrtlern werden in der Analyse der 
Ausgangssituation vor allem die Symptome und Ursachen. der Beschw~rden diag­
nostiziert. 

In einem Experiment mit Herz-Kreislauf-Patienten fiihrt ein rehabilitatives Ausdau­
ertraining in Verbindung;mit.einemNerhaltensprogramm zu deutlich mehr Hand­
lungssicherheit und Selbstvertrauen, wodurch auch positive Auswirkungen auf 
andere LeberiSbereicht!' litlgenomnlen: we'ideo,kolUlen. 

'_ '·'K;I· 1 . I .:~ ,,~, • • {Ii.. c 

Adipose, die durch Wassergyrllllastik, Tanzen und FOrinen. des T'ai Chi an sport­
Hche Tatigkeit herangefiihrt werden, kalUl durch spezifische KelUltnisvermittlung 
und mentale' Ubungen die Wirkung der sportpraktischen Tiitigkeit verstiirkt 
werden. '. Dutch eine. "verbesserte " sportliche Leistungsfahigkeit gewilUlen 
Rehabilitatio~sportler mehr. in~ividuel~e H!l~dlungskompet!!nz. 

Folg~rungen uud Ausblick 
• .1 . ~.... ,I, ; '. ,~' • ~ ~ 

Die,in der SportpsychOlogie, 'vor~allem·jm:(Leistungssport;gefundenen Methoden, 
Verfahren und ErkelUltnisse lassen s~<;!1 auch auf andere 'Bereiche des,Sp9!,!siiber­
tragen. und sinnvollanwendel1, we1¥1 die spezifischen Bedingungen des jew~iIigen 
Spbfttreibens bCriickSlchtigf uha ~i~'Methoden anforderungsgerecht und subjektari­
gemessen angewandt werden. 

Die Sportpsychologie wird. sich als WisseilsChaftsdisziplin nur dann etablieren; 
we~, sje . bereit und ,flihig ist; ~ :Erkenntnisse nicht nur im Leistungs- und 
Spitzensport zu gewinnen und anzuwenden, sondern auch fiir die ~hle~iiBig viel 
grOBereGruppe der Gesamtheit aller Sporttreibenden anwendungsgerecht bereitzu-
stellen. ,,"'-' . . 
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"XOGA UND SELBSTERKENNUNG 

MILADA KREJCI, CZECH REpUBLIC 

Problemstellung 

StreBfaktoren der Gegenwart, wie z.B. die sich verschlechtemde Umwelt, der 
StadtHirm, Eile und Hast, der sich standig vergroBernde Zustrom an Informationen, 
Anspriiche an die QualifIkation usw., setzen die Psyche des Menschen einer stiin­
digen Belastung aus. Dabei werden die natiirlichen Abwehrsysteme, mit denen der 
Mensch von Natur aus ausgestattet ist, 'kiinstIich unterdriickt, womit wiederum die 
seelische Spannung wachst. 

Unsere eigene Sinneswelt bewirkt, daB wir die Realitat nicht adliquat wahmehmen 
und wenig adaptiv reagieren. Die Realitat wird beobachtet und .interpretiert tiber 
einen Komplex eigener Wtinsche und Sehnstichte, Angste und Befiirchtungen, 
Erinnerul1gen und eigener Plane, Ambitionen. Dieses ganze Konglomerat, das in 
standiger Bewegung ist, bildet eine Kette von Assoziationen und springt von einem 
Thema rum anderen. Wir nennen es unser ICH oder unsere Sinneswelt. Unter 
seinem EinfluB ist die Realitat gezwungenermaBen deformiert, also sehen wir nicht 
das, was ist, sondern das, was wir sehen wollen. Wir leben nicht in einer realen 
Welt, sondern in einer Welt, die wir uns schaffen, in einer Welt eigener Gedanken 
und Vorstellungen. 

Bei der Erforschung des Stresses wurde bewiesen, daB fiir die GroBe der StreBre­
aktion nicht die objektive Situation entscheidend ist, sondern die StimdpllOkte der 
betreffenden Person - wie sie die Situation wahrnimrnt und bewertet. Ein 
wichtiger Bestandtdl detProblematik des Stresses sowie der Angstzustande sind 
die Abwehrmechanismen, deren eigentlichste . Aufgabeist, die Realitat so ru 
deformieren, daB sie nicht die Vorstellung stort, diewir von uns haben, unser 
Selbstverstandnis - das self-image. Auf diese Weise wird oft .eine kiinstliche 
"Mauer" geschaffen, die einerseits das Individuum vor der~b¢ro~enden" Realitat 
schtitzt, aber andererseits den Menschen einschriinkt und ibn am direkten Kontakt 
mit dieser Realitat hindert. Konfliktreiche StreBsituationen haben ein erhohtes 
Auftreten psychosomatischer Krankheiten (insbesondere Neurosen) rur Folge. 

Methodik 

Die positive WirkUng von Yogaiibungen auf die Psyche des Menschen, besonders 
in den DimenSiont!n des Neurotizismus und der Angste, edorsehien wir bei ausge-
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wahlten Gruppen von Hochschulstudenten in einwOchigen Yogaintensivkursen. Das 
Experimentalensemble bildeten zwei Studentengruppen - Anfanger (10 Manner, 
20 Frauen) und leicht Fortgeschrittene, nach einjahrigem Uben (einmal 
wOchentlich) (12 Manner, 25 Frauen). Die Kontrollgruppe bildeten Teilnehmer 
eines Wochenkurses rur Wandersport im gleichen Milieu, die vom Alter her, von 
der Studienrichtung dem Experirnentaiensemble sehr lihnlich waren (13 Manner, 21 
Frauen). Bei den Teilnehmem wurden psychologische Tests (EPI-A, STAI) vor 
dem Kurs und nach Beendigmig "deS KUriies angewandt. Weiter wurde eine 
soziometrische Untersuchung vorgenomrnen. 

In der eigentlichen Dbung gingen Wir nach dem System "Yoga im tliglichen 
Leben" (Maheshwarananda, 1989) vor, welches in ge(!lgneterWeise der europa­
ischen Mentalitlit angepaBt ist und beh~tsam niit 'd~ri' Anfangem umgeht. Die 
Dbungen verliefen taglich in einei'ruhigen~Vmgebiing, und dies zweimal tliglich je 
eineinhalb Stunden. • 

Die Methodik des Ubens von Hatha-Yoga (System von Korperiibungen) unterschei­
det sich deutlich von der europaischen "Korpererziehung und den Sportarten, wo die 
Orientierung auf auBere Erscheinungen der Qualitlit des Individuurns dominiert 
(zum Beispiel Sieg, Leistungsqualitliten, Kraft, Schonheit usw.). Fiir Yogaiibungen 
typisch ist das sich stlindige Orientieren auf das innere Gebiet des Einzelnen. Die 
Bewertung entsteht auf der Basis der Introspektion (der Selbsterkennung) in syste­
matisch schwieriger werdenden Situationen rur den psychischen und physischen 
Bereich des eigenen IeHs. 

Die Selbsterkennung mittels Yoga geschieht anfangs in Systemen von Ubungen des 
Korpers, des Atrnens und der Sinneswelt, getrennt vom Alltag - in den Ubungs­
stunden. Die Entwicklung der IntrospektiOli bewirkt jedoch den Ubergang zu einer 
hOheren Phase, wo jede Situation, in di~.ein::M:eru.cbin seinem Leben gerat, zur 
Yogatibung genutzt wird. 'In'der Personllchkeitsstruktur konunt es durch dieses 
•• • •• "'~';':", "~-.'~~"'~:.'.' -."#.o{ _ 

Uben zu einer WerteverschieJ>ung.iI):J{ichtungeineihoheren Qualitiit. Es werden 
Erlebnisse subjektiver Zufriederiheit .~e~\c1Uiet so~ieGeruhJe v61liger korper-
licher und seelischer Gesundheit. . ' . ", .. t.' . ~ ~.: '.;: 

";J ~ _ 

;,.. .. ""', 

ErgebniSse und DiSkilssion 
'-- "< .' .--;~'" ~~.; ••• :.t~ . . 

Bei beiden ExperirnentalengrupPen (Arifanger, leichJ Fortgeschrittene) wurden 
signiftkante Unterschiede festgestellt in den verfolgtenFaktoren irn'Test STAI 
(State Anxiety, p<O,05) gegeniiber der Kontrollgruppe (vgL Abbildung 1). 1m 
Test EPI-A karn es zu einem Riickgang der Rohwerte in der Dimension N -
Neurotizismus. Der Unterschied im Vergleich rur Anfangsuntersuchung ist in 
Abbildung 2 dargestellt. 
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Abhildung lao State anxiety - STAI (Rohwerte). 

Abbildung lb. Standardabweichungen beim STAI. 
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Wir meinen, daB aile Yogatechniken unter anderem auf die Entwicklung der 
Aufmerksamkeit, der Wachsamkeit, der Wahrnehmung von Prozessen gerichtet 
sind, die sich gerade im Ubenden abspielen. Dadurch werden zwei grundlegende 
Oinge erreicht: 

1. Der Wirbel der Gedanken wird gestoppt und die Sinneswelt be~higt sich (weil 
- sie an die Gegenwart gefessdt wird). 

- - -.~. -'~."-

2. Die Sensitivitiit wird entwickel~::'das ist die Flihigkeit des Wahrnehmens und 
des Erlebens. Es wird d~r Koiitili mit dero inneien BewuBtsein geknupft. .... ~~''''.- . 

Patandschali (1990)~sagtin)ein~n "Yogasutren", daB Yoi~!das Anhalten der 
Veranderungen der Sinneswelt'ist.In unserem Experiment handelt es sich nieht urn 
mystische Zustiinde, sondem urn psychis<;he Einstell~ngen, di~ d~n besseren 
Kontakt miLdeiRealitiit fOrdem sowie"auch.mii anderen Menschen._ Sieerrnag­
lichen es, StreBsituationen rumeistem und ~inin1alisieren das Ai~gstgefiihl und die 
Spannung. ' 

Oas Hauptprinzip der Yogaiibungen besteht also in der Beseitigurig der Unrohe in 
der Sinneswelt des Menschen, in der Beruhigung bis hin zum Stop des stiindigen 
Kreislaufs von Gedanken und inneren Bildem. 

In der soziometriSthe'n---Unter'sUcliung wurde kein signiflkanter Unterschied 
zwischen den Experimentalgruppen und der Kontrollgruppe festgestellt. Die 
Gruppe der leicht Fortgeschrittenen zeichnete sich durch eine hOhere Kohiision und 
eine hahere Soziabilitiit der einzelnenMitgli~der aus. 

Ourch den EinfluB der -IntI?>;pektion kommt es rur Aufdeckung der eigenen 
Bedingtheit von Prinzipien ~,~,frboten,_ die i~ u~ all~ dur:eli ~rziehung und d~s 
gesamte kulturelle Er~e g~l~gt)vllrdeI):_'Zum Belsplel, Wle \lilr selli sollen, was Wlr 
erreichen sollen,wonachwiI>ti~'iichtensollen,und alles andere, was bis ru einem 

• . !-- - ~~~ ,y", '!o!- ~'.'. ~z,,: .-' - ~~i.7. :1!r~'"!. ' 

gewissen MaBe die iriiiere--EIitWicklung des'Memchen blockiert. . 
. \ ;- _ ... V:;-:r;: . . -~t·· -.' ~;'; ,,;'2.;- _. - ;.t:r"J~: .' • _ . 

Fiir die Sozialbezieli.~ng~t;;iW\~i~li?ig*aa6· eln ;w~S~ntlicher -Bestandteil des 
Konglomerats ICHauln>4fJiW4~chl~iid'Se~J1~htC' sing .. ES': ist sehr schwierig, 

." -'. ~:),.~L"" ,'0 f':;~'>.". '" h~~ ~ -..,.,r::L .",.;.. 
besonders fUr AngehOrige,~~i~,rerKul!li~i{sich einen. Ztls~d")'/~gustellen, ohne es 

.. .._..:,~r .. ".'~' ~ '" .. ~~~t .. . c{.-,~..,._~i¥""': ~~':'.~ 

zu wollen. Aile sl~d wlr's~K~d~~!if:p'rogr3.;rr\lmert.;":lliij3 ,!ler Mensch_~twas erstre-
ben soll, daB~r'eiti Ziel hatren:sO!!~~~;'~§~is,~,-schwer, diese, Pro~ra.mlnieru!1g zu 
stoppen. Aber das stark ausgepragte W-Ollen'isfeines jener Ditige,,·.diedas Wahr­
netllnen der Realitat betracntlich hemmen, auch im Kontakt mit anderen" L.euten. :: ... ,-' '"-' . 

ScbJuBforderungen 

Einzig' eine leere, ruhige Sinneswelt~isr{ahig, die Realitat adaquat widefZllspi~geln. 
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Die Freimachung der Sinneswelt, das Vergessen des eigenen ICHs isr nieht, wie 
schon gesagt, Selbstzweck. Es fiihrt zur Entwicklung der Sensitivitiit, rum Wollen 
und intensiven Erleben eines jeden Augenblieks, rur Kunst, sich an jeder Wahr­
nehmung (Sonne, Saum usw.) zu erfreuen. 

Yoga verhilft zu einem guten Gesundheitszustand und hilft zugleich, Selbstver­
trauen zu erlangen. Deshalb ist es wichtig, sowohl die korperliehen als auch die 
geistigen Ubungen regelmlillig und geduldi~ auszufiipJ~n. 
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-BENEFITS OIf SPORT ACTIVITIES IN OLD AGE 
\'., . " .. " 

A PSYCHOSOCIAL VIEW 

•• " c -... '~"T~.-:-:-. _L r". '-t . '", ":"r ........ ~':i. -j- '.-, "'r ~ "'" "," 
In recent years, most European cities have undergone an increase iri~the number of 
older people. Some euphemisms have been invented ~o name these people, like 
"elderly", in order to unload the pejorative connotations that have been commonly 
adjudicated to this stage of life. However, in the later stages of life, as in any other 
st).ge, it. is possible to lead a life fup of individual, fulfilm~t, usefulness and 

.' • " t <:"f : (,:- .. 

meamng. 

BesideS, also in recent years, the institutions lhat have been "working for older 
people have encouraged the practice of diverse physical activities, which can be 
adapted to personal, social, economic, or other needs or requirements. But, 
nowadays, there are other activities that require physical exercise, which are not 
included in the programmes proposed by the institutions; we think it is appropriate 
-to consider them here. 

In this communication we will use the concepts "elderly" or "old age" indistinctly 
and ignore age as a differential criterion, thus advancing a philosophy that, in our 
opinion, should be the basiS for intervention programmes for the elderly, in order 
to stimulate their "enjoyment of life". 

Older People and Their Environment 

It is obvious that, with time, the effects of cellular aging will be more acute, and 
so our capacities are limited. Aging manifests itself in a "progressive and regular 
decrease of the security margin of our functions that seems to- follow the normal 
rhythms of growth and decrease proper to the species, and -- thus be genetically 
programmed, but alSo extensively affected by life ,conditions" , (Bourliere,- cit. by 
Coutier, Camus & Sarkar, 1990). Biological'aging,' by itSelf,,';does'not imply 
anything; this is why it is opportune to distinguish between chronological, 
biological and psychological age. It is this psychological age,' understood as a loss 
of illusion, that limits old people more than their own biologic3l· aging. 
Psychological factors affect people's perception of their capacities and limitations. 
Old people's personal and social perceptions become slanted. As the field of 
action, the number of friends, auth~~ty in the family and the professional 
advantages decrease, the fear of loneliness and of death increases. 
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Thus, most old people' who no longer' have to work suffer at the Same tirrie, 
problems related to a decrease in their purchasing power, in social relationships, in 
their working status and problems related to the increase in their socially imposed 
free time. ' 

Traditional society emphasizes the working role and ignores the leisure role" as 
Weiner (1980) holds. This has made people define themselves in relation to their 
work, and regard their work and its consequences as a social stratum that they 
o ..... n. This leads them 'to' develop attitude~ against retirement because at this stage, " 
work is replaced by leisure. " , 

.' , 

In this traditionalist way, Miller (1 965) 'pos~lates that the loss of the labour role 
means' the loss of personal identity~' This· can' be explained because leisure roles 
cannot replace work as a ·source of self-respect and Jdentity since leisure·is not, 
attached to the roles which provide these.feelings. Against this posture d¢fended by. 
labour determinism, Atchley (1980) considers that such loss does not occur, 
because identity is hbt' detennirledby only' one role, and even though a Central rdie 
exists, this does not have to b¢ Work:' ' , " 

We accept Atchley's posture and conSider that there are different factors that affect 
both working and leisure roles as well as certain critical stages during the life span: 
These come from labour, family, physiological, environmental and cultural 
demands that affect both the wOrkirig- aHd'th~ 'leisUre 'roh!s."ffi' fad, even '"'tliough 
primacy is commollIy given to the p'fobfeWtsJof.It!i~uie· tune in tHFe-ide['ly!~itli'bre'1s 
noparticularbasisfo'rthit ;<r~f.:'r ,,;:,." .fd· 1", ' 

• _;;'-; : .... , I~ i fJ,.; 't 

Nevertheless old age presents· explicit"problems; nowadays whichcoine from an 
education that emphasizes'work as a: fundamentai'-value; This isrwhy policies.for 
social intervention are necessary to.guide the old person whithin' leisure, including 
the development of physical activities in their·programmes, .:' 

.;>-.;-." 

Psychological and PliysiologIqu Be,tefltS O'fPhysiCal Activity ,f' ':r" 
.:~l . ,- ::: I. ~,. : i~'~-; . . ~ .. ,..;l ~: 

Social or economic pressure is nota'-'batriei:' to' physiCal, activity, for !most ·old' 
people, These activities allow,the elderiy to(teach objd:tives in the safest way; thai' 
is, 'to maintain physical autoii6mYito'cUltivate'new social relationships'lanu',t6' 
e~oy themselves 'in'li recreatioriaI'envitonmenfwliich creates, a'Hhe satnei;ilriie,' 
psychic relaxation and the 'pleailure' 'of, moving 0 (Coutier et ;al.;".i990).'IThese 
objectives favour personal and social development. 

. 1 '.;~ :.r :4-- :t" \!,!" - ~L:t" . .r.,:'f •. /'~ .• " • t(~7: L." i"h. ;:~-.;~.{ 

Some' research into "physical' exerCise "shows'that . 'even' from ' a' simple', walk, 
moO~ra:te jogging', gentle' gjmiiasiics, t)oth'jlhysiologicaland psychologieal'.bertefits 
are obtained: In' particular; exercise'ihlis'been;' aSsOCiated with :'rediicoo anxiety 
levels, decreased depression~an improvement-of vitality and aesthetics appearanCe,' 
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and an identification with the community to name but a few. 

H~wever, even though a var~\y of underlying mechanisms have been proPosed', 
fundamental mechanisms have not been determined. According to Long (1984, 
1985), some benefits might result from psychological processes such as distraction, 
social interaction, ,feelings of ,accomplishment, and enhanced self-confidence and 
self-esteem:'· ,r. 

, J #. _ ; \ - . ~ _ 1 ~ 

ApartJrom these benefits, basing ourselves on.Munne's socio-psychological theory 
(1980)~e conSider thai'the most irhportant reason for physical activity 'is: its 
compensatory sense, that is, to say, enjoying oneself as a way of avoiding bo~do'ni 
or-improving'the quality 'of amusement;'.exercise provides recreation and subjective 
satisfaction .. Similarly, since. the expectations of usefulness influence the experience 
that comes' from rthe . activity, it affects the perception of. well-being (Bandura, 
1977, ,1982). " ',;", 

On the other, ,~~~d, . the j)hysiolog~cal mechanisms, Which may mediate 
psych:ol~gical . benefits: iriclude elevated' endorphin levels, intrellsed' bddy 
temperature, changes in respiratory patterns, increased blood flow and oxygenation 
to.'.the ceritraLnervous,system;. and catecholamine changes '(Morgan & O'Connor; 
1988).',',;: c ,J' . 

, , ' , - ,F l ~ 

Aswe;poinied o\.ii ~'fon~, the b.el1efi~~ a's~9Ciat¢ with: physical ex~rcise have .been 
''!'3r~ . "'.~ .. I.~'»\,PI. ~~~<"" d;"-.J,-lJ ',{.I.~"- -.H'........ ~ . .,j:, j .... _> ... )-~' ~. _,:; 

CQIlSldered"m .. wlW-:Y prograpls, fO.r p~y(;h_os~~al mtervent~on that.allll to nrevellt 
, .' ~. 11_L,-,..J ..... !~..1' _~l.-'_d_~ ,J, .;1,.., ". .... -"ul,w' j , '-"' .•• ~ .. ' , __ a " L l;~ ) ",/ ~.""., 

personal and social margination through therapies involved inp~eparing peopl«'for 
retirement, and' counselling. Such statements, although ~orrect, aie i~hfri~ieht. 
They ate neither!a ·fsocial'medicin";nor the only way to encourage satisfactory 
leisure; they would;, or! the'other.,hand, ,be an.effective complement to policies:of 
social interventions' which foster::within tne. socialization ;process, both senses.of 
leisure as free time, the contrafuIlcti()nai'iand the functional senses. Wi~ the first 
sense, leisure is something' compensatory, it counteracts' the necessities or 
complements their satisfaction. With the second, leisure is free of needs, it is the 
time that leads to .the fulL expression ,of man (Codina,.1990). So,.asMllnne (1980) 
holds thi'~ociai thne o'h' the"~h~I~<i~'~~ditioDed.· Our ~~iions ~~ '(Jifferentfrom 
each Qtherl>()th,:becaus~ .Ipf Ql>.1~ga~ionor. (u:C!!ssjty ~fi(~,~use oU~t;1!~9IIl' I,~,~e. 
first ca.se, the,ac~ionis:(;O~4W,o!loo.Jrom outside and,,~the secOl.l.9;~y<~~ f~c~-Qf 
the· :condi~ion,,,jtself, Hi"n""relll~ion_ ;,to l!~~ona. '!I~~tHs9Ci(l~ r .. de,:e~()p~~!\~;,~oth 
c6n<litionlI)g :pr~sses ,~e pre~ent ,parts \~h o!lr ,actiyj~ies to, diff<:ren!. ,degrees 'o~ 
intensity;:sO,thafthe ,~ctivities_are free'~o a grea~r or lesser eJ(ten~. 5 ·.~I" < ,j ~',;.f 

." • ' ,\"'> ~ :. 'F - .' ., .. :. -;.~:. .o-,--.~ • .., .... ·~~~i· 
Specifically, the org~tion policies for leisure ainorig the elderlY' must offer an 
. infrastrJety.ral s~portina.'wide,-se*. 1}lese ml!~t raI!ge,.f~otp;~<r~~!f~U?tll~y,~!~1 
<?qm~t~!ial }:~II!~e~tsj t9 th~" ;~rgl!J%ati()no,f activ!ties~, \VJ:rl,~!! i~"'''!,Il~()U£~'Y',ll 
difficult tas~:,,,.M\lnne (19n,;~1989)ycons~ders,tlthat ~!!. j~~tcy.'~y tg-,s~L~~, tlJt~ 
questiQn,!' ~tm, pen~ing;:ris '.PI!,rhaps r Uil< ;pl~ng ofJe,i~reJn. an )J!d~~(lt!ve. : wa~. 
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Such planning of leisure as free time should aim to. potentiate factors that facilitate 
freedom (like the time conditions of services, the availabilitY of complete 
information ... ) and the reduction or elimination of obstructing factors (such as 
commercial pressures). But, indicative planning must be supported by scientific 
knowledge'(coming from empirical research) which take account of both objeCtive 
and subjective factors, which can facilitate and inhibit behaviour. In or!ler to be 
more precise, it is necessary to analyze and to regulate these factors tliat obstruct 
and condition the compensation, because by limiting this external factors, the 
activity is more self-conditioned and its degree of freedom will be greater (Codina, 
1989). 

In summary, we think that in order to enhance leisure as free time during old age, 
the policies of social intervention should not develop plans for intervention that 
agglutinate specific and exclusive actions only for the old but instead, actions that 
allow intergenerational interactions in the same place. If not, the liberty of old 
people becomes implicitly limited. Thus, such plans must be open to the whole 
population so that people can, as much as possible, decide freely. 
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GESUNDHEITSSPORT - DER ElNFLuss EMOTIONALER 

PROZESSE 

PETER SCHWENKMEZGER, DEUTSCHLAND 

Das Thema Emotionen im Rahmen eines Symposiums "Sport: Ein wirksamer 
Beitrag zur Salutogenese?" zu behandeln erScheint kiihn, mussen dbch drei unter­
schiedliche Konstrukte, Emotionen, Gesundheit' und Sport, 'miteinand~r verknupft 
werden. Diese Konstrilkte sind nicht einheitlich, 'nieht eindimensional und damit -
wissenschaftstheoretisch gesprochen - nicht sparsam zu definieren. Dies solI 
beispielhaft eriautert werden. 

Emotionen sind zumindest nach ihrer Qualitlit und Intensitlit 'zudifferenzieren. 
Dariiber hinaus aktivieren sie hOchst unterschiedliche psychologische und biolo­
gischeSubsyst~me - S'cherer (1984) neont ailein deren flinf - un4 ~ind zusatzlich 
nach ihrer Furiktionalitlit zu unteischeiden. Gesundheit umfaBt nach der bekannten 
Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 1981) einen,Zustand des opti­
malen physischen, psychischen und sozialen Wopibeflfldens, ohri~ daB im einre,lnen 
expliziert wird, was darunter verstanden wird. Gesundheit ist zudem nicht abwllit, 
sondem relativ in einem individuellen Bezugsystem zu definieren. Sport beschreibt'-' 
eine Vielzahl physischer Aktivitliten, umfaBt zcililreiche motorische Eigenschaften 
und spricht recht unterschiedliche anatomische, physiologische Ulid psythologische / 
Subsystemean.' ",' ~! 

Wir haben esalso, urn mit Schlicht (1991) zu sprechen, mitsummarischen 
Konstrukten zu' tun~ die nicht mit einer· einzigen oder wenigen Markiervariablen 
valide erfaBt werden konnen. Sie sind vielmehr multidimensional, multivariat, 
multimodal und deshalb auch mit den entsprechenden statistischen Methoden zu 
analysieren. 

Schwierig genugi~~allein ~hon die Aufgabe, die Beziehu~gen 'zwischen zwei der 
drei KonstiJJ\cte, auf~usp~nen. Fur: den Zusammenhang z~ischen Emotion und 
GesundheitlaSsensich zwar vielfliltige emp~rische Beziehungen . (Faller .,& Verres, 
1990), abe~' auch ,iiiie . Vieifalt ~ethodischer Sch~ierigkeiien'a~fzeigeil 
(Schwenkmezger: '1992). 'Die Analyse der Be~ehungzwi~hen ~!io~~ :und 

,~ .. .... , ·"r-.... ,dp~· ' •. .,~ 

Sport hat eine Vielzahl von empirischen Befunden positiver wie negativer Beein-
flussungsrichtung hervorgebracht, aber auch neue Probleme aufgeworfep 
(Hackfort, 1991; Kuhl& Schulz, 1987). Un~ die Beziehung zwischen Sport und 
Gesundheit ist popular wie' wissenschaftlich selbst dann umstritten, wenn man 
Gesundheit relativ eingeschrlinkt im Sinne korperiicher Gesundheit definiert (Rost, 
1991;U1Imer, 1991). . . i 
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Gesundh~itssport als intentionales und vorsatzliches ffimdeln 

Bei der Theoriebildung zum GesundheitsverhaIten kommt kognitiv-motivationalen 
und volitionalen Uberlegungen eine wichtige Bedeutung zu (vgl. hierzu Allmer, 
1990; Fuchs et al., 1989; Schmidt, Schwenkrnezger & D1ugQ.sch, 1990). Kurz 
zusammengefaBt gcltt es dfuei urn 'die Fr.ige,' wie teSundheitSbeii>gene Motive und' 
Intentionen entstehen, wie der Prozefi der Vorsatzbildung abJauft und wie InteOtio" "!.: . .f ..... ~' ;;r--.:;; n[-:'t.~ .7~"!.:;.""'.r..c. ~'.''':~I" '1" -.C-Y ... ~ t'_S .. ,):-r-.. ::.r.~ ."":'"t!'1:"':".: ~.~-; 

rien und Vorsatze in .korlkfetes Handeln urrigeSetit werden. So beschreibt z.B.' 
Aiimer (1990)"die tfi~I Irltefitidrisbhdung, Vor~tibi1du~g"'undHiiridfuJgsrdtisie:' 
.' :-.JI~t- .!. ;~'. ~ 'j ;: .·3 .... p' 1 ,;' . : .1;'-!! .. , :::"'". ~;'j .. , ,'1 r;. 1/"10l'i 

rung. Er unterscheldet m oer .Phase der /ruerulOlISblldung zwischen den Bewer-
",-t .. -.... !~_A":'·~·I-· ~',"'j'- T"~) ". ',.-.,: v' 101 .-;. 

tungsProzessen'der Bedeuts<iri1keii und Kontrollierbarkeit,oei dei ViJrsatzbildung 
z~ische~ Antizipatio~eri'> zJt Au'fu,andbllrulation und" iur' Eff~kiblk'ulatiOli' und 

1\/' :'1"1.,) '""1 c. • 

sieht als notwendige Voraussetzung fiir die Hand/ungsauifohfuiig Merki'nale wie 
Willensstiirke und.BasisaJctiviertheit." oj ," 

..... " -., I, -1 .... ,-':.>#. :,}.-r ... dn. ,.. ~. " "j;.j "1; "'~:.;"-~''-'. !:, ' 

Unabhangig davon, welche MooeUe des'GesundheitsverhaIteris 'man 'wanlt, is't allen 
gerN~i~saln; d;illJb~i det "iiJ~€ifu'hg ~~ri Ressbufdh und Eff~kten ~tioGriii-kognitive 
Pr~ressi'domiriiei~h;'\{Ad!N~mIi~K~\ten-AnalY~n.das tragendJ"prin~ip ruiistelle~. 

,._' ""T~ I.' .' ~, ~ q~{i'-) - .~V \ ~l"t·· .: -., '. J,! ", t~ ... --, .-,. 'r,' 
Zwar werden-gelegentlich'emotidnale Prozesse mit <iiskutiert; 'venn beispielsweise 
~" '. i ~.!) <::l(f. ) ... ,. \, ... ,., ........ :. \"~ •. ' :. ,,_! :~.~ .• ,. ~ .• ~.~: 

Aiiinec·feststellt, daB bbi aer'EffetdkaIkulation emotionale Zustande und ProZeSse 
.. ; ~ ~,,:' . I: ii'."J';'h \ ; . .1: '., .. r-\p"I..,i; ~', ' "'. : '.' -'j;.\_!~ 1. ',' " 

:z.~. '¥f!icksic~p~en. ,,~iM, . ~n~ ,.g~l:ge~tliCh, wird ~uch, a~f' die ,~r1,~ti,?Mle, ~~~~-
Kosten-Bilanz verwlesen. Dies bedeutet aber mcht, daB EmotlOnstheonen und 
'r._ .""-~ , : . ' '")/" '-I '"r·'·" -~, -;OJ :.~~ i~'{" t_ 1".' .L' -: ... ;,{.-:,rl rf-I"~ ; " 

EmoiionskonstrUlden bei'der Analyse gesundheitSrelevanten Verhhlten's 'bisher eine' 
zi~tial~ neae~tJ~g' z~ifriirliiit:'D~riui'im~~rt'liuch 'ai{1\iiSic6~J'h1cmt,ndm? die' 6i~-
deutige Trennung kognitiver und emotionaler Prozesse in der Psycfi&l8'gi'e' bisj{b~ 
eher eine ,G1aubensfrage,~.e!lngesichertes: Wissen darste11.t. D,~palb w!!rd~n ,im 
folgenden einige:AspekteJiir,>mogliche,Ansatzpunkte bei dec A:Ilaly~ e!Ilotionaler 
Prozesse, im ;Rahmen.,.gesimdheitssportlicher Aktivitaten· diskuti~rt., ImPanmthese 
sei . angemerkt;;,daB,;-inJ.,diesem "Kurzbeitrag, viele 'G.esich~p.unkte, ,Z)B." auch 
entwicklungspsychologische, vernacWassigt werden miissen. Zur IIIu.s,tration sei 
nur auf den Sachverhalt verwiesen, daB die Motivation, aus gesundheitlichen 
Grunden Sport z~ ti:eiBeii;'" wohlilur' ab~oem mittleren" Iib~il~'te'F'st1GJ{ei 'atisge­
pragt ist.'''Bei 'Jugeridiicheri und jungeilErwachsenen dominiererrl;ciemgegeniiber 
ganz and~reM~~ve"\Yi(teitt'uiigs~iteben, RisiJc,oiust oder 'SeibStbesllltigung; , die 

.. ,~. ""-"- )'~.'-' ~... II .• . ... , •... ~.~ {{,~.t:- - ...... ~~ t 

sehr wohl mit Einotionen'verouriden sind;' in'bezug auf'Gesundheit al>er eher ein 
Gelahrdurig,s~tenti3J. (jifr~~l1en (lIee,ker, "1990).' , : ,.: r T: ')if' : (, 

"C/':', .i" '~5~; ;{\, ,.~'1 

... ~ :~r.. ,1 iI, .. - '. ..,.j:'-':: /. L;:.,. ';:, 

-.. .~~f:z.Jlupkt! fjir e~o!i~~~~e PI~Z~~r(y 
. .. " .,' tL:P\""~/) "'''-\j~ };"",;O" • ,., l,.!J r· tt ·~.i ;: "",\" ; 

Einem zei~ichen Einteiftj~gsKriteriuin zufolg~ kann zwischen :q~~~~~~~i~"?9tio­
nalen Bedmgungen sowle hand/ungsbeg/euenden und hatidlungsnachfolgenden 
emotionalen Prozessen unterschieden werden. 
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Methodisch gesehen sind antezedente emotionale Bedingungen unabhangige 
Variablen, die dazu!beitragen, Absichten in Handlungen umzusetzeil1. Hier kann 
riiindestens dreifadiimterschieden werden. 

; 

1., Gesundheitsbezog~e Verhaltensweisen spezifischer Art sind mit ganz emotio­
nalen Vorlieben bzw. Abneigungen verbimden. Eine Person, die Sport als 
avers~'nar--{soiiiSagefl-aJs bilanzierende Summation bisheriger 
korperbezogener Erfahrungen), wird kaum - und dies aus ganz emotionaler 

, , Voreingl!nommehheit - Sport aus Gesuhdheitsgriinden ausfiihrem. Es bedarf 
zumindest eines langen Prozesses, bis solehe tatigkeittsspezifischen 

-':-Abneigilligen abgclJaut werden. 
-i _. "f 

2'.'.- Der!t~isi~ru_ng von Intentionen und Vorsatzen konnen ~r­
stande.!!,n~g!!genstehen. Sportliche Betatigung muB ,geplant wer([en, erfordert 
Zeii~!Id, ~ufwan~. Dies lost. moglicherwei~ 1;lefiirchtungen, ~ dariiber 
;tUS, ,d~die, ,vermeintlichen, kurz- ,und )iiIlg~rfristigen Vorteile wieder 

:, k()mpensieI(~t:rden konnen. Dabei scheinen konflikttriichtige Absichten und 
, yomahmen t ,;besonders geeignet, Emotionen freizusetzen. die zur 
,Y~rh~t(!!1w!!~e~dung"fiihren. Zudembesteht bei sehr strikter und priiziser 
Einplanung I r:~g~!~lilliger sportlicher Aktivitat bei ansonsten knaRpem 
Zeitbudget die Gefahr der Nichteinhaltung und des Scheiteens mit emotionalen 
Folgen wieSelbstbeschuldigung, Arger und Scham, 

3., lJ.mlb..b.lipgig " yon, ;emotionalen ~~a~~ngen mit ,einem spezifisch~n 

y~rhalttm~J>~rejch wie ' Sport unter~~gen wir allch IfJISpezi,Mt:!ze.n 
Qr;und!Jefind.lic;hkeiten, ,,<;lie ,mit Personlichkeitsvariablen korreli(!ren _ (vgl. 
&cker: i99i;Schwe~kmezger, 1991). \Vohlbefmden ist n~c1:1t nur eine f,o!ie 
von Ereignissen oder von Verhaiten, sondeen kann auch eine notwendige 

',' 'Vorllussetzung"'fiit 'HandeJn darstelleh. Urtigekehrt kann mangeindes 
-·Wdli16efmden, "oderdepreSsive' Verstimmung zur Nichtaufnahme 
lli. geSundheitsb'etOgenen Verh3itens fiihren:' 
:/- "., ::I'.n -Q>" \' " ' " 

1st der Schritt von H;mdll!ngsvo~~n z;urHandlq~gg~, so Jiegt die Annahme 
nahe, da.6 sportliche Aktivitat von Emotionen begleitel ist. Diese wi~lken als inter­
venierende"Vanablen curid' oeStimmendie' Persis!enz-des 'Verhaltens mit. Auch hier 
iSt1hiiridi5Sterts'dteifaclfru differenZiereii/' ,-; - !'~'j':~ 

't.'l 'f~); !,;!~;..,rtf;t.·". 'OJ t;;b. :qF i~ ;.ti"l<ji .!,oi! -. ? h : ... ~... .~~ 

L ". Z\I,Pl!c;~~~;;s~llt ~\~h die F~g~; ,vp-n. :~!chen. eip~ponalen Befindlichkeiten 
,' . ..;~f#i9h~ AlWyita.t;begl<?itet ist. ,yer@iede,Q.e;rheori~n (~us~ .. Schlicht, .1991; 

Scltwenkmezger, 1993) <pos~~eren: !!Is; 4i[~e!, I:~lge -p'~ychologischer oder 7 
physiologischer Wirkmechanismen ku.rzfristige'Veriinderungen des \vohlbefin-' 
dens, welche als Verstarker wirksam werden konne'tl Solehe handlungsbeglei­
tenden Verstarker emotionaler Art sind dazu geeignet, die Persistenz des 
Verhaltens zu beeinflussen. 
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2< Emotionen konnen aber aueh indirekt i!l1' Verlauf sportlieher Aktivitiit 
hervorgerufen werden. Pies hangt mit. mogvatJonal wirksamen 
Handlungsvomahmen und deren Reali~ierung ,(c;Ier Anspruehsniveausetzung) 
zusammen. Erflille ich beispielsweise mein vorgenommenes Programm nieht 
'oder 'erfolgt 'eine Auslenkung aus dem "'Gleiehgewieht, - so 'resultieren 
moglicherweise negative Emotionen, welche Jlir'kfinftigesVerhalten wirksam 

( ,werd~. '.:', 
3. - Ob jemand bei gesundheitsbezogener sportlieher Aktivi.tiit.;bieil.lt, hlingt in 

h9hem Malle von' der_emotionalenBewertung' ~der Begl.eilwns1tfnde ab.' So 
erscheint es unwahrscheinlieh, dall das ·Motiy'.d~ (Je.s.!1~4h~!ts.~ports nur der 
vermeintlich eintretende gesundheitliche Nutzen sein kann, dessen Kausalitat 
kaum zweifelsfrei nachzuweisen ist und der'- ~wenn' iiberliaupt:~: erst iii acht 
<>der zehn Iahren eirttritt. Zudem bh!ibt 'diesei'~NLit£eh<imiBewu6tsein der 
&troffenen oft unbemerkt, besteht er doch''';im Aii'Sbleibdl' 'Von Krankheit. 

.' Wohl aberkonnen emotionale Bewertiiri~en' def'sozialen Komponerite und die 
soziale Unterstatzung in unddurch Grilppensehr'Wirk'Same ,Mittel' zur 
Aufnahme und Aufrechterhaltuilg sportliCher Betiitigung ,ldarstellen.(Dabei 
darf allerdings die Gefahrder Konkutrenzbewgenheit'in' Gruppen und'die 
daritit verouhdenen emotionalen Folgen nieht verklirint\v~tdei1). -",<C" ' 

/' <,.:d .;,. :}~.! (.h~" ':" 

Schlie6lich kommen wir zur Frage dec Juu:u11u!,g~TUlC1iflJlgetiM1J emotiq~alen 
Prozesse, die meth<>disch gesehen abhlingige Variablen darstellen. Sie sind wichtig 
fiirdi~ Bewertuhg eirter Handlung underilalten;ci(n'lit(h~illig,.~e~ R~g:ne4er;ilhab­
illingiger Variableidm Shine von' sich . selbst versij,rke'il<Ien, ihternkii6rlhle~ :Syste­
men', wie dies Heckhimsen (1975) beschrieben hat. "~uchotiier''ia6f>sich 'zimiirldest 
zw~ifach differenziere~"-:,:>'''''':' 'I (V),, .. ' 

.. /f "._ I l' 'i'e ~ 
l.Zunachst ist auf das haufig gefundene Resu~tat~~ye~eisen.,<~ii6 nay'~sport­

licher Betiitigung, insbesondere I]ei Au~ue~ing,jiger ~~I!t;;')Yt:tlj~serung 
der momentaiten Befmdlichkeit be*htet~.4r,(~l:lele! ~ ,;J3l~l)l, (i~' Q~ck). 
Allerdirtgs reicht jedoch dieser kurzfristige' Effeki' nicht ails,' urn 
Sportbezogenes Gesundhei.tSverhaitert dauerli§WZii'et3.blieren. ,,'W~, :,,1;./ "t ' 

. -.~' . " ". ~1 ·~-'i t!;;,~- >.r,' /,,~-;<\ _·.~r~ ... !iI~t.;./:t? (! .i-., , ,;-j 

2,Wohlbefiriden, ~~jsehe Ges,l!!l~heit, aber;,~u<;h;.~f1.ere(,~1llp.ti,oris~g!1~~l'!e. 
(Freiseirt von Angst, Depressivitiit usw,hsi!l4)m,Sinne!~lef;t~9;,~fup.tiq!1 
selbst BeStandteile von Gesundheitsdefmitionen, quasi der emotionale Antell. 
Si~' stelleii sOZusagen Effektivitiitskriiliricit· roc fijie ; (n}erPnirurig \ der 
gesundheitSbewgenen Wirkung' Sportlich'er ·Aktivit:iif·aar.,Di~'tst ';6egenstand 
dec Arialysen von Schlicht (199l'und in diesein'Barld)~' .~~s ""0;1 ... 1', 

,", '. ;-, . !;{., ,~, -" :f!';,;! .\. ".; ',,::' .).., ~,-

'If ' 

. \ '" " .' ~~ \ ';'.1 
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Zusammenfassung 

Mit der Diskussion von Ansatzpunkten fiir emotionale Prozesse im Gesundheits­
sPOrt ist nur ein relativ kleiner Ausschnitt des psyehischenGesehehensskizziert 
worden. Fur die Frage der dauerhaften Motivation zum Gesundheitssport. ist dies 
allerdings ein gewichtiger Teil, der nieht vemaehHissigt werden darf. 

Mankann die zahllosen··und hier unvollstandig aufgefiihrten Fragen undPrCibleme 
Psychologischer Forschung im gesundheitssportlichen Bereich beklagen. Allerdings 
kann man auch positiv hervorhebcn, wie differenziert sieh unser Wissen schon 
dar~tellt. In dieser Differenziertheit liegt rrioglicherweise ,nochein Problem fur 'die 
praktische Anwendung, nicht aber fur die Modeil~ und Theorienbildu~g:' Vielmehr 
besteht schon eine beachtliche Basis an Uberlegungen zur Entwic;:klung einer 
gesundheitspsychologisch relevanten Theoriesportlichen Verhaltens., ' 

Allerdings soli hier nicht einem unbedachten "healthism" das Wort geredet werden, 
durch den Gesundheit zu einem so absoluten Wert wird, unter den all~':Ve~h_ai~~ 
subsumiert wird (vgl. auch Erdmann, 1991). Wir sollten uns auch bewuBt-'sein, 
daB sportlicheAktivitat nur eine linter vielen MaBnahmen darstellt, die unter genau 
zutleflnierenden Ikdingungen und fUr bestimmte Personen oder Personehgiuppen 
gesundheitsrorderlich wirken kann, 'dies nicht aber notwendigerweise auch mulL' 
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WELCHER SPORT FUR WELCHE STIMMUNG? 

DIFFERENTIELLE EFFEKTE VON FrrNEss- VERSUS 

SPIELSPORTAKTIVITATEN AUF DAS AKTUELLE, BEFINDEN 

ANDREA ABELE UND WALTER BREHM, DEUTSCHLAND 

, Welche Bedeutung hat die Erforschung von StirnmurigSeffekten sportlicher Aktivi­
, tat im Rahmen der Untersuchung von Sport und'Gesundheit? Stiinmung istein 

Zustandsaspekt des generellen Wohlbefindens (Eigenschafi) einer Person,und das 
, Wohlbefinden ist wiederum eng mit d(!r physischen Gesundheit verkniipfi. 1m . ' , 

Einzelnen: , 

• Stimmungsverbesserung durch sportliche Aktivitiit kann ein, Ausweg aus dem 
"Paradox der Gesundheit" sein: Das "Paradox der Gesundheit"(Barsky, 1988) 
besagt, daB sich trotz kontinuierlich verbesserter Gesundheitsvorsorge in west­
lichen Industrienationen immer mehr Menschen' schlecht fiihlen und urn ihre 
Gesundheit besorgt sind. Sie brauchen Bewaltigungsstrategien gegen MiBbefm­
den und Depression. Sportliche Aktivitiit kann ein~ solche Strategie sein . 

• ' Eustress bei sportlicher Aktivitiit kann vor Distress schiitzen: Stimrnungssteig~ 
rungeni!bei"und.onach sportlicher Aktivitiit sind Indikatoren von Eustress, und 
Eustressist ein unspezifischer StiniulanzimmUnologischer Aktivierung 
(Sutherland & Cooper, 1990; Tucker; 1990; Uhlenbruck, LOtterich & Peters, 
1990). 

• Die Erfahrung positiver Stimmungsveranderungen bei sportlicher Aktivitiit 
fOrdert die Bindung an diese: Die ErfahrUng positiver Stimmungsveranderungen 
durch,sportlic~e Aktiv.itiitist eine der wil,:htigsten Bindungsdetenninanten.·F,iiblt 
m~n sichbei und'nach dem Sporttreiben nicht wohl, dann ist die Gefahreines 
Abbruchs 'hoch. Positive psychische Effekte:sportlicher Aktivitiit sind'insOfem 
Voraussetzung fiir positive physische Et'fekte (Abele &Brehm, 1990;' Brehm"& 
Pahineier, 1990; Dishman, Sallis & Orenstein, 1985;Wcl.nkel, 1988). 

Aber:, Fuprt Sporttreiben tatsachlich zu positiven Stimmungsveranderungen? Nach 
einem lqi,~n Up~rbli<;k iiber ,bisherige Befunde, zu Sport und Wohlbefmden 
wer~en ,der theoretische Rahmen,der Studien, die in unserer ArQeitsgruppe durch­
gefii~ worden sind, skizziert und einige ihrer Befunde referiert. 

" 

'-. 
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Bisherige Befunde 

Bei der Untersuchung von Wohlbefindenseffekten durch Sport kann man drei auf­
einanderfolgendePhasen unterscheiden: 

• In dec eisten, qualitativ-deskriptiven Phase wurden die Befunde hauptsiichlich 
tiber qualitative Interviews und Selbstberi~hte erhoben. Der Joggingboom zur 
Mitte der 70er Jahre fUhrte u.a. zu Forscliungen tiber das "Sich-WohlfUhlen­
Phlinomen" nach dem Laufen. Danach fiih1en sich mehr als drei Viertel der 

Befragten nach dem Laufen wohler als vorher (D~hman, 1984) . 

• In der zweiten, quantitativ-deskriptiven Phase wurden verschiedene Aspekte dec 

Stimmungsveriinderung beim Sporttreiben mittels standardisierter MeBinstru­
mente erhoben (z.B. POMS, McNair, Lorr & Droppleman, 1971). Die Arbeiten 

untersuchten hauptsiichlich Aspekte der Spannungsreduktion. Morgan (1980) 
priigtefiir den Hauptbefund den Begriff des "EisbergprofiIs". Er besagt, daB 
Sporttreiben zu Aktivitiitssteigerung sowie zu Angst-, Arger-, Depressions-, 

'. Verwirrtheits- und Mtidigkeitsverrninderungen fiihrt (z.B. Berger & Owen, 

1983, 1988; Dyer &Croach, 1988; Lichtman & Poser, 1983; Nowlis & 
Greenberg, 1979; Weinberg, Jackson & Kolodny, 1988) . 

• Diedritte, noch andauernde Phase kann als Differenzierungsphase bezeichnet 
werden. Die Studien dieser Phase differenzieren die Antezedenzen und Konse­

. quenzen sportlicher Aktivitiit fUr die,Stimmung. "Welche Art Sport fiir welche 
Stimmung?" und "warum tretendiese Effekte auf?" sind Leitfragen. 

Theoretischer Rahmen 

Silbjektives'BefInden kann durch Zustands-, Eigenschafts- und ;ProzeBaspekte 
beschrieben.werden (Becker, 1991); Die aktuelIe, Stiminungist der Zustandsaspekt 
des Befmdens (Abele; 1991; Abele & Brehm; 1986a; Morris, 1989). Das BefmdeIl 
k!l1}11 als ProzeB von -:- mehr oder wenig~r intepsi,ven -:-;,StimmupgsschwankungeIl 
urn ein mittleres (Wohlbefindens-) Niveau herum a':lfgefal}t werdl?n, das ind,ividuell 
relativ stabil ist. Menschen tendieren dazu, ihr individuelles mittleres Wohlbe­
findensniveau in· (Hnem· "dynamischen Gleichgewicht!' :zu,ihalteni d.h. momentane 
Schwankungen ·in Hinblick auf das mittlere Niveail ausztigldchen'(Abele" & 
Becker, 1991; Headey & Wearing, 1989; Schwenkrnezger, 1991). Zlim Erhalt-die­
ses dynamischen Gleichgewichts bedarf es zweier'-Funktionen.:A:quilibratiori, d.h, 
die Wiederherstellung des mittleren Gleichgewichtsniveaus, und Disiiquilibration. 
dessen "St5rung" mit dem Ziel der liingerfristigen Stabilisierung_ Aquilibration isl 
notwendig, wenn der momentane Zustand negativ yom mittleren Zustand abweicht 
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z.B. wenn eine Person argerlich, traurig oder erschapfi ist. Disaquilibration ist 
natig, wenn es fiber langere Zeit hinweg keine Abweiehungen yom mittleren 
Niveau gibt. Berlyne (1960, vgl. auch Heckhausen; 1978) hat als einer der ersten 
Autoren darauf hingewiesen, daB durch hohe Vorhersehbarkeit und Stagnation in \ 
den subjektiven Lebensbedingungen liingerfristig nieht das Gleichgewieht gehalten, 
sondem vielmehr in negative Richtung veriindert wird. 

Dj~ allgemeine Annahme lautet nun, daB ~ortliche Aktivitat sowohl Aquilibcati­
o~funktionen a)s auch Disaquilibrationsfunktionen erfiilIenkaflo. Nicht alie sport­
li~hen Aktivitaten sindjedoch filr diese beide~_Funktio~en gleiehermaBen geeigne( 
Bei den in unserer Arbeitsgruppe bisher untersuchten Sportbereiehen unterscheiden 
wir -gc(jb zwischen zwei Klassen sportlicher Aktivitat: (a) den irn weitesten Siooe 
a~f FiineB bezogenen Akti~itaten des Lauft;ns,Schwirnmens, der Gymnastik, ;,es 
Jazztanz, des FitneBtrainings ohne und mit Geraten; und (b) den Spielsport3rtep, 
bei denen Wettkampf und spezifische Fertig~ei~c::n irn Vordergrund stehen,z.B. 
Ten,nis, FuBball, Volleyball, Handball. Die spezifische Hypothese lautet, daB 
Aqtiilibrationseffekte eher durch FitneBaktivitaten und Disaquilibrationseffekte eher 
durch Spielsportaktivitaten erreicht werden kiJnnen: 

• Der Aquilibrationseffekt: In Erweiteruhg bisheriger Befunde zum "Sieh­
Wohlfilhlen-Phanomen" nehmen wir an, daB FitneBaktivitaten nieht nur der 
Spannungsreduktion, sondem auch der Stirnmungssteigerung, d.h. der guten 
Laune und der Aktivierung dienen kannen. 

• Der Disaquilibrationseffekt: D.il?~ f.n,naP-\lie!l ,zu dc;:n Stimmungseffekten bei 
Sportspielen lassen sich gut im Rahmen des Konzepts des "Spannungsbogens" 
beschreiben (vgl. Grupe,1982; ·Heckhaust!n> 1978; Sutton-Smith, 1973): Spiele 
sind nutzlos, ihre einzige BedeutUng Iiegt darin, sie zu erJeben, und einer ihier 
wichtigsteh Aspekte ist ihr lustvoll' empfUndener SpannUIigsgehalt. Elias und 
pri~g (1986) baben "excitem~nt in ~~~unexciting society" genereU als eine 

der Hauptfu$iorien de~,sp6~:b,~~~iChnC::~.~ E~tsprechend nehiilen wir an, da.B 
sich der Stirnmungseffekt von Sp0rtspieleni~ einem Sp;mnungsimfbau vor dem 
Spiel sowie einem Spannungs,abbau nachdem Spiel auBert. Diese-r Spannupgs­
bogen sollte unabhangig yom Spi¢lausgan~ sein. 

Zusammenfassend vermuten wir, daB es zweigenerelle Mci:hanistnen--bef' der 
Aufrechterhaltung des -jndividueUen -W 9hlbefinde~niveaus giRt, Aquilibrl\~ipn ,als 
seine Wiederherstellung undDisaquilibration:als -sein~ StartIng.' B<!~deFul1lqiont;ll 
kannen durch sportliche Aktiv~tat eqeic4t ;w~r,!len. Sportliche, AktivitateI\' dit! jm 
weitesten Sinn dem Typ ;"FimeB,Aktiyi~wn" :Z\1gereehnet werdenkanne,n, habe~jn 
erster Linie Aquilibratiqnsfunktionen, lInd -sportlicheAktivitaten,- di~ irn weitesten 
Sinn dem Typ "Sportspiel" zugerechnet werden kannen, haben in erster Linie 
Disaquilibrationsfunktionen. 
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Untersuchungsautbau 

Alle im 'Folgenden referierten Studien wurden nach demselben Plan durchgefiihrt: 
Es handelt sich urn Feldstudien mit nieht per Zufall zugewiesenen Teilnehmern, die 
ihre sportliche Aktivitat freiwillig ausfiihren. Es wurden sowohl Frauen als auch 
Manner, sowie eine breite Altersspanne zwischen 15 und 70 JahreD 'untersucht. 
Jeder U:ntersuchungsteilnehmer fiillte immittelbar vor und unmittelbar nach seiner 
sportlichen Akiivii~t 'einen standar<tisierten Stimmungsfragehogen, 'die BFS> aus 
(Abele &' Brehin, 1986~). Das den' BFS zugrundeJiegende Kreismodel!"der StiiIi­
mung geht von den Dimensionen d6r'B~wertUng (gute verSus schlechte Stimmung) 
uncl'der Spannung (aktivierte versus desakiivierte Stiriutmng) aus iJridbegreift:aktu~ 
e1Ie'StimrnungszustliiIde als' Mischuiigen dieser Baslsdirnensionen '(Abele' '& Bretuh, 
1986a;'vgl. auch Russell, 1980, WatSon & Tellegen, 1985), JederQuaara:fii die~es 
Kl~iseswird fiber zwei Skalen operationalisiert (je 5 Items): Der positive' Akti­
vierungsquadrartr wird fibCr die 'Skalen ~ Akti~ierheitn und "guteLaunen[bpeiatio~ 
nai~siert, der positive Desakti~ierungsquadrant fi~r die Skalen "Ruh'e" uild - rulhe 
~ Neutralpunkt der Bewerturigsskala --.: "Besinnliehkdt", Der negative Akti­
vierungsquadrant wied durch die SiCalen "Erregthelt" und "Arger" opeeationalisiert, 
dec negative Uisungsquadrant durch "Deprinliertheit" und "Miidigkeit". Die 
Instruktionen zum Ausfiillen lauteten irnmer auf ntii.er und jetzt" . 

Der Aquilibrationserfekt von Fi8ne8aktivitaten: 
SpanilungsreduktioD' und' Stimlnungssteigerung 

Die spezifische Hypothese lautet, qaB Fitne6aktivitaten zu StimmungsveFande~n­
g~n yom negativen Aktivierungs- zum positiven Aktivierungsquadranten, und, vom 
negativen Desaktivieru.ngs- zum positiven ~esaktivierungsqu~cfra~t~n, @bren, 
l~ _ _ '. -..,'., • • . .' '. 1 ~"".' ,~., '. 

Einzig die Skala "Besinnlichkeit" wur4e als Kontrollskala angeselien, . dil jeg!iche 
Aktlvitlit "B~sincliehlceit" reduziere~ sollte. Tabe'llei gibt dn;hUbefuiiclC1'riber 
die' ill' unserli . Arbeitsgruppe dtirchgefiihrteri' sfudieit' 'zu . FhffeBllktlvltiiien: 
Fitile13trainirig, JazZciriz," Schwimmen, Laufen, Fitne6tciiriing an oe£atefl: 'Da' an 
i.1ieserStelle kdne differentiellen'Befunde dargeiiteIlt 'werden solleJi, wird in 
Abbildung I das fiber aile Studien gemittelte· dutchschnittliehe Stiriuriungspiofil 
oach.dem Sporttreiben dargestellt. 

- .' :,:,,' -~, _:" . '.,' • :. ~,-.r~ I!.. .' •• f ..... · ..,_.;~~(~ 

Dasdurchschniitliche Stiriuntmgsprofil nath FitneBsportaktivitliten' l36f' sich' eben­
fans ilis C"Eisbel'g ~beschreiben. In Ubereinstimintitigmit 'der, AquilibnitioilShYPo" 
these'sind'die hochsteniWerte in den BereiChen der positiven,Stirnmung,der Ruhe 
und· der Aktiviertlieitzufinden,' wahrend die: negativenStimmungsaspekte > Atger; 
Ertegtheit, Energielosigkeit und Deprirniertheit schr' nietJrige Weite;ahfweisen:"" .. 

," , .. .., •.. 'Y~" {!,'" m~b • ,J 
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Tabelle 1. Studien im Bereich von Fitnef3aktivitaten. 

Studie Teilnehmer Sportbereich Messungen 

Abele & Brehm, N = 185 Studentin- 60- und 90 minu- 8 BFS Skalen; 
1984, 1986b nen und Studenten tige Kurse im vorher -nachher 

'-
FitneBtraining, Messung -

Jlizztanz; ~ 

KoniroJigruppe 

Abele & Brehm, N =67 Frauen und 60- und 90-minuc ,,' -s.o . 
.A 

1985 . Manner ill unter- tige FitIleBtrai-
schiedlichen rungs ~, - , ., 

Institutionen; 
Altersspanne 18 
bis 45 Jahre 

Abele & Brehm, N=70 Dauer 60 Minu- s.o. 

1989 Teilnehmerinnen ten; Variation von 
und Teilnehmer 4 Stundentypen: 
eines Fitnef3trai- Hohe versus nied-
nings rige Belastung mal 

mit versus ohne 
Musik 

Abele, Brehm & N=27 regel- Erhebungen je- s.o.;je drei vorher 
Gall, 1987 maf3ige Schwim- weils morgens zu - nachher Messun-

merionen und drei Terminep., gen 
Schwimmer; individuelle 
Altersspanne. Schwinuileinheiten 

'-

zwischen 24 und 
64 Jahren 

Abele, Brehm & N = 107 Lauferin- Individtielle s.o. 
Schmelz, 1989 nen und Laufer; La:ufeinh~iten von 

, ,'." .. ~. 
Alter 18 bis 64 mindestenS 
Jahre 30minutiger Dauer 

Abele, Brehm & N = 103 Frauen Individuelle Trai- s.o. 
Rahlineyer, 1991 und Manner in ningseinheiten an 

Fitnef3studios; Geraten 
Alter 17 bis 63 
Jahre 
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80% 

,Abele & Brehm 

Proz.ent vom Uaxlmum 

Xrger Erragt- Aktl- Ruha Oehob.: Beslnn-.C'Ener- Deprl-
halt v\arth. Stirn. IIC~~I<', . ,glel. mlerth. 

Gera tetraining, FitneB training, [.'auten, 
Schwimmen, Jazztanz 

Abbildung 1. Durchschqiitliches 'Stimmungsprofil nach vetschiedenen FitneBak­
tivitliterl: 

Abbildung 2 stellt exemplarisch die Stimmungsveranderungen l vor versus nach 
einem Lauf bzw. vor versus nach einem: Fitnefitraining an Geraten dar. 

Eb~nf~lliin . Ubereinstimmung mit 'der obigen Hypothes~' vermindi::m sich die 
W~nei~ den Quadranten der negativen Aktiviertheit una; der negativen Desakti­
viertheit (Arger',"Erregtheit,Energielosigkeit, Depririiierlheit) und steigen die 
Werte in den Quadranten der positi~en Aktivierthe'if'(AktiV'leI1heit und Gehobene 
Stimmung) und der posiiiveil'D'esaktiviertheit (Ruhefan.;':;,M,. . . 

" t .. ... . .. ' ~" . 

Gemittelt iiber die seehs Studien erfuhren etwa 75%:d~r,:Teilnehmer positive Stim­
mungsveranderu,ngen, 10% Jt~tt~n kei~e Verlinderungen und bei 15% verschlech-

~-' ···'''i. ! . •• 1·~~,··:· .•. _:"r ... ·"!f'·-·"~~ . 

terten sich die Stimmungswerte. Letztere 15% waren insbesondere solchePerso-
nen, die bereits vor dem' Spoiitrei~n sehr gute'Stiiiun'ungswerte aufgewiesen hat-... . "." . -". {~ ." '/ ' ', .. 
ten. 

, ., 

Es handelt sicb urn korrigierte Veriinderungswerte, die nach eine{Formel von Nitsch (1976, S. 
87) berechiietwUrdeii:-Positive Differenzefi wetdenberechnet dureh«Yi - x\)(Yi:-'al»/(a2 -
alj2; negative Differenzen durch «Yj - xj)(a2 - Yi»/(a2 - al)2; al ist der nunimale Skalenwert, 
a2 der maximale Skalenwert, Xi ist der Vortestwert, Yi ist der Naclitestwert. 
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Arg.r Erregl- Akll- Ruhe Gehob Besinn- Ener- OeprJ-
hell vlerl. Slim. IIch. glet mlerl. 
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AbbiIdull.g 2. Durchschnittliche Stimmungsveranderung nach Geratetraining und 
Laufen. . 

Abbildung 3 ieigt den Zusammenhang zwischen Stimmung vor dem Sporttreiben 
(aufgeteiIt in Quartile) und Stimmung rtach di:~m Sporttreiben (zusammengefaBt"in 
die vier Quadranten; nicht berucksichtigt: BesinnIichkeit2) am Beispiel des Fit­
neBtrainings an Geraten. 

Ohne an dieser SteIIe naher auf potentieIIe Regressionseffekte bei diesen Daten 
eingehen zu konnen (die durch die Berechnung der korrigierten Differenzwerte in 
ge.wisser Weise berucksichtigt sind), zeigen sie zumeinen, daB Personen mi~ 
s~4I~fitem Ati~g~ngs.niveau der St~ul.1g'~ deutIichsten proritieren, ~;and~~ 
r~~, ~~, au<;\l Personen mit anfangIic~ bereits sehr guter Stimmung durchaus ~o£h 
-$er~!lgfugi~e - Verbesserungen effahren kannen. 

Es;:gab· bei keiner Studie Geschlechtsunterschiede, ·und es gab nur gerihgfiigige 
AItersunterschiede, d.h. Frauen und Manner, Junge und AIte profitierten von ihren 
Fitrie6aKtivitiiteh in etwa gIeicher Weise. . 

.. ;[;,,.,'. , .. 
In, D:be.~Jnstin,1p1ung ~it experimenteII(!fi Studien zeigte sich, d!ill eine m~!t;l,~.re 
BeIaS!llng, iin ,Allgemeinen deu~1ichere Befindensverbesserungen erbrachte aIs, eine 
n)~rigl(:.~~r ~ine !Ioh~ B~l~stung (~gI. Morgan, 1987;' Steptoe & Bolton, '1988; 
Sre,Pf~~.:.Cox, 19,8~)~ 

2 Diese Skala korreliert als einzige nicht signiftkant zwischen Vor- und Nach-Sport-Messung. 



140 Abele & Brehm 

Standardlslerte Dllferenzwerte' 
O,2r---------------~~----------------------_. 

0,1 

o 

-0,1 

-0,2 

.., ~ r -

Sehr schlecht Schlecht Gut 

Anfangsstimmung 
_ Positive Aktlvlerth. 

CJ Negative Aktlvlerth. 

'_ poslilveD~saktlvle. 
_ Negative DesakUvle. 

Abbildung 3. Stimmungsveriinderungen in Abhangigkeit yom Anfangsniveau der 
Stimmung (Beispiel Geriitetraining). 

Zusammenfassend stiitzen diese Studien die Annahme der Aquilibrationsfunktion 
fitne6sportlicher Aktivitateil: Mit· nuI-"' geringfugigen \Jriierschiede'n zWisch~ri den 
diversen untersuchten Fitne6sportbereichen ergaben sich Yerlmderungen von den 
n~~<l;ti~en Aktivierun~s- zu de!! pos.i!!vc::~ A~v!~~~g~~ .und> v~n ~ep. ne.gativen 
Desaktivieiungs- zu den positiven Desaktivierungsquadranten derStimmung . 

• • t • . ·r.,'" .>1< •. ,' •. O<.L _~Li~U.' • ~ .• -' ~,' I ... i~. 

Der DisaquilibraJionseffekt .der SportspieJe: 
:. j.~ .". ' • .,.;..i.':q .,;. ,..- ' .• "! -., 

Der Sp!lnnungs~q~en " 

SpOrtspiele~le Tennis, Volleyball od~r Fti6ball u~Mscheiden sich in 'V'i~ierlei 
H~~!ch{y'~n ~e.!l zuvor erorterten' Ff~~6¥.Yf~kv:··Si~: ~rf.o.~d_efji',;~f!erig.:F~hi~~ 
kei~n": die 'kontinuierlich an die Situation arigepaat"werd~Il'm'{jsseri'; 'EiW' AJ~hl&1-
den der Umweit und ein freies Floti'eren der )d&1~k~~:" ~~' z.B. 6eiill~funft~ris 
highb~lujeben (vgl. ,Glasser, 19.76), ist .J>~i.4er:: J\\IS{jg~l1g·.off(:~~ri Ii~¢g!~~ 
unmoglich. :rAuch der .interaktive und ·lmqtpetitiv(!:d:l,tarakter ·,v:on i :SP9mp!el~ 

,~ erfordert eine kontinuierliche Uberwachllpg, d~., G,~t,hJ!hen~,i uQ!i~!@~!l§!tU:k~ 
Au6enorientierung. Wechselnde Intensitaten der Belastung wlihrend des Spiels.yer­
hindem erne gleichrriaBige aerobe' Ika:iI~ruchuJ1g."l 'Sclllfe61ich (ihlit1;jedes 11 Spiel 
"GeWinner"und ftVerlierer", wasbei Fitfle6aktiVitaten iiiiclir'deriFalllistf''Berg~f 
umfOweri'(1988) hai:leii insbesondere aufgnlllddet'l)i,'titegungeri'iu rofferien·:Pet~ 

i tigkeiten und permanenten Uberwachungserfordernissen verrllu~t; ,daiSiJortSPiete 
V zur Spannungsreduktion wenig geeignet seien. ""-' -- .. ~- --~.. ~.-
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In dec Literatuc gibt es bisher kaum Studien zu Stirnmungsveriinderungen im Sport­
spielbereich. In unserer Arbeitsgruppe wurden bisher vier Studien durchgefiihrt, 
zwei davon beim Tennis und je eine bei Volleyball und Fufiball. In Ubereinstim­
mung mit dcr obigen Spannungsbogen-Hypothese und entgegen der Annahme von 
Berger und Owen (1988) nahmen wir an, daB es 31lch,beim Sportspiel cine Span­
nungsreduktion gibt. Diese Reduktion sollte jedochmtrinsisch auf das Spiel, und 
nicht auf von anderen Leberisbereichen ·mitgebrac~te'LSpannungen bezogell sein, 
d.h. vor dem Spiel entSteht :ein starker'Spannungsautbau,' der nach dem Spiel 
unabhangig vom Ausgan~: ~bsinkt. ·Veranderungen _a~fder "Bewertu~gsdimension 
der Stirnmung .(gehobene Stirnmung, Arger, .Deprimier:ilieit) sollten dagegen vom 
Spielergebriis .~bhiingig seiu: Tabelle 2 gibt einen' Uberblick uber ;die Studien. 
Abbildung' 4 zeigt die uberdiese' Studien geiIllttelten Stirrimungsproflle nach den 
Sportspielen~ . \". ~~ 

.~. " 

Tabelle 2. Studien im Bereich von Spo~pielen 

Studie 

Abele, Brehm & 
Grothues, 1988 

Abele, Brehm & 
Haesslein, 1988 

Abele, Brehm & 
KJauschke, ,1991 

Abele, Brehm & 
Stute, 1988 

Teilnehmer 

N = 105 miinnI. 
Volleyballspieler 
(Landes-, 
Verbands- und 
Oberliga); Alter 
17 bis38 

N=84 
Tennisspielerinnen 
und Tennis1;pieler; 
Alter 14 bis 57 

N=40 Tennis­
spieli!rinnenunil 
Teirisspieler ~G~ 

. 20 Freizdt- "'nd 
Wetlkampfspfeler) 
Altet- 15"65. .: 

. ~".' ,: ,;,~ "' ~ 

N=201 m~nn1,' 
FuBbalier (Kreis-, 
Bezirks- und 
Land~sliga) Alter 
17 bis '40 jahre 

Sportbereich 

Wettkampfspiele 
und Volleyball­
training 

Tennismatches 

Tennismatches 
und " 
Trainingsstunden , - f 

Wettkampf und 
Training 

Messungen 

8 BFS Shlen; 
vorher - nachher 
Mcssungcn bei 
Training UIid 
Wehkampf 

,r:. 

8 BFS Skalen; 
. vorher - ,nachher 
Messungen 

8 BFS Skiil(:;H; 
vorher - nachher 
Messungenbei 
T~~g und Wett­
kampf~ r· ' 

,~;~~. 
s.o."" , 
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Prozent'vom Maximum 

Tennis, Volleyball, FuBball 

Abbildung 4. Durchschnittliches Stimmungsprofll nach Sportspie1en. 

In Ubereinstimmung mit der Spaqnungsbogen-Annahme ergeben sich die stiirksten 
Veriinderungen ~i Erregtbeit und Aktiviertheit, die. nach dem Spiel jeweils 
drastisch ab~iI!~en. Die durchschnittlich gestiegenen .Arge~:- und Deprimiertheits­
werte sind, wie Abbildung 5 zeigt, ausschlieBlich auf die Spieler, die ihr Spiel 
verloren haben, zuriickzufiihren . 

80% 

60~ 

40%. 

20% 

0% 

. Prozent yom Maximum 

_ :Xrger 

m3"Oehob. 

Gewinner 

m Erregth. 

o Beslnnl. 

'. Verlierer' 
.,! ,,..; 

D Akilvl~'ii{", _ Ruhe 

_ Ene;gl~i~;" -'Iinmn DePtl~lert. 
• l!:-~ c, 

Abbildung 5. Dilrchschnittliches Stimmungsprofll der GeWiniierversus Vetlierer 
von Sportspielen. 
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Es gab wiederum keine Geschlechtsunterschiede (Tennis) und nur geringfUgige 
Altersunterschiede. 

In einer der Studien (Abele, Brehm & Klauschke, 1991) wurden Kausalattributio~ 
nen fUr Sieg bzw. Niederlage bei einem Tennismatch erhoben. Hierbei zeigte sich, 
daB eine internal-variable Kausalattribution fUr den eigenen Erfolg (Anstrengung 
und Konzentration) positiv mit der Befindlichkeitssteigerung korreliert, sowie daB 
eine externale Kausalattribution fUr den eigenen Sieg.-(sChwacher Gegner) negativ 
mit der J3ef!ndlichkeitssteigerung korr::\iert. 1m Fall einer Niederlage waren die 
Argersteigerungen geringer, wenn die Niederlage auf die Kompetenz des Gegners 
zuruckgefiihrt wurde. 

Zusammenfassend stiitzen auch diese Studien aus dem· Spielsport die obige allge­
meine Hypothese: Spielsport hat einen Disaquilibrationseffekt, der sich in einem 
Spannungsbogen mit starker Verminderung von Erregtheit und Aktiviertheit vom 
Anfang bis zum Ende des Spiels auBert und unabhangig vom Spielausgang ist. Der 
zweite Effekt ist der iibliche und damit sportunspezifische Effekt von Freude nach 
einem Sieg und Trauer bzw. Arger nach einer Niederlage. 

Aquilibration beim Fitnefitraining versus Disiiquilibration beim 
Spielsport: Vergleich der Befunde 

t~; 

Den Ergebnisteil abschlieBend sollen einige Befunde aus den beiden Typen von 
Sportbereichen exemplarisch gegeniibergestellt werden. Wenn die allgemeinen 
Aquilibrations- und Disaquilibrationsiiberlegungen zutreffen, dann miiBten sich die 
FitneB- versus Spielsportler in ihrer Stimmung incharakteristischer Weise unter­
scheiden: Die Spielsportler soIlten ein h5heres Ausgangsniveau in Erregtheit und 
Aktiviertheit aufweisen als die FitneBsportler, wlihrend sich die Werte auf der 
Ska\a Geh()bene Stimmung nicht unterscheiden. Nach dem Sporttreiben sollten sich 
dagegen die Werte bei Erregtheit und Aktiviertheit angeglichen haben, wahrend sie 
bei Gehobene Stimmung bei den FitneBsporttreibenden hOher liegen soilten ali bei 
den Spielsportlern. Abbildung 6 vergleicht exemplarisch die Ausgangs- und End­
werte der Laufer mit denjenigen der VolleybaIlspieler. 

AIle drei Annalunen werden durch die .Daten gestiitzt und insofern unterstiitt.t auch 
der Vergleich zwischen den Studien dieanfangs aufgestellten Hypothesen zur diffe­
rentiellen Wirkung von FitneB- versus Spielsport. 



144 Abele & Brehm 

Prozent vom Maximum 
80%,--------------------------------, 

70% 

60'4 
-' ,- Uiufer 

---4-"VOlleybalier 
50 ... 

40'K. 

30'K.~----------------------~-------1 
vorher nachher 

Abbildung 6a. Vergleich von vorher-nachher Messungen bei Uufem versus 
Volleyballem. Erregtheit. 

, 
Prozent Yom Maximum 

80%.---------------------------------, 

70% 
" 

60% 
~"lli.ufer 

50%. 
" ':,-+- """olley'baller 

:..") ~' .. 
'> .,' j"- .... ,. 

40% 
"·'It. :i:. ,'ft;,. f 

30% -'-'-'---__ ----'------'--'-__ '----'--''--_-=:..,,-__ ';,.;,,''-'.r'-',·, ':,'" W :;,!~'" 

vorher nachhe.r ~~. ,,'~ .1~'~: If.f;'";' - .~{: :"";' 

Abbildung 6b. Vergleich von vorher-nachher Messungen, bei Uufem vers~l. 
VoUeyballem. Aktiviertheit. 
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Prazant yom Maximum 
80%.--------------------------------, 

70% < 60% 
Laufer 

-t-- Volleyballer 
50% 

40% 

30%J-------------------------------~ 
vorher nachher 

Abbildung 6c. Vergleich von vorher-nachher Messungen bei Uiufem versus 
Volleyballem. Gehobene Stimmung. 

Ausblick 

Randelt es sich um'sportspezifische Effekte? Man konnte nun einwenden, daB die 
referierten Befunde einen weiten "Interptetationsspielraum lassen, dakeine Zufalls­
zuordnung der Versuchsteilrtetuller zil den einrelnen "treatments" erfolgte (vgl. 
Abele & Brehm, 1990; Folkins & Sime, 1981; Schwenkmezger, 1985 zur Diskus­
sion methodologischer Fragen). Eine Zufallszuordnung von Sporttreibenden zu 
Bedingungen, wie dies bei experimentellen Untersuchungen mit Fahrradergometem 
oder u;.~fbandtraini~g, moglich ist, .ist jedoch insbesondere bei Spielsportarten 

,~ .. -.'. . .' '. ~'. . -, . . - . 
unmoglich, da zuihrer Ausiibung em gewisses Fertigkeitsniveau er(ordeclich ist. 
Die Frage ·Selek!ip~· ode~" "T~e~tment" }~~t sj~h i~ofem lediglich tiber konver­
gierende Befunde einer Vielzahl von Feldstudien lUlIliihemd beantworten. Die 
Befunde der hier vorgelegten Studien k6~v~rgieren' in ihren RllUpt~~gebnissen 
stark, obwohl sehr U"nterschiedliche' SPartbereiche tind . auch sehrunterschiedliche 

.. Stichproben (vgl. TabelJe 1 und 2) 'erhoben wurden. 

Dariib.t;r hinaus li~~e s~ch ~.inW~9~~J.l::~~!('die ,Sportspezifitiit der ~ife.~f,~. ~f,~~ 
«!Hlriift:~~rde, da ~~ine K~n~olltinte~,!~~ung~n;~i ~nderen.~i~i~t~p berich~et 
wurden.·Gegenwartig fii!1ren;wir geradeJin~ ~~J~!te Kontrol.lstudi~~rch, bei der 
Wiederholungsmessungen. der Stimmung von Pe~onen vor und nadl~ihrer sport­
lichen Aktivitat und vor und nach einer anderen frei gewahlten Freizeitaktivitat 
(z.B. Musik hOren, Femsehen schauen, essen gehen) verglichen werden. Morgan 
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(1987) hat im Zusammenhang mit seinen experimentellen Studien zur Angstreduk­
tion durch korperliche Aktivierung betont, daB dieser Effekt auch durch andere 
Aktivitaten, die zur Unterbrechung von Gedankenfliissen und zu "time out" fuhren, 
erreicht werden kann. 1m Bereich der Angstreduktion ist das Sportspezifische die 
langere Dauer des Effekts. 1m Bereich der hier untersuchten Aquilibratioris- und 
Disaquilibrationsfunktionen konnte das Sportspezifische dadn liegen, daB (a) mit 
korperlicher Aktivitat beide Funktionen erreicht werden konnen, daB (b) beide 
Funktionen selbstkontrolliert herbeigefilhrt werden konnen, sowie daB (c) sport­
liche Aktivitat nicht nur die hier dargestellten psycbischen, sondem iriuner auch 
gleichzeitig giinstige physiologische Auswirkungen haben kann. 

WeIche Art von Sport filr weIche Art von Stimmung? Halt man also .die darge­
steHten Studien filr sportspezifisch interpretierbar, so unterstutzen sie die obigen r theoretischen Annahmen: FitneBaktivitaten erbringen einen generellen Aquilibrati­
onseffekt mit Stimmungssteigerung, Spannungsreduktion, Entspannung und.milder 
Aktivierung. Stressempfindungen Ulid negative Befindlichkeiten, die in anderen 

~ Lebensbereichen entstanden sind, konnen reduziert und verandert und das individu-
L eHe Wohlbefindensniveau ,karni wiederhergestellt werden. Wettkanipforientierte 

Sportspiele fiihren im Gegensatz dazu nicht zu einemallgemeinen "Sich-Wohl­
filhlen-Effekt", sondem vielmehr zum Erleben eines Spannungsbogens mit einem 
Wechsel bei Anspannung, Erregung und Aktivierung, sowie mit Erleben von 
Freude oder ArgerlDeprimiertheit je n~ch Spielausgang. 1m Gegensatz zur Span­
nungsreduktion bei FitneBaktivitaten ist'der Spannungsbogen irn Sportspiel intrin­
sisch auf die Tatigkeit bezQgen. Sportspiele .sind weniger dazu ,g~ignet, ,die 
schlechte Laune, die eine Per~on aus' anderen Lebensber~ich~n ~i'tbriiigt: ':di-~ed~'­
zieren. Sie sind jedoch zum Erlebe~ von Spannu~g ~nd Au{r~iung:~n~r sOlllit;:rum 
Erleben von Disaquilibration geeignet. Das individuelle WohI~fmde~w~eaiJ' wird 
in "Bewegung gebracht"~nddadurch.langerfristig· stabilisi~rti':: .,.. . " " 

In Bezug auf AnweildungSperspeIdiven folgt 'hieraus, daB die l beidendgenanHfeyi 
Formen von sportlicher Akti'vitat- neoen anderen; auf die wlr'ruer'Iuchi''dngeneh 
- zu Techniken des "Stinimungsmanagement" instrumentalisiert'wetdeiH:~Ilriefi!' 
WeIche der Techriiken irn Einzelfallhiifreichist, hangtvon'(der 'je ~speiifiSbhea 
Lebenssituation; sicherli~h aber auchvon differentiellen Variatileri'de(Persoii;iiD;:'i~ 

- i - ):;io -.5b :)t;.nI.J~ .... -~. 
Die Forschung zu.Sportund Wohl~findelJ. hat bislang eine Yiel~hl ;1;x!4~l!~er; 
und konvergierender Befunde erbracht, sie ist jedoch immerinoch~i,q ~meIIll~!I.«;r 
vortheoretischen Stadium. Der bier vorgestellte, auf die allgemeine Wohlbefmdens­
forschung bezogene . RahIDen von Aquilibrations- und Disliquuibtau6b1effekten: 
von'Spannungsreduktion, Stirhinuiigssteigerung und Sparifltngsbogeii··koIui~i'·-mr 
die weitereTheorlebildung hi diesem BereiCh fruchtbarseiit.";<; " '.".' ,,' ,'i' 

•. - f ';" ." :t' .;-t .~P:' 
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