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1. Einleitung

Seit langem schon ist der Zusammenhang zwischen der Personlichkeit des
Menschen und seiner Gesundheit in Wissenschaften wie der
Gesundheitspsychologie oder der Verhaltensmedizin viel beforschtes
Thema. Basierend auf sogenannten Typenmodellen (Flanders Dunbar,
1943) gehen manche Ansatze von der Existenz gewisser
Personlichkeitstypen aus, die ein erhdhtes Risiko in sich tragen, im Laufe
ihres Lebens eine bestimmte Krankheit zu erleiden. Eine andere
Forschungsrichtung setzt einen mehr personen- und weniger
krankheitszentrierten Fokus und stellt sich die Frage, welche
Personlichkeitseigenschaften dazu flihren, dass eine Person nicht erkrankt
und sie gegen gesundheitsschadigende Einwirkungen resistent ist (Knoll,
Scholz & Rieckmann, 2011). Als moderierende Grole wird als Link
zwischen Personlichkeit und Gesundheit das Gesundheitsverhalten
gesehen, welches sich in den Bereichen korperliche Aktivitat, Rauchen
und Alkoholkonsum, Ernahrungs- und Sonnenschutzverhalten und

Kondombenutzung erstreckt.
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2. Modelle des Gesundheitsverhaltens

2.1. Theorien und Modelle

FUr die Darstellung aller Aspekte des Gesundheitsverhaltens ist es
notwendig, samtliche einflussnehmenden Grolden abzubilden, um damit
alle moéglichen Abhangigkeiten und Transaktionen erkenn- und ableitbar zu
machen. Diese Tatsache macht deutlich, dass dafir gut fundierte
theoretische Modelle notwendig sind. Diese gibt es in der
Gesundheitspsychologie  zahlreich  und sie lassen sich zwei
unterschiedlichen Gruppen zuteilen, den kontinuierlich-linearen Modellen
und den Stadienmodellen. Erstere ziehen zur Erhebung des
Gesundheitsverhaltens bestimmte Variablen wie z.B. Risikowahrnehmung
heran und versuchen davon ausgehend, Prognosen fur zukunftiges
Gesundheitsverhalten zu treffen (Schwarzer, 2004). Dynamische
Stadienmodelle gehen von Stufen, in denen sich eine Person in ihrem
Gesundheitsverhalten befindet, aus. Darauf aufbauend wird je nach
Stadium eine unterschiedliche Wahrscheinlichkeit fur eine spatere
Verhaltensanderung vorhergesagt. So befindet sich eine Person, die
erstmals intendiert, zuklnftig ihren Tabakwarenkonsum zu verringern, auf
einer qualitativ unterschiedlichen Stufe, als jene, die diesen Versuch schon

zehnmal unternommen hat (Schwarzer, 2004).

Gemeinsam ist den Modellen das Potenzial, Verhaltensanderungen
vorherzusagen, dies geschieht allerdings in unterschiedlichem Ausmal}
(Milne, Sheeran & Orbell, 2000).

Zwei gemeinsame Elemente, die nahezu alle Modelle des
Gesundheitsverhaltens verbinden, sind die der Selbstwirksamkeits-
uberzeugung und die der Konsequenzerwartung (Keller & Nigg, 2007).
Selbstwirksamkeitsuberzeugung umschreibt den Glauben einer Person,
Uber die Fahigkeit zu verfugen, eine Aufgabe erfolgreich meistern zu
kénnen (Bandura, 1994).
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Von Konsequenz- oder Handlungs-Ergebnis-Erwartungen spricht man bei
der subjektiven Einschatzung der Wahrscheinlichkeit, mit der das Handeln
zum entsprechenden Ergebnis fuhren wird (Heckhausen & Heckhausen,
2006).

2.2. Personlichkeit und Gesundheit

Die Debatte um die Moglichkeit eines Zusammenhangs zwischen
Personlichkeitseigenschaften und dem Gesundheitsverhalten eines
Menschen wird seit jeher gefuhrt. Ausgehend von Ergebnissen, die auf die
spaten funfziger Jahre zurickgehen und koronare Herzerkrankungen in
Verbindung mit einer Personlichkeit bringen, die sich als sehr ehrgeizig,
ungeduldig, aggressiv, feindselig und chronisch gestresst umschreiben
lasst, (Friedman & Rosenman, 1959) kommen Friedman und Booth-
Kewley auch im Jahr 1987 in einer Ubersichtsarbeit zu Korrelationen
zwischen der Personlichkeit und der Wahrscheinlichkeit des Auftretens
verschiedener Krankheitsbilder. So werden Personlichkeitseigenschaften
wie Angstlichkeit, Feindseligkeit oder Aggressivitat mit der Entstehung von
Kopfschmerzen, Asthma und Herzerkrankungen in Zusammenhang
gebracht (r=.10 — r=.25).

Smith (2006) beschreibt in einer Arbeit die menschliche Persdnlichkeit als

Risiko fur die Gesundheit anhand von vier Modellen.

1. Das ,Health Behavior Model“: Dieses erklart den Zusammenhang
zwischen Personlichkeitsmerkmalen, die sich in
Gesundheitsverhaltensweisen ausdricken (Rauchen, Sport etc.). Diese
stellen die Vermittler zwischen Gesundheit und Persdnlichkeit dar (Smith,
2006).

2. Das ,Interactional Stress Moderation Model“: Hier wirkt die
Personlichkeit indirekt auf die Gesundheit/Krankheit des Menschen ein.
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Dies geschieht Uber die Einschatzung der Gesundheit oder Krankheit und
das Coping mit Stress, welches sich Uber physiologische Reaktionen auf

die Krankheitsentstehung auswirkt.

3. Das ,Transactional Stress Moderation Model“: Dieses erweitert das
vorhergehende Modell noch um die Variable der Situation, in der Stress

vorkommt und geht von einem bidirektionalen Einfluss aus.

4. Das ,Constitutional Predispositional Model“: Dieses geht von
genetischen Pradispositionen aus, auf welche sowohl bestimmte
Personlichkeitsmerkmale als auch die Entwicklung von Krankheiten
zurlckzufihren sind. Schematisch sind die beschriebenen Modelle in
Abbildung 1 zur besseren Veranschaulichung dargestellt.

Health Behavior Model

Personality —— Health Behavior ————» llIness

Stressful \\» T

Circumstances — > Appraisal ——»  Coping

Interactional Stress Moderation Model

Personality
Stressful ——>Appraisal — Coping
Circumstances l l

Physiological Response: » lllness
cardiovascular, immune,
neuroendocrine

Transactional Stress Moderation Model

/ Personality \
Stressful // \\ Subsequent

' —Appraisal — Coping ———»°!
Circumstances l l Circumstances

Physiological Response: > lliness
cardiovascular, immune,
neuroendocrine

Constitutional Predisposition Model

Personality
Physiological /
Responsiveness
T lliness

Predisposition ——»

Abbildung 1: Darstellung der Einflisse zwischen Persdnlichkeit und Krankheit (Smith, 2006, S. 229)
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2.3. Gesundheitsverhalten und Personlichkeit
Korotkov und Hannah (2004) untersuchten anhand einer multiplen
Regressionsanalyse an einer Stichprobe (N=706) den Zusammenhang
zwischen dem angegebenen Gesundheitszustand, dem
Gesundheitsverhalten und den funf Faktoren der Persdnlichkeit (r= .00 -
.26). Positiv mit Gesundheit korrelierten hierbei Offenheit, Extraversion,
Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit, negativ Neurotizismus. Im
Einzelnen werden diese Skalen in vielen Forschungsarbeiten mit
verschiedenen Variablen korreliert, die mit Gesundheit in Verbindung
gebracht werden konnen, wie jener der Langlebigkeit. So konnte sich vor
allem, was die Gewissenhaftigkeit betrifft, eine fundierte Anzahl an Studien
finden lassen, die diesen Zusammenhang bestatigen (Chapman, 2011;
Kern & Friedman, 2008; Lodi-Smith et al., 2010). Diese Autorengruppe
kommt in ihrer Arbeit (N=617) anhand von Pfadanalysen zum Ergebnis,
dass sich Gewissenhaftigkeit als Pradiktor fur den Gesundheitsstatus
heranziehen lasst (r=.34). VermitteInde Variablen dabei sind das

Gesundheitsverhalten und der Bildungsstand.

Ausfuhrlich  erforscht wurde auch der Zusammenhang zwischen
Neurotizismus und  Gesundheitsstatus  (subjektiv.  und  objektiv
eingeschatzt). Laut Johnson (2003) geht dieser einerseits darauf zurlck,
dass das Merkmal des Neurotizismus (wenn vorhanden) Einfluss auf die
eigene Einschatzung und Beschreibung hat, andererseits zeigen die
Ergebnisse der Studie des Forschers (N=409) auch auf, dass solche
Personen gehauft unter gesundheitlichen Beeintrachtigungen wie

erhohtem Blutdruck, Nackenschmerzen und Migrane litten.
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3.Korperliche Aktivitat, Gesundheit und
Wohlbefinden

Der Hippokrates zugeschriebene Satz ,Gesundheit entsteht, wenn wir sie
aktiv suchen® zeigt deutlich auf, dass Gesundheit nicht etwas ist (oder in
den seltensten Fallen) das stets vorhanden und passiv erreichbar ist. So
macht auch der groRe Anteil, den die korperliche Aktivitat innerhalb des
empfohlenen Gesundheitsverhaltens einnimmt klar, dass der Mensch
sprichwortlich ,in Bewegung’ kommen muss, um gesund zu sein oder auf

Dauer zu bleiben.

Die Messung der Variable der ,korperlichen Aktivitat macht vorerst die
Definition und Abgrenzung von ahnlichen Bezeichnungen, wie jener des
,Sports’ sinnvoll. Sehr haufig wird in der modernen Sport- und
Gesundheitswissenschaft eine Definition flr korperliche Aktivitat des US
Departments of Health and Human Services aus dem Jahr 1996
hergenommen. Diese umschreibt den Begriff der ,physical activity® als
Uberbegriff fir alle korperlichen Bewegungen, die durch die
Skelettmuskulatur ausgeubt werden und welche den energetischen
Verbrauch Uber jenen des durchschnittlichen Grundumsatzes anhebt.
,Sport’ wiederum kann laut Fuchs (2012) durch drei Charakteristika
umzeichnet werden: Er bezieht sich auf korperliche Aktivitaten, die in
standardisierten Raumen, wie Hallen oder Sportplatzen, stattfinden, ist
eingebunden in ein Regelwerk (z.B. Regeln des Fulballspiels) und hat
zum Ziel das Erreichen eines Sieges oder auch Rekordes, wie dies im
Wettkampf oft der Fall ist (Fuchs, 2012, S.3).
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3.1. Einfliusse auf physische und psychische Gesundheit

3.1.1. Korperliche Aktivitat und physische Gesundheit
In Untersuchungen zur Wirkung von korperlicher Aktivitat auf die
physische Gesundheit des Menschen wird zunachst unterschieden,
welche Arten von Aktivitdt gemessen werden sollen. Schwarzer (2004)
definiert dabei funf grundlegende Arten, isometrische, isotonische,
isokinetische, anaerobe und aerobe Aktivitat. In fur Studien angeleiteten
Bewegungsprogrammen ist zumeist von aerober Aktivitat die Rede. Diese
umschreibt selbiger Autor als eine Tatigkeit, bei der der Korper vermehrt
Sauerstoff verbraucht, es dadurch zu einer Erhdhung des Herz- und
Lungenvolumens kommt und die kardiovaskulare Fitness verbessert wird.
Vor dem Hintergrund und der Ausgangshypothese einer praventiven,
therapeutischen oder rehabilitativen Wirkung von korperlicher Betatigung
auf die Gesundheit gibt es in der Literatur zahlreiche (Uberblicks-)Arbeiten

zu Korrelationen mit den verschiedenen Krankheitsbildern.

Eine Statistik von Lee et al. aufgestellt im Jahr 2012 zahlt direkte
Auswirkungen von korperlicher Inaktivitat bei Erwachsenen auf und bringt
sie ihn Zusammenhang mit erhdhtem Risiko fur folgende Beschwerden
und Krankheiten:

* Generelle Sterblichkeit

* Koronare Herzkrankheiten

* Hoher Blutdruck

* Schlaganfallrisiko

* Metabolisches Syndrom

* Diabetes Typ 2

* Brustkrebs

* Darmkrebs

* Depression

* Risiko altersbedingter Stlrze



17

Das Forscherteam zieht fur seine viele Lander Ubergreifenden

Berechnungen folgende Formel heran

PO(RRinaktiv -1)
PAF(%) = P°(RRinakiv -1) +1 x100

PAF= Schatzwert des Risikos einer Eintrittswahrscheinlichkeit P°= Anzahl der inaktiven Personen
der Ursprungsstichprobe  RRinaktiiv = Krankheitsrisiko der Inaktiven

und kommt in seinen Berechnungen zur Einschatzung, dass korperliche
Inaktivitat weltweit im Durchschnitt 6% der koronaren Herzerkrankungen
verursacht, in 7% die Ursache fur Typ 2 Diabetes ist, 10% der
Brustkrebserkrankungen darauf zurickzufiuhren sind und 10% der Inzidenz
von Darmkrebs dadurch verursacht wird. Weitere 9% der generellen
Sterblichkeit sind auf Inaktivitat zurlickzufuhren (Lee et al., 2012, S.219).

Eine Meta-Studie von Samitz, Egger & Zwahlen (2011) mit einer
Gesamtubersicht von 80 Studien zum Zusammenhang von korperlicher
Aktivitat und generellen Mortalitat ergibt eine Effektstarke von d= .74 (95%
Kl .70-.77) fUr die Auswirkung eines korperlich aktiven Lebensstils. Weiters
vergleicht die Arbeit die Effekte unterschiedlicher Abstufungen physischer
Anstrengung und unterscheidet zwischen korperlicher Aktivitat in der
Freizeit d= .65 (95% KI .55-.75), korperlicher Betatigungen wahrend des
Alltags d= .64 (95% Kl .55-.75) und des Berufslebens d= .83 (95% Kl .71-
.97) und unterschiedlich intensiven korperlichen Betatigungseinheiten
wahrend einer durchschnittlichen Woche.

Welche Auswirkungen es haben kann, einem Beruf nachzugehen, bei dem
die meiste Zeit eine sitzende Position eingenommen wird, geht eine
Forschergruppe um Stamatakis (2013) auf den Grund. Von der Stichprobe
(5380 Frauen und 5788 Manner) werden uUber einen Zeitraum von 12.9
Jahren Daten erhoben Uber ihre berufliche Tatigkeit (sitzend, stehend,
gehend). Weiters werden Daten zum Gesundheitsverhalten (Konsum von
Alkohol und Tabak), der selbsteingeschatzte Gesundheitszustand,
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Huftumfang und Art und Ausmal der korperlich aktiven Freizeitaktivitaten
erhoben. Die Ergebnisse der Langzeitstudie geben fir Frauen eine
signifikant verringerte generelle Sterblichkeitsrate an und ein ebenso
verringertes Risiko, an Krebs zu erkranken.

Die vorbeugende Wirkung korperlicher Aktivitat auf Herz-Kreislauf
Erkrankungen ist sehr gut dokumentiert und weitestgehend bestatigt
(Fuchs, 2007; Hansel 2007; Samitz & Baron 2002). Diese Pravention sollte
schon im Jugendalter ansetzen. Es wird davon ausgegangen, dass diese
Zeit eine pragende ist flr spatere Aktivitat oder Inaktivitat. Die Hypothese
lautet dahingehend, dass eine sportlich aktive Jugend in vielen Fallen eine
korperliche aktivere Erwachsenenzeit prognostiziert, was in weiterer Folge
damit in Zusammenhang stehende, erwahnte Krankheiten verhindert.
Vertiefende Untersuchungen und daraus hervorgehende Bestatigungen fur
den Zusammenhang von dem im Erwachsenenalter entstehenden Typ I
Diabetes Mellitus gibt es in der Literatur zahlreich (Warburton et al., 2006;
Hu, et al., 2005;) Eine Langzeitstudie von Di Loreto et al., 2005 nahm sich
zum Anlass die Wirkung unterschiedlicher Bewegungsprogramme fur an
Diabetes erkrankte Personen (N=179) zu erforschen. Das Ergebnis nach
zwei Jahren Laufzeit zeigt die deutlichen Erfolge der Integration von
Bewegungsprogrammen (Aerobic-Kurse) in die Behandlung. Neben der

signifikanten Senkung von Blutdruck,

Gewicht und Risiko koronarer Krankheiten konnten auch die Kosten fur
Medizin durch den verbesserten allgemeinen Gesundheitszustand
verringert werden. Bezogen auf Tumorerkrankungen bestehen fundierte
Studien hinsichtlich einer positiven Wirkung der Pravention fir
Dickdarmkrebs. Hansel, 2007 geht von einer Risikoreduktion der
Entstehung aus, die zwischen 30-40% liegt, fur Brustkrebs gehen
Warburton et al. 2006 von bis zu 20% eines praventiven Einflusses aus.

2005 erstellen Tardon et al. eine Metaanalyse mit relevanten Studien, die

Korrelationen von korperlich aktiven Freizeitaktivitaten mit der Entstehung
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von Lungenkrebs aus den Jahren 1966-2003 in Verbindung setzen. Die
Ergebnisse sind in Tabelle 1 dargestellt. Es zeigen sich signifikante Effekte
bei moderater korperlicher Aktivitat .87 (95% KI .79-.95) sowie bei hohem
Intensitatstraining .70 (95% KI .62-.79) und Lungenkrebserkrankung. Die

Referenz stellt jeweils ein geringes Ausmal} an korperlicher Aktivitat dar.

Tabelle 1: Ergebnisse der Meta-Analyse Uber kdrperliche Aktivitat und Lungenkrebs
(Tardon et al., 2005, S. 393)

Aktivitatslevel Gesamt (11 Studien)  Manner (7 Studien) Frauen (4 Studien)

OR 95% Kl Q OR Bias 95% KI  Q OR 95% Ki Q

Moderat 87 .79-95 1233 .93 .85-1.00 5.71 a7 .66-.89  1.95

Hoch 70 .62-79 12.26 .75 .66-.86 3.68 .62 48-79  5.73

3.1.2. Korperliche Aktivitat und psychische Gesundheit
Der Einfluss, den korperliche Aktivitat auf die psychische Gesundheit
haben kann, wird in Forschungsarbeiten zumeist eingeteilt einerseits in
Wirkungen auf emotionale Ablaufe, wie depressive- oder Angstsymptome.
Andererseits wird die Auswirkung auf kognitive Funktionen untersucht um
damit  herauszufinden, wie  (verandertes) Bewegungsverhalten
beispielsweise eine Demenzentwicklung beeinflusst. In einer grofl3
angelegten Metaanalyse geht Cohn, 2010 der Frage nach, wie sich
depressive Symptome mittels Bewegungsprogrammen verringern lassen.
Konkret vergleicht er die teststatistischen Ergebnisse vieler vergangener
Studien basierend auf folgenden Fragestellungen: Welche generellen
Effekte haben angeleitete/nicht angeleitete korperliche
Aktivitatsprogramme auf Menschen mit depressiven Symptomen?
Variieren die Ergebnisse je nach verwendetem Bewegungsprogramm,
Stichprobe oder Untersuchungsdesign? Und welche metastatistischen
Aussagen lassen sich Uber den Vergleich von Studien treffen, die vor und

nach einer Malinahme Erhebungen anstellen?
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Cohn, 2010 kommt in seiner Studie zu dem Ergebnis, dass sowohl
angeleitete als auch nicht angeleitete = Bewegungsprogramme
Verbesserungen erzielen. Dass die Effektstarke bei Menschen mit echten
klinischen Depressionen dabei noch starker ausfallt, schreibt er einem
sogenannten ,floor-effect’ zu. Dieser beschreibt den groReren Spielraum
der Verbesserung bei klinisch depressiven im Vergleich zu psychisch
gesunden Personen. Weiters kommt er zu dem Schluss, dass bei nicht
randomisiert durchgefuhrten Studien die Effekte der angeleiteten
Aktivitatsprogramme tendenziell Uberschatzt werden. AulRerdem variieren
je nach Art des Programms (Ausdauertraining etc) die Effekte je nach

herangezogener Altersgruppe.

Eine weitere meta-statistisch angelegte Studie von Rethorst, Wipfli und
Landers aus dem Jahr 2009 geht der antidepressiven Wirkung von
Bewegungsprogrammen auf den Grund. Verglichen wurden hier 58
Studien (N=2982) und es wurde darauf geachtet, die demographischen
Daten der Teilnehmer, die Art des Bewegungsprogramms sowie das
methodische Vorgehen als Moderatorvariablen zu behandeln. Das
Ergebnis zeigt mit einer generellen Effektstarke von -.80 auf signifikant
niedrigere Depressivitatswerte in der Versuchsgruppe verglichen mit der
Kontrollgruppe und damit auf einen messbaren Einfluss und

therapeutischen Effekt von Bewegungsprogrammen.

Auch eine Forschergruppe um Stathopoulou kommt 2006 in ihrer sowohl
qualitativ als auch quantitativ analysierten Ubersichtsstudie zu dem
Ergebnis, dass es Effekte von physischer Aktivitat auf das psychische
Befinden gibt. In einem Vergleich von 11 auf Versuchs- und Kontrolldesign
basierenden Studien berechnen sie eine Effektstarke von Cohens d = 1.42
(95% Kl .92-1.93) und damit eine Verbesserung der depressiven
Symptome in der Gruppe mit Behandlung um fast eineinhalb

Standardabweichungen.
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Beweise flr diese Bewegungs-Stimmungsaufhellungseffekte werden auch
in der Neurologie zu finden versucht. So gibt es nebeneinander
existierende Hypothesen, die den Wirkmechanismus im Einfluss
unterschiedlicher Hormone im Gehirn sehen (Monoamin-Mangel-
Hypothese). Andere, wie Ernst et al. (2006) gehen von einer
Neuroplastizitatstheorie aus und beschreiben in ihrem Modell (Abbildung
2) vier Schlusselhormone, deren Ausmal} und Aktivitat neben der Therapie
mit Medikamenten auch durch korperliche Betatigung stimuliert und

verandert werden kénnen (Schulz, Meyer & Langguth, 2012)

Neuronale Plastizitat

t
Neuroneogenese
BDNF % VEGF ¢ R-Endorphin } Serotonin 1
t

Korperliche Aktivitat

Abbildung 2: Effekte kdrperlicher Aktivitat im Gehirn (Ernst et al., 2006 zitiert nach
Schulz, Meyer & Langguth, 2012, S.58)

Untersucht man maogliche Einflusse von physischer Aktivitat auf Angst, ist
es laut Fuchs (2003) wichtig, dabei zu trennen zwischen der Angst als
Zustand und jener als Eigenschaft und weiters ist zwischen verschiedenen
Angstauspragungen zu differenzieren, welche zwischen normal bis klinisch
schwanken kénnen. Auch betont der Autor, dass bei der Untersuchung
dieses Konstrukts auf die Unterscheidung der Messung von korperlicher
Aktivitat zu achten ist, so gibt es einen anderen Effekt bei momentaner
Aktivitat als jenem bei haufiger ausgelbten Bewegungsprogrammen.
Forscher um Wipfli fassen die Studienergebnisse vieler Arbeiten zu diesem
Themenbereich im Jahr 2008 zu einer Metastudie zusammen und kommen
in ihrem Bericht zu folgenden Aussagen. Das Bewegungsprogramm
(aerobes Konditionstraining) erzielte im Vergleich zur kontrollierenden
Gruppe eine Effektstarke im mittleren Bereich von d=-.48 (95% Kl .63-.33).
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Auch Herring et al. (2010) kommen in ihrer Forschungsarbeit zum
Ergebnis, dass gezielt durchgefihrte Bewegungsprogramme bei Patienten
mit klinischen Diagnosen (MS, Krebserkrankung, chronische Erkrankungen
etc.) nachweisbar Auswirkungen auf die Angstauspragung haben. Die
Forschergruppe unterschied zwischen Programmen mit unterschiedlicher
Dauer. Diese lag in der Versuchsgruppe bei mindestens 3 Wochen. Das
Ergebnis, eine Effektstarke von d=.29 (95% KI .23-.36) lasst die Autoren
zum Schluss kommen, dass die korperliche Aktivitat einen Einfluss auf die
krankheitsbedingten Angstsymptome der teilnehmenden Stichprobe hat.
Am besten schnitten jene ab, die im Durchschnitt 3 Monate an dem

Programm teilnahmen (Herring et al., 2010).

Von einem generellen ,Wohlfuhleffekt’ durch kdrperliche Aktivitat im Alltag
gehen Schwerdtfeger, Eberhardt und Chmitorz aus. Sie fuhren im Jahr
2008 eine Studie durch, die zum Ziel hat, den Einfluss von Bewegung auf
die Psyche in der Situation des Erlebens im Gegensatz zur retrospektiven
Erhebung zu messen (N=124). Mittels der Ergebnisse des ambulanten
Monitorings, welches die Variablen der .energetischen
Aktiviertheit/positiver Affekt* und ,Anspannung/negativer Affekt stindlich
mal3, zeichneten sich positive Korrelationen zwischen ersterer und davor
stattgefundenen Bewegungseinheiten ab. Diese Korrelationen stiegen laut
Forscherteam mit zunehmendem BMI der Versuchspersonen an. Eine
Metaanalyse im Jahr 2000 von Arent, Landers und Etnier nimmt ebenfalls
die sogenannte Bewegungs-Stimmungs-Hypothese zum Anlass fur eine
vertiefende Untersuchung und vergleicht die Effektstarken der Ergebnisse
32 vorliegender Studien. Die Stichproben der Untersuchungen
umschrieben in diesem Fall &ltere Erwachsene, die randomisiert in
Versuchs- und Kontrollgruppen eingeteilt wurden. Die Effektstarken der
Versuchsgruppen waren immer hoher als jene im Kontrolldesign (zwischen
-.34 und -.39). Somit wird anhaltende Bewegung von den Autoren mit
verbesserter Stimmung assoziiert. Netz et al. (2005) kommen in ihrer

Untersuchung uber 36 Studien zu einer generell eher kleinen Effektgrofie
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von -.19, geben aber weiters an, dass der Unterschied zwischen Pra- und
Posttest in der Versuchsgruppe dreifach so hoch ist, wie jener berechnet in

der Kontrollgruppe (d=.24 vs d=.09).

Ein weiteres, viel beforschtes Konstrukt im Zusammenhang mit
korperlicher Aktivitat ist die Variable Stress. Dieser wird von Fuchs definiert
als dann entstehend, wenn interne oder externe Anforderungen die zur
Verfugung stehenden adaptiven Ressourcen von Menschen voll in
Anspruch nehmen oder Ubersteigen (Fuchs, 2007, S.80). Und der Autor
beschreibt funf Wirkungsarten von koérperlicher Aktivitat auf das
Stressempfinden. So gibt es einen direkten Effekt auf die Gesundheit des
Menschen, ganz unabhangig vom Vorhandensein von Stress. Weiters
existiert eine protektive Wirkung, die Uberdauernden Stress abmildern soll
und eine prdventive Wirkung, die die Wahrscheinlichkeit des Eintretens
von Stress verringert. Letztendlich wird weiter unterteilt in einerseits
ressourcenstarkende und andererseits ressourcenschutzende Wirkungs-

weise von korperlicher Aktivitat.

Die Ergebnisse einer Meta-Regressionsanalyse Uber 73 Studien von
Jackson & Dishman (2006) besagen, dass es einen Unterschied in der
Reaktion auf Stress zwischen korperlich trainierten und untrainierten
Personen gibt. In einer experimentellen Situation reagierten die kdrperlich
fitten Teilnehmer rascher und mit einer groReren Stresshormonbildung als
dies in der Kontrollgruppe der Untrainierten der Fall war. Im weiteren
Verlauf beruhigte sich das Stresslevel der Versuchsgruppe im Vergleich
aber auch schneller wieder auf das Ausgangsniveau. Die Autoren
schlieRen daraus auf eine generell schnellere Stressreaktivitat bei der
sportlichen Gruppe, die jedoch auch mit einer sich rascher vollziehenden
Erholung einhergeht. Zu dieser Erkenntnis kommen auch Gabler et al.,
2000 die Vergleiche ziehen zwischen den gemeinsamen physiologischen
Merkmalen, die in Stressreaktion als auch bei korperlicher Aktivitat

auftreten konnen, wie Schweillausbruch oder erhdbhte Herzrate/Blutdruck.
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Diese Tatsache, so folgern die Autoren, fUhre dazu, dass vermehrte
korperliche Aktivitat Adaptionen der physischen und psychischen
Reaktionen bewirke (Gabler et al., 2000). Diese Theorie bestatigt auch die
Meta-Analyse von Hamer, Taylor & Steptoe, 2006, die die Ergebnisse von
15 randomisierten Versuchs-Kontrollstudien vergleicht und eine

Effektstarke zwischen .38 und .40 berechnet.

Die Diskussion uber die Auswirkung korperlicher Aktivitat auf kognitive
Funktionen und deren Erhalt im Verlauf des Lebens hat fur die alternde
Gesellschaft eine hohe Bedeutung. Auf Forschungen, die untersuchen, ob
korperliche Aktivitat praventiv auf den kognitiven Abbau und verzdgernd
auf die Entstehung von Demenz im Alter einwirkt, ist daher grolles
Augenmerk zu legen (Schulz, Meyer & Langguth, 2012). Ergebnisse aus
diversen Studien dazu sind zwiespaltig und reichen von der Meinung nicht
vorhandener Beeinflussung (Etnier et al., 2006; Uffelen et al. 2008) zur
Vertretung der Existenz signifikanter Beweise (Angevaren et al., 2008).
Eine aktuelle Meta-Studie von Smith et al aus dem Jahr 2010 mit 29
eingeschlossenen Studien mit RCT (randomized controlled trials) design
geht von messbaren Effekten der koérperlichen Aktivitat auf die

Aufmerksamkeit und kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit aus.

Der Frage nach einem einwirkenden, verbessernden Impuls bei bereits
eingetretener Demenzerkrankung geht die Ubersichtsarbeit von Heyn et al.
(2004) nach. Die Arbeit schlie3t 22 Studien aus den Jahren 1970-2003 mit
ein, in denen es um den Effekt von korperlicher Ertiichtigung von Personen
im Alter ab 65 Jahren mit kognitiver Beeintrachtigung geht. Mittlere
Effektstarken von d= .57 (95% KI .38-.75) hinsichtlich der kognitiven
Funktionen bescheren die Autoren mit einem signifikant ausfallendem

Ergebnis.
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4.Gesundheitsverhalten unter der Lupe

Im Folgenden soll es wieder um den Zusammenhang zwischen
Gesundheit und Persodnlichkeit gehen, der wie schon zuvor modellhaft
dargestellt, Uber das Gesundheitsverhalten entsteht. Eine Zwillingsstudie
aus dem Jahr 2012 von Maas & Spinath versucht, diese Verbindung in der
Empirie zu erforschen. Als Variablen wurden die Personlichkeit (NEO-PI-R
nach Ostendorf & Angleitner, 2004) und das Gesundheitsverhalten
(Erndhrung, Sportliche Aktivitat, Tabakkonsum, Gesundheitsstatus) von
der teilnehmenden Stichprobe (N=302 Paare) erhoben. Erstere gehen als
exogene, letztere als endogene Variablen in die Strukturgleichungsanalyse

des Modells ein.

Tabelle 2: Interkorrelationen zwischen Personlichkeit, Gesundheitsverhalten und
habitueller kérperlicher Gesundheit (Maas & Spinath, 2012, S. 135)

a N E (0] 74 G Ern. Sport  Tabak Hab.G
Neurotizismus .92 1.00
Extraversion .88 -.36 1.00
Offenheit .88 .00 .50 1.00
Vertréglichkeit .84 .04 -.08 .09 1.00
Gewissenhatftigkeit .87 -.38 A7 .00 .01 1.00
Ernéhrung 73 -.02 .04 .23 16 .11 1.00
Sport - .06 .00 15 .12 .02 .25 1.00
Tabak - .06 .08 -.06 -.07 .01 -19 -.20 1.00
Habituelle Gesundheit - -.38 A7 .03 -.07 A3 .09 .18 =15 1.00
Fett=p < .01 kursiv=p > .1 a. = Cronbach’s Alpha

Die Ergebnisse (Tabelle 2) machen ersichtlich, dass die Korrelationen
zwischen  Personlichkeit und den  Gesundheitsverhaltensweisen
Ernahrung, Sport, Tabakkonsum zwischen .00 und .23 liegen. Was den
habituellen Gesundheitsstatus betrifft, gibt es signifikante Korrelationen mit
Neurotizismus, Extraversion und Gewissenhaftigkeit. Auch im Aspekt der
korperlichen Aktivitat und des Tabakkonsums finden sich signifikante

Zusammenhange zur Gesundheit.
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Welchen Einfluss die Ausubung von Sport oder die Partizipation an
Sportprogrammen auf den Konsum von Tabakwaren oder Alkohol hat, wird
in Studien oft in der Stichprobe der Jugendlichen zu erforschen versucht,
da in dieser Zeit vermehrt Tendenzen bestehen, mit dem Konsum von
Substanzen zu beginnen oder herumzuexperimentieren. Auch zeigt sich
hinsichtlich der Gesundheit eine erhohte Risikobereitschaft. Die
Ergebnisse (Raithel, 2006) beschreiben einerseits eine Wirkung des
Sports, die sich als supressiv bezeichnen lasst. So konnte es sein, dass
die Partizipation delinquentes und gesundheitlich risikoreiches Verhalten
verhindert oder hemmt und gleichzeitig mit forderlichen Handlungen

einhergeht.

Schmid, 2002 zeigt in einem Langsschnitt Gber sportlich aktive Jugendliche
und deren Konsum von Alkohol, Tabak und illegalen Drogen vorhandene
Korrelationen, die sich tendenziell auf mannliche Jugendliche beziehen. So
steige der Konsum dieser Substanzen mit der Teilnahme an sportlichen
Aktivitaten parallel mit an. Dies ist nicht unwesentlich auf den sozialen
Einfluss zurtckzuflihren. Diesen bestatigt auch Locher, 2001 und spricht
von einer ausschlaggebenden Influenz durch das Vereinsmilieu und den
Jugendleiter im Verein. Gesundheitsverhaltensweisen wie Bewegung und
Sport kdnnen auch rehabilitativen Charakter haben. Dies zeigt sich in
Interventionsprogrammen zur Behandlung von Drogenabhangigkeit in
Form eines verbesserten Geflhls flir den eigenen Korper, eine gesteigerte
Schmerzempfindlichkeit und verminderten Drogenkonsum. Auch hier
weisen Forscher auf die einflussnehmende Wirkung durch ein gunstiges
soziales Umfeld (Roessler, 2009). Einen vermuteten positiven Einfluss,
den vermehrt und gezielt ausgefihrte korperliche Aktivitat auf das
Ernahrungsverhalten haben kann, muss mit Ergebnissen Einhalt gewahrt
werden, die in unterschiedliche Richtungen ausschlagen. Einerseits gibt es
diesbezuglich (auch im Langsschnitt) Hinweise darauf, dass sich Sportler
bezlglich des Konsums von ungesunden Nahrungsmitteln nicht

zurUckhaltender verhalten (Tormo et al, 2003).
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Andererseits existieren Zusammenhange dahingehend, dass ein Einfluss
der Sportlichkeit auf das Essverhalten im positiver Richtung verlauft und
sich Menschen, die einer korperlichen Aktivitat in der Freizeit nachgehen,
auch gesunder ernadhren oder bewusst darauf achten, was sie zu sich
nehmen (Cavadini et al., 2000; Tomlin et al., 2013;). Cavadini geht weiters
von einem sogenannten ,Clustereffekt’ des Sports und der Ernahrung aus,
bei dem sie tendenziell zusammen auftreten, und er erwahnt in seiner
Konklusion die Empfehlung, in Interventionsprogrammen simultan in

beiden Bereichen an Verhaltensanderungen zu arbeiten.
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5.Selbstkonzept und korperliche Aktivitat

Das Selbstkonzept, definiert von Mummendey (1990, S. 79) als ,..die
Gesamtheit aller auf die eigene Person bezogenen Beurteilungen’ wird in
einem theoretischen Modell von Shavelson et al. (1976) als ein
allgemeines Selbstkonzept gesehen, welches sich weiters untergliedern
lasst in ein akademisches und nicht akademisches Selbstkonzept. Dieser
hierarchischen Anordnung folgend wird letzteres untergliedert in ein
soziales, emotionales und physisches Selbstkonzept. Der Autor schreibt
dem physischen Selbstkonzept Inhaltlich all jene Bereiche zu, die sich auf
den eigenen Korper beziehen. Dazu zahlen sportliche Kompetenzen wie
Kraft, Ausdauer und Koordination wie auch die physische Erscheinung
betreffende Faktoren (Zufriedenheit mit der eigenen Figur, Einstellung zum

Korper etc.).

Im Konzept des EXSEM (Exercise and Self-Esteem Model) wird der
Einfluss, den korperliche Aktivitat und Sport auf das Selbstkonzept haben,
als ein indirekter dargestellt. Die Autoren des Modells (Sonstroem &
Morgan, 1989) sehen den Zusammenhang mehr darin, dass gesteigerte
korperliche Betatigung Uber eine physische Selbstwirksamkeit auf die
sportliche Kompetenz der Person wirkt und diese sodann zusammen mit
einer (verbesserten) physischen Akzeptanz auf das Selbstwertgefuhl
(positiv) einwirkt (Abbildung 3).

Selbstwert-
gefih

generell

sporlliche | physische
Kompetenz :> Akzeotanz

I

physische
Selbstwirk-
samkeit

Selbst-Wahmehmung

1T

Sport und
Bewegung

ch

spezifis

Abbildung 3: Exercise and Self-Esteem Model (Sonstroem & Morgan, 1989 zitiert nach
Stiller & Alfermann, 2005, S. 123)
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Messbar und somit in der Empirie erfassbar gemacht haben das Konstrukt
des physischen Selbstkonzepts zum Beispiel Fox und Corbin (1989),
sowie Marsh (1994) indem sie Profile bzw. Fragebogen entwickelten, die
die beschriebenen Gliederungen widerspiegeln. Den Einfluss, den
korperliche Aktivitat auf die Einschatzung des physischen Selbstkonzepts
hat, ging eine Uber 6 Monate laufende Studie von Alferman & Stoll (2000)
nach. In dieser fanden sich signifikant positive Einflisse auf das
Selbstkonzept der Versuchsgruppe (N=24) und eine gleichzeitig
einhergehende Verringerung der psychosomatischen Beschwerden. Wird
der moderierende Effekt der Variable Alter mitberlcksichtigt, zeigen sich
positive Auswirkungen auf das Selbstkonzept von Jugendlichen, die in
ihrer Freizeit einem Leistungssport nachgehen, im Vergleich zu sportlich
Inaktiven. Alfermann, Stiller & Warth (2003) fanden signifikante Einfliisse
auf die Bereiche Kraft und Fahigkeiten, die mit Koordination in
Zusammenhang stehen. Ausgehend von der Hypothese, dass sich
Personen in diesem Alter vermehrt mit ihrem in Entwicklung befindlichen
Korper kritisch auseinandersetzen und sich tendenziell negativer
einschatzen, konnten keine Ergebnisse gefunden werden. Die Autoren
argumentieren dahingehend mit der moderierenden Pufferwirkung, den die

korperliche Aktivitat haben konnte.

In einer Stichprobe im fortgeschrittenen Altersbereich (N=179, M=66.43)
von Gothe et al. (2011), die innerhalb eines Jahres randomisiert an
verschiedenen  Bewegungsprogrammen teilnahm  (Walking  oder
Gymnastik), lieBen sich signifikant verbesserte Bewertungen bezuglich
Komponenten des physischen Selbstkonzeptes finden. Tabelle 3 zeigt die
berechneten standardisierten Interkorrelationen der Differenzen (vor- und
nach dem Programm) und signifikante Ergebnisse in allen Subbereichen
(Kraft, Ausdauer, Kondition und Attraktivitat) mit dem physischen

Selbstkonzept.
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Tabelle 3: Interkorrelationsmatrix der standardisierten Differenzwerte (Gothe et al., 2011,
S. 301)

1 2 3 4 5
1 Koérperliche N
Attraktivitat 22z 5 = -12
2 Kraft .39 - .40 .28 .05
3 Ausdauer .32 .52 - .50 13
4 Physisches
Selbstkonzept .46 .56 .56 - .00
5 Globaler
Selbstwert .09 .07 .05 -.10 -
Fett=p < .05 + = marginale Signifikanz

Korrelationen unterhalb der Diagonale beziehen sich auf die Gymnastikgruppe, jene oberhalb auf die der
Walkinggruppe.

Auch in der Ubersichtsstudie von Lippke, Schwarzer und Fuchs (2001), in
der die Auswirkung von koérperlicher Aktivitat auf psychologische Korrelate
wie Selbstwirksamkeit, psychisches Wohlbefinden etc. vertiefend erforscht
wurde, (N=9634) konnten die groRten Einflusse in der alteren Stichprobe
der zwischen 65 und 70 jahrigen gefunden werden. Hinsichtlich dieser
Korrelationen und einer immer alter werdenden Bevdlkerung scheint es
von Relevanz, die Ergebnisse in praventiv- und rehabilitationsférdernde

Programme miteinzubeziehen.
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6.Forschungsfragen

Das Fitnesscenter als Ort, den viele Menschen aufsuchen, um in ihrer
Freizeit zu Bewegung zu kommen, bietet sich dazu an, Kontext zu sein,
fur eine Erhebung, die zu eruieren versucht, inwiefern es Unterschiede im
Gesundheitsverhalten gibt, zwischen Personen mit regelmalligem
Centerbesuch und solchen, die Uber kein Fitnesscenterabonnement
besitzen. Auch Unterschiede hinsichtlich ihrer Personlichkeit stehen im
Interesse dieser Arbeit. Eine weitere Fragestellung bezieht sich auf
mogliche Unterschiede hinsichtlich Bewertung der aktuellen Befindlichkeit

und Beurteilungen zum eigenen Korper.

Wie in der Vorgangerstudie (Egger, 2009) stellt sich auch diese Arbeit die
Frage nach den Motiven, aufgrund derer ein Fitnesscenter aufgesucht
wird. Weiters wird nach Fitnesscentertypen geforscht, zu diesen sich die

angegebenen Motive zusammenstellen lassen.

Der generell noch wenig untersuchte Bereich der Fitnesscenter und ihrer
Besucher halt noch Platz fur weitere Forschungsfragen offen. So konnte
auf die allenfalls stressmildernde Wirkung eines Trainings untersucht
werden und eine Beurteilung der Trainierenden hinsichtlich Gllcksgeflhle

oder dem sogenannten ,Flow-Erleben” (Csikszentmihalyi, 1989).

Auch eine Vertiefung des Bereichs der Fragen zu Gesundheit konnte
Thema zukinftiger Untersuchungen sein. So koénnte nach dem
Schlafverhalten, gesundheitlichen Probleme (z.B Mudigkeit,

Konzentrationsfahigkeit) gefragt werden.
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7. Zielsetzung

Die vorliegende Arbeit umschreibt das Gesundheitsverhalten von
Personen, die mehr oder weniger regelmaRig ein Fitnesscenter besuchen,
im Unterschied von solchen, die das nicht tun. Konkret soll dabei auf
Unterschiede in den Personlichkeitseigenschaften der teilnehmenden
Personen eingegangen werden. Auch die Befindlichkeit und die
Beurteilung des eigenen Koérpers und Gewohnheiten im Ess- Rauch- und

letztlich Trinkverhalten soll erforscht werden.

Einen weiteren Bereich der Untersuchung betrifft die Motive flir den

Besuch eines Fitnessstudios und die Identifikation von Fitnesscentertypen.
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8.Methodik

8.1. Versuchsplan
Geplant wurde diese Studie als ein Vergleich zwischen einer
Versuchsgruppe (Fitnesscenterbesucher) und einer Kontrollgruppe (Nicht
Fitnesscenterbesucher). Wie schon in der Vorgangerstudie (Egger, 2009)
werden auch hier 140 Personen als StichprobengroRe zum Ziel gesetzt.
Die Halfte davon soll zur Versuchsgruppe (VG) zahlen, der zweite Teil, als

Nicht Fitnesscenterbesucher, zur kontrollierenden Gruppe (KG).

8.2. Auswahl und Beschreibung der Stichprobe

Der urbane Raum wurde mit der Stadt Wien als Ort der Untersuchung
festgelegt und sowohl Versuchs- als auch Kontrollgruppe dort rekrutiert.

Die in die Datenerhebung einbezogenen Fitnesscenter weisen
Unterschiede hinsichtlich der Héhe ihrer Mitgliedsbeitrage auf und sind in
verschiedenen Gemeindebezirken situiert. Die Gesamtstichprobe
umfasst 140 Personen und setzt sich aus 70 Fitnesscenterbesuchern
zusammen, die der Versuchsgruppe angehoren und weiteren 70
Personen, die kein Fitnesscenterabonnement besitzen. In beiden

Gruppen sind jeweils zur Halfte Frauen bzw. Manner.

8.3. Erhebungsinstrumente

8.3.1. Soziodemographische Datenerhebung
Fragen zur soziodemographischen Erfassung und Beschreibung der

Versuchs- und Kontrollgruppe umfassen:

e Geschlecht

* Alter

* GroRe

*  Gewicht

* Ausbildung

e Beruf
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* Familienstand

Zusatzlich wurde bei der Versuchsgruppe erhoben, seit wann ein
Fithesscenter besucht wurde und die Frequenz und Art des Trainings.
Aulerdem wurde danach gefragt, was den Teilnehmern fehlen wirde, falls
die Mdglichkeit, im Fitnesscenter zu trainieren, nicht bestinde. Alle
teiinehmenden Personen wurden nach der generellen Sportlichkeit sowie
der Art des Sportes, welcher ausgelbt wird, befragt. Diese Daten zur
soziographischen Beschreibung der Stichprobe werden im Folgenden

tabellarisch sowie graphisch dargestellt und beschrieben.

8.3.1.1 Alter

Tabelle 4 geht auf das Alter der teiinehmenden Stichprobe ein. Die jlingste
Person, die an der Befragung teilnahm, ist 16.6, die alteste 65 Jahre alt.
Im Durchschnitt sind die Teilnehmer der Versuchsgruppe 28.75 Jahre alt,
jene der Kontrollgruppe 31.53 Jahre. Die Standardabweichungen betragen
9.17 und 10.24. Die Uberpriifung auf Normalverteilung dieser Daten ergibt
ein signifikantes Ergebnis fur den Kolmogorov-Smirnov Test (.002). Zur
Differenzierung des Unterschieds wird ein Mann-Whitney-U-Test
durchgefuhrt. Wie der untere Abschnitt von Tabelle 4 zeigt, besteht kein
signifikanter Unterschied im Alter der teilnehmenden Versuchs- und
Kontrollgruppe.

Tabelle 4: Mann-Whitney-U-Test - Alter der Teilnehmer

Versuchsgruppe Kontrollgruppe

Anzahl der Personen 70 70
Mittelwert 28.75 31.53

Median 27.3 29
Standardabweichung 9.17 10.24

Minimum 16.6 18.9

Maximum 64 65

Mittlerer Rang 64.51 76.49
z -1.748

Exakte Sig. (2-seitig) .080




36

8.3.1.2 Grofle und Gewicht
Wie sich Gewicht und Groe der Teilnehmer statistisch beschreiben
lassen ist in Tabelle 5 angeflhrt. Weiters wird aus den beiden Kennwerten
fur Manner und Frauen getrennt der durchschnittliche BMI (Body Mafl
Index) berechnet. Dieser liegt bei den Frauen der Versuchsgruppe bei
21.7, jener der Kontrollgruppe etwas hoher bei 22.8. Der Body- Mal3-
Index der Manner betragt mit 24.7 (VG) bzw. 24.6 (KG) in etwa gleich viel.

Tabelle 5: Groflke, Gewicht und BMI

Versuchsgruppe Kontrollgruppe
Geschlecht L o L o
Grofte in cm Gewichtin kg Grofde in cm Gewicht in kg
Anzahl der 35 35
Personen
Mittelwert 166.94 60.75 167.37 63.88
Median 168 59 167 63
Standard- 10.35
weiblich abweichung 6.1 8.42 573
Minimum 153 46 157 46
Maximum 179 80 185 87
BMI 21.7 22.8
Anzahl der 35 35
Personen
Mittelwert 181.94 81.9 180.32 79.9
Median 182 83 180 77
Standard- 11.68
abweichung 6.07 11.86 6.03
mannlich Minimum 172 56 170 69
Maximum 193 110 195 110
BMI 247 24.6

8.3.1.3  Ausbildung
Im Weiteren wird der Ausbildungsstand der Untersuchungsteilnehmer

beschrieben. Tabelle 6 zeigt die Angaben dazu in Haufigkeits- und

Prozentwerten an.
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Tabelle 6: Ausbildung der Teilnehmer

Versuchsgruppe Kontrollgruppe
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent

Lehre 3 4.3 5 7.3
AHS/HAK/HTL 20 28.6 17 24.3
Fachhochschule 5 7.1 12 17.11
Universitat 37 52.9 26 371
Sonstiges 5 71 10 14.3
Gesamt 70 100 70 100

Es ist ersichtlich, dass 28.6% der Versuchsgruppenteilnehmer Gber einen
AHS/HAK oder HTL Abschluss verfugen. In der Kontrollgruppe ist dies bei
24.3% der Fall. Die Versuchsgruppe stellt sich zu 52.9% aus Personen
zusammen, die einen universitaren Abschluss haben, 37.1% der
Kontrollgruppe haben eine Universitat abgeschlossen. Weiters haben
4.3% der Versuchsgruppenteilnehmer eine Lehre absolviert, 7.3%

Personen in der Kontrollgruppe.

Unten angefuhrte Kontingenztafel beschreibt nun, ob sich die Angaben
bezlglich des Ausbildungsstandes der beiden Gruppen signifikant
voneinander unterscheiden lassen. Der exakte Test nach Fisher
berechnet einen Wert von 7.213 und eine Prufgrofle p=.125. Dies sagt
aus, dass Versuchs- und Kontrollgruppe bezuglich ihrer Ausbildung nicht

signifikant differieren.
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Tabelle 7: Kontingenztafel: Gruppe und Ausbildung

Ausbildung

Lehre AHS/HTL/HAK Fachhochschule Universitat Sonstiges Gesamt
Gruppe VG A 3 20 5 37 5 70
E 4.0 18.5 8.5 31.5 7.5 70.0
%o 43 28.6 7.1 52.9 7.1 100.0

sR -5 3 -1.2 1.0 -9
KG A 5 17 12 26 10 70
E 4.0 18.5 8.5 31.5 7.5 70.0
L& 24.3 17.1 37.1 14.3 100.0

sR 5 -3 1.2 -1.0 .9
Gesamt A 8 37 17 63 15 140
E 8.0 37.0 17.0 63.0 15.0 140.0
%o 57 26.4 12.1 45.0 10.7 100.0

VG= Versuchsgruppe = KG= Kontrollgruppe = %iG = Prozent innerhalb der Gruppe  sR= standardisierte

Residuen

Die Abbildung 4 stellt die angefuhrten Werte in ihrer Gesamtheit und zum
direkten Vergleich der beiden Gruppen noch einmal graphisch dar.
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Abbildung 4: Ausbildung von Versuchs- und Kontrollgruppe
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8.3.1.4 Beruf
Eine weitere Frage des deskriptiven Teils im Fragebogen ist jene zum
derzeitigen Beruf. In Haufigkeit und Prozent lassen sich die erhaltenen
Angaben in Tabelle 8 darstellen. Es zeigt sich, dass 52.9% der
teiinehmenden Versuchsgruppe als Angestellte tatig sind. Dies ist bei
58.6% der Kontrollgruppenteilnehmer der Fall. 5.7% der Versuchsgruppe
sind selbststandig arbeitend, 8.6% sind es bei der Kontrollgruppe. Derzeit
studieren 35.7% der  Versuchsgruppen-  sowie 20% der

Kontrollgruppenteilnehmer.

Tabelle 8: Berufe der Teilnehmer

Versuchsgruppe Kontrollgruppe
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Arbeiter 3 4.3 4 5.7
Angestellter 37 52.9 41 58.6
Beamter 0 0 3 4.3
Selbststandiger 4 5.7 6 8.6
Hausfrau 1 1.4 1 1.4
Pensionist 0 0 1 1.4
Schiler/Student 25 35.7 14 20
Gesamt 70 100 70 100

Kreuztabelle 9 soll nun im Folgenden daruber Auskunft geben, inwiefern
sich die erhobenen Angaben zum beruflichen Status der Teilnehmer
zwischen VG und KG unterscheiden. Der berechnete exakte Test nach
Fisher gibt mit einem Wert von 7.851 eine Prufgrofie von p=.249 an, dass
keine signifikanten Unterschiede vorliegen. Dies lasst sich aus Abbildung
5, in der die Werte graphisch und im direkten Vergleich der beiden

Gruppen dargestellt sind, erkennen.
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Tabelle 9: Kontingenztafel: Gruppe und Beruf

Beruf
) Ange- Selbst- Haus- . Schiiler/
Arbeiter Beamter L Pension Gesamt
stellter andiger frau Student
Gruppe VG A 3 37 0 4 1 0 25 70
E 3.5 39.0 1.5 5.0 1.0 5.0 19.5 70.0
%43 52.9 0 57 14 0 357 100.0
sR -3 -3 -1.2 -4 .0 -7 1.2
KG A 4 41 3 6 1 1 14 70
E 3.5 39.0 1.5 5.0 1.0 5 19.5 70.0
%57 58.6 43 86 14 14 200  100.0
sR 3 3 1.2 4 .0 7 -1.2
Gesamt A 7 78 3 10 2 1 39 140
E 7.0 78.0 3.0 10.0 2.0 1.0 39.0 140.0
%50 55.7 2.1 7.1 1.4 7 279  100.0

VG= Versuchsgruppe KG= Kontrollgruppe  %iG = Prozent innerhalb der Gruppe

sR= standardisierte Residuen
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Abbildung 5: Berufe von Versuchs- und Kontrollgruppe



41

8.3.1.5 Familienstand
Wie es sich um den derzeitigen Familienstand der Teilnehmer verhalt, gibt
Tabelle 10 Auskunft. Aus ihr wird ersichtlich, dass zum Zeitpunkt der
Befragung 36 der Personen, die ein Fitnesscenter besuchen, Single sind.
Bei 22 Personen der Kontrollgruppe ist dies der Fall. 25 Personen in der
Versuchsgruppe und 28 in der Kontrollgruppe geben an, in einer
Partnerschaft zu leben. Weiters sind jeweils 6 bzw. 16 Personen
verheiratet und 3 Personen der Versuchsgruppe kreuzen den Status
geschieden an, in der Kontrollgruppe weitere 4 Personen. Die Berechnung
auf Signifikanz der Unterschiede mittels des exakten Tests nach Fisher
gibt einen Wert von 8.237 und eine exakte Signifikanz von p=.041 aus und
somit an, dass sich die Versuchsgruppe von der Kontrollgruppe
hinsichtlich des Familienstandes signifikant unterscheiden. Graphisch wird

dies in Abbildung 6 prasentiert.

Tabelle 10: Kontingenztafel: Gruppe und Familienstand

Familienstand

Single Partnerschaft Verheiratet Geschieden Gesamt
Gruppe VG A 36 25 6 3 70
E 29.0 26.5 11.0 3.5 70.0
‘é 51.4 35.7 8.6 4.3 100.0
i
sR 1.3 -3 -1.5 -3
KG A 22 28 16 4 70
E 29.0 26.5 11.0 3.5 70.0
°é 314 40.0 22.9 5.7 100.0
i
sR -1.3 3 1.5 .
Gesamt A 58 53 22 7 140
E 58.0 53.0 22.0 7.0 140.0
‘é 41.4 37.9 15.7 5.0 100.0
i

VG= Versuchsgruppe KG= Kontrollgruppe %iG = Prozent innerhalb der Gruppe
sR= standardisierte Residuen



42

407

Absolute Werte

—

Single Partnerschaft Verheiratet Ceschieden

Familienstand

Abbildung 6: Familienstand von Versuchs- und Kontrollgruppe

Weitere Angaben auf dem Fragebogen der Versuchsteilnehmer beziehen
sich auf den Zeitraum, seit wann ein Fitnesscenter besucht wird. Weiters
stellt sich die Frage nach der Frequenz des Besuchs und der Art des
ausgeulbten Trainings. Die erhobenen Angaben sind in Tabelle 11 und 12
veranschaulicht. Im Mittel wird das Fitnesscenter seit 5.08 Jahren
aufgesucht (Md=2.5; SD=7.09). Diese Zeitspanne erstreckt sich zwischen
einer Dauer von 2 Monaten und 40 Jahren. 82.9% geben an, mehrmals
pro Woche zu trainieren, 8.6% gehen unregelmallig und 7.1% einmal
wochentlich zum Training. Mit 77.1% dominieren sowohl Ausdauer als
auch Krafttraining gemeinsam als Form des Trainings. 7.2% der Personen

trainieren vorwiegend die Ausdauer, 15% die Kraft.

Tabelle 11: Art des Trainings

Versuchsgruppe
Haufigkeit Prozent
Glltig Krafttraining 11 15.7
Ausdauertraining 5 7.2
Beides 54 771

Gesamt 70 100
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Tabelle 12: Frequenz des Trainings

Versuchsgruppe
Haufigkeit Prozent
Glltig Mehrmals pro Woche 58 82.9
Einmal wéchentlich 5 71
UnregelmaRig 6 8.6
Saisonal 1 14
Gesamt 70 100

Zusatzlich wurde die Versuchsgruppe gefragt, seit wann ein Fitnesscenter
besucht werde, wie hoch die Frequenz des Besuchs ist und welche Art
des Trainings gewahlt wird. AuRerdem wurde erhoben, was im Falle des
Ausfalls der Mdglichkeit im Fitnesscenter zu trainieren, im weitesten Sinne
fehlen warde. Alle teiinehmenden Personen wurden nach der generellen

Sportlichkeit befragt sowie der Art des Sportes, welcher ausgeubt wird.

8.3.2 Erhebungsinstrumente

8.3.2.1 NEO-Funf Faktoren Inventar (NEO-FFI) von Borkenau

und Ostendorf (1993)
Zur Erhebung der Persodnlichkeit wurde eine Kurzfassung des Neo-Funf
Faktoren Inventar von Borkenau und Ostendorf (1993) vorgegeben. Im
Original besteht der Fragebogen aus 60 Iltems. In dieser Untersuchung
werden 26 Items verwendet, namlich jene mit der hochsten Trennscharfe

pro Faktor.

Beschreibungen der Skalen (in Anlehnung an Borkenau & Ostendorf,
1993, S.27ff):

(1) Neurotizismus

Personen mit hohen Auspragungen, erleben, im Vergleich zu emotional
stabilen Menschen, vermehrt negative Gefuhlszustdande und geben an,

gehauft seelisch Instabil zu sein. Weiters beschreiben sie sich als
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sorgenvoll, betroffen, beschamt und geben an, oft angstlich und nervés zu
reagieren. Die Autoren betonen, dass der Begriff Neurotizismus nicht im
Sinne der Diagnose einer psychischen Stérung zu sehen ist. Im Gegenzug
beschreiben sich Personen mit einem niedrigen Punktewert auf dieser
Skala als emotional ausgeglichen, ruhig, sorgenfrei und geben an, nicht so

schnell aus der Fassung zu bringen zu sein.

(2) Extraversion

Hohe Werte auf dieser Skala beschreiben Personen, die sich selber als
gesellig, selbstsicher, aktiv, gesprachig und optimistisch bezeichnen. Sie
geben an, gerne unter Menschen zu sein und sich auf gesellschaftlichen
Veranstaltungen sehr wohl zu flhlen. Der Gegenpol dazu sind
introvertierte Personen, die sich eher zurtckhaltend verhalten. Sie meiden
nicht unbedingt soziale Situationen, sondern hegen generell vermehrt den

Wunsch allein zu sein.

(3) Gewissenhaftigkeit

Gewissenhafte Personen werden hier beschrieben als zielstrebige,
ehrgeizige, fleiBige und ausdauernde Charaktere. Sie arbeiten
systematisch, sind willensstark, diszipliniert und zuverlassig.

Den Gegensatz dazu stellen Personen dar, die sich eher als nachlassig,

gleichgultig und unbestandig beschreiben lassen.

(4) Offenheit far Erfahrung

Ein Schwerpunkt dieser Dimension liegt auf der fantastischen
Vorstellungskraft der Personen. Weiters geht durch ihre Angaben hervor,
dass sie sich als wissbegierig, intellektuell, experimentierfreudig und
kunstlerisch beschreiben. Sie sind an der kritischen Auseinandersetzung
mit bestehenden Normen interessiert und durchaus bereit auf neuartige
Wertkonzepte im sozialen, ethischen oder politischen Sinne einzugehen.
Dem gegenuber stehen Personen mit niedrigem Gesamtwert auf dieser
Skala. Diese konnen als eher konservativ in Verhalten und Einstellung

beschrieben werden.
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(5) Vertraglichkeit

Zentrales Merkmal dieser Dimension ist der Altruismus. So verhalten sich
vertragliche Personen verstandnisvoll und wohlwollend und zeigen
Mitgefihl gegenuber anderen. Weiters zeichnet diese Dimension der
Persdnlichkeit aus, dass ein starkes Harmoniebedirfnis besteht. Dieses
drickt sich in Kooperationsbereitschaft, zwischenmenschlichem Vertrauen
und Nachgiebigkeit aus. Niedrige Werte beschreiben eine Personlichkeit,
welche sich im Gegenzug vermehrt antagonistisch und egozentrisch

verhalt und Misstrauen gegeniber den Absichten anderer hegt.

8.3.2.2 Befindlichkeitsskala von Zerssen und Koeller (1976)
Bei der Befindlichkeitsskala (BF-S) von Zerssen und Koeller (1976)
handelt es sich um einen Selbsteinschatzungsfragebogen. Ausgehend
von einer dichotomen, gegensatzlichen Adjektivliiste soll die ausfullende
Person angeben, wie es um den Grad der Befindlichkeit zum momentanen
Zeitpunkt steht. Das Antwortformat gibt eine dreifach gestufte Skala vor,
bei der zwischen einem Adjektiv, dessen Gegenteil oder der Antwort
,weder noch’ entschieden wird. Zur besseren Veranschaulichung seien

hier zwei Beispiele angefuhrt.

gesellig - zuruckgezogen — weder noch

selbstsicher - unsicher - weder noch

Hohe Werte in der Befindlichkeitsskala deuten auf eine gute
augenblickliche Befindlichkeit hin. Inhaltlich handelt es sich bei den
Eigenschaftspaaren um Zustdnde des gesteigerten oder geminderten
Wohlbefindens oder um Stimmung und Antrieb und den Selbstwert der
Person. Die Autoren legen zwei Parallelformen dieser Skala vor (Bf-S und
Bf-S’), die miteinander hoch korrelieren. Fir die vorliegende Arbeit wird

die Skala Bf-S vorgegeben.
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8.3.2.3 Fragebogen zur Beurteilung des eigenen Korpers (FBeK)
von Straul’ und Richter-Appelt (1996)

Der Fragebogen zur Beurteilung des eigenen Korpers von Straufd und
Richter-Appelt dient der Erfassung des subjektiven Korpererlebens.
Anhand von 52 Aussagen, die inhaltlich die Bedeutung von Mangeln
einzelner Korpermerkmale, die Aufmerksamkeit, Bewusstheit und
Einstellung gegenuber dem eigenen Korper, die Attribuierung bezuglich
Attraktivitat und die Bedeutung von Korperpflege zum Thema haben, wird
dichotom erfasst, inwiefern diese fur die Person zutreffen (Stimmt oder
Stimmt nicht) (Straul & Richter-Appelt, 1996, S.7). Im Zuge der
Auswertung geben die Autoren zwei alternative Moglichkeiten vor. Eine
urspringliche Lésung mit drei Skalen und eine revidierte Interpretation

anhand von vier Skalen.

Straull und Richter-Appelt (1996) beschreiben die Skalen inhaltlich wie folgt:
(1) Attraktivitat/Selbstvertrauen

Diese Skala definiert positive Beurteilungen des Korpers, Zufriedenheit
und die Identifikation mit dem eigenen Aussehen, der Figur und einzelnen
Korpermerkmalen. Weiters Feststellungen des Vertrauens zum Korper

und der eigenen Attraktivitat.

(2) Unsicherheit/Missempfinden

Diese Skala umfasst eher negative Beurteilungen des Korpers und
AuRerungen mangelnder Empfindsamkeit. Weiters den Wunsch nach
mehr korperlicher Erlebnisfahigkeit oder nach einem anderen Korper.
Auch sind die Unsicherheit und Ablehnung des AuReren sowie kdrperliche

Reaktionen ein Thema.

(3) Akzentuierung des Korpers/Sensibilitat

Auf dieser Skala laden Items, die sich auf die Bedeutung des
KorperauReren und der Sensibilitat fir AuRerlichkeiten und Vorgange im
Korper beziehen. AuRerdem Besorgnis um die Gesundheit und eigene

Leistungsfahigkeit.
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8.3.2.4 Fragebogen zum Gesundheitsverhalten von Dlugosch
und Krieger (1995)

Mit diesem Inventar von Dlugosch und Krieger werden gesundheits-
forderliche sowie gesundheitsbeeintrachtigende Verhaltensweisen aus
folgenden Bereichen erfasst: Ernahrung, Alkoholkonsum,
Tabakwarenkonsum, Bewegung, Medikamenteneinnahme und Schlaf.
Aus Schwerpunktgrinden werden im Zuge dieser Arbeit nur die drei
erstgenannten Aspekte erfragt. So werden in den Bereichen betreffend
das Ess- Trink- und Rauchverhalten mittels zu validierender Aussagen
erfragt, wie es um den Konsum steht. Auch damit in Verbindung stehende
funktionale Verknupfungen sind Teil dieses Fragebogens. Wie im Manual
ersichtlich, wird damit erhoben, inwieweit Essen, Rauchen oder Alkohol
zur Regulation von negativen Emotionen wie Arger oder Traurigkeit, zur
Steigerung des Wohlbefindens oder in sozialen Situationen vermehrt zum
Einsatz kommt (Dlugosch und Krieger, 1995, S.29). Die Ratingskala des
Antwortformats erstreckt sich flunfstufig zwischen ,Trifft nicht zu’ und , Trifft
genau zu'. Die jeweiligen Skalen der drei Teilbereiche sind im Folgenden

aufgefuhrt.

* Ernahrung
Die Faktoren beziehen sich einerseits auf unkontrolliertes Essverhalten,
andererseits auf die Gewohnheit, auRer Haus zu essen. Die Autoren

Dlugosch und Krieger beschreiben sie in dieser Weise:

(1) Unkontrolliertes Essverhalten

Hohe Werte auf dieser Skala deuten auf ein Essverhalten, das sich als
tendenziell unkontrolliert und eher unbewusst beschreiben |asst.
Beispielsweise naschen diese Personen vor dem Essen und essen

zwischen den Mahlzeiten.
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(2) Essen auler Haus
Wie oft essen die befragten Personen in Restaurants, Kantinen etc.? Die

Frequenz wird mittels dieser Skala erhoben.

. Funktionale Verkniipfungen (Ernahrung)
Der zweite Teilbereich zur Ernahrung umschreibt 13 Items mit Aussagen

uber funktionale Verknupfungen zwischen Essen und Verhalten.

(1) Skala zur Erfassung der Tendenz von vermehrtem Essen zur
Regulation negativer Befindlichkeit

Diese Skala beinhaltet, wie vermehrtes Essen mit der Regulation negativer
Gestimmtheit und Befindlichkeit korreliert. Hohe Werte auf dieser Skala
sagen aus, dass Nahrungsaufnahme u. a. zur Ablenkung, bei Langeweile,

Arger oder Niedergeschlagenheit als Regulation zum Einsatz kommt.

(2) Skala zur Erfassung der Tendenz von vermehrtem Essen zur
Steigerung des Wohlbefindens und in sozialen Situationen

Diese Skala beschreibt die Tendenz, in Situationen der sozialen
Geselligkeit vermehrt oder mehr zu essen. So sagt ein hoher Wert aus,
dass in geselliger Runde mehr gegessen wird als gewdhnlich. Auch wird
Essen zur Steigerung des Wohlbefindens eingesetzt, als Belohnung oder

bei einem besonderen Anlass.

* Alkoholkonsum

Die ersten vier Items dieses Bereichs beziehen sich auf die Frequenz der
Konsumation von Bier, Wein, Sekt, Spirituosen und sonstiger Alkoholika.
Auf einer vierstufigen Ratingskala werden die Teilnehmer aufgefordert, zu
benennen, inwiefern der Konsum taglich (3), mehrmals pro Woche (2),

seltener (1) oder nie (0) stattfindet.
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* Funktionale Verknuipfungen (Alkoholkonsum)

Die insgesamt 13 Items dieses Teilbereiches umschreiben funktionale
Verknupfungen, wie sie sich zwischen dem Konsum von Alkohol zur
Regulierung der Befindlichkeit oder der Steigerung des Wohlbefindens

ergeben.

Im Folgenden wird beschrieben, wie es sich inhaltlich um die Items der
beiden errechneten Faktoren verhalt. Das Wesentliche dazu stammt aus
dem Handbuch von Dlugosch und Krieger, 1995 von Seite 34.

(1) Skala zur Erfassung der Tendenz von vermehrtem Alkoholkonsum zur
Regulation negativer Befindlichkeit.
Diese Skala beschreibt das Konsumverhalten von alkoholischen Getranken

in Momenten von negativer Befindlichkeit.

(2) Skala zur Erfassung der Tendenz von vermehrtem Alkoholkonsum zur
Steigerung des Wohlbefindens und in sozialen Situationen.
Weiters beschreibt diese Skala den Umgang mit Alkoholika in sozialen

Situationen oder deren Einsatz zur Herbeifuhrung von Wohlbefinden.

* Tabakwarenkonsum

Auch dieser Teil der Fragebogenbatterie teilt sich in zwei Bereiche auf. In
einen ersten, der die Haufigkeit und Menge der konsumierten Tabakwaren
wie Zigaretten und sonstiges ergrindet und in einen weiteren Teil, in
welchem wiederum funktionale Verknupfungen mit dem Konsum vertiefend
erarbeitet werden. Die Frequenz, in der die teilnehmenden Personen
Zigaretten oder anderes rauchen, wird anhand zweier Fragen erhoben. Die
Antwortkategorien dazu sind taglich (3), mehrmals pro Woche (2), seltener
(1) und nie (0).
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* Funktionale Verkniupfungen (Tabakwarenkonsum)

Der Fragebogen von Dlugosch und Krieger enthalt weitere 16 Fragen, in
denen es darum geht, eventuelle funktionale Verknupfungen des
Tabakkonsums der Stichprobe zu erfragen. Auf Basis eines funffach
abgestuften Ratings, welches sich zwischen trifft zu’ Gber ,neutral’ bis ,trifft

genau zu’ bewegt, inwiefern solche Verbindungen zwischen

Rauchverhalten und Verbrauch bestehen.

(1) Skala zur Erfassung der Tendenz zu vermehrtem Tabakwarenkonsum
zur Regulation negativer Befindlichkeit. Wie die Betitelung dieser Skala
besagt, gibt ein hoher Wert hier Auskunft dartber, inwiefern Tabakwaren
dazu eingesetzt werden, um vorhandene negative Befindlichkeit zu

beeinflussen und zu regulieren.

(2) Skala zur Erfassung der Tendenz zu vermehrtem Tabakwarenkonsum
als Mittel zur Steigerung des Wohlbefindens. Erhohte und hohe Werte auf
dieser Skala lassen Aussagen darlUber zu, dass vermehrtes Rauchen in

sozialen Situationen und zur Steigerung des Befindens stattfindet.

8.3.2.5 Fragebogen uber Motive des Fitnesscenterbesuchs
Eine Vorgangerstudie, die im Jahr 2009 stattfand, hat im Zuge ihrer
Erhebung einen Fragebogen entwickelt, der die Motive, die
Fitnesscenterbesucher dazu treibt, ein Studio aufzusuchen erfragt und
auswertet (Egger, 2009). Der erstellte Bogen wurde auch bei dieser
Erhebung wiederverwendet. Basierend auf 17 Aussagen, werden die
teiinehmenden Personen darin aufgefordert ihre Grinde anzugeben,
warum sie ein Fitnesscenter besuchen. Zur Veranschaulichung seien im
Folgenden zwei Beispiel-ltems angefuhrt. Ich gehe ins Fitnesscenter, weil:

... ich gerne etwas fir meine Gesundheit tue

... ich einen dicken Bauch, Po, etc. habe
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Eine Ratingskala im vierstufigen Format, verlaufend zwischen ,Trifft nicht
zu’ (1) Uber ,Trifft eher’ (2) bis ,Trifft GUberwiegend zu’ (3) und ,Trifft vollig

zu’ (4) soll ein Stimmungsbild der Grinde einfangen.

Die Ergebnisskalen dieses Fragebogens konnen inhaltlich wie folgt

beschrieben werden:

(1) Sportliches- und Gesundheitsmotiv

Kontent dieser Skala sind Korper- und Gesundheitsthemen. Sie beschreibt
den Grund, etwas Gutes fur seine Gesundheit tun zu wollen und sich dabei
und im Anschluss korperlich und psychisch besser zu fuhlen. Aul3erdem
sagen hohe Werte auf dieser Skala aus, dass die Person darum bemuht
ist, die Kondition zu verbessern und leistungsfahiger zu werden. Sport wird

daflr genutzt, sich auszupowern und abzureagieren.

(2) Unterhaltungs- und soziales Motiv

Diese Skala dreht sich um Geselligkeit und soziale Bedurfnisse. So geben
Personen mit hohen Werten auf diesem Faktor an, ein Fitnesscenter
aufzusuchen um einerseits Freunde treffen zu kdnnen oder auch neue
Freunde kennenlernen zu konnen. Weiters fuhlen sie sich dort nicht alleine,

denn es gibt weitere Unterhaltung in Form von Fernsehern usw.

(3) Figurmotiv

Personen mit hohen Werten auf dieser Skala geben an, dezidiert ein
Fitnesscenter aufzusuchen, um einerseits Figurprobleme zu bekampfen
und andererseits die erfolgreiche Verbesserung des Korperbildes aufrecht
zu erhalten. Die Figur und damit einhergehende Zufriedenheit/

Unzufriedenheit sind zentrales Thema dieser Skala.
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8.4 Durchfuhrung der Untersuchung
Zur Durchfihrung des vorgestellten Untersuchungsplanes wurde im Marz
2013 damit begonnen, Kontakt zu den unterschiedlichen Fitnesscentern
aufzunehmen. Die eigentliche DurchfiGhrung und Befragung der
teilnehmenden Personen streckte sich Uber die Monate Marz, April und Mai
2013. Zeitlich parallel dazu wurde die Kontrollgruppe erhoben. Da, wie
bereits beschrieben, die Ruicklaufquote der Fragebogen bei den Nicht-
Fitnesscenterbesuchern nicht erschopfend war, wurde zusatzlich in
unterschiedlichen Institutionen und Firmen angefragt und um Teilnahme
gebeten. Bei einer Zusage wurden die Institute nach erfolgter
Terminvereinbarung fur die Befragung aufgesucht und die Bdgen

personlich ausgeteilt.

Auch fand aus Vergleichbarkeitsgrinden eine annahernd standardisierte
Einflhrung und Vorstellung der Studie statt, in der alle Teilnehmer auf die
absolut vertrauliche und anonyme Behandlung der Fragebdgen
hingewiesen wurden. Insgesamt ergab sich schlussendlich die

zufriedenstellende Stichprobengrofle von 140 Personen.
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8.5 Hypothesen

Ableitend aus der Forschungsfrage lassen sich folgende Hypothesen

zusammenstellen, welche im Anschluss statistisch ausgewertet werden.

8.5.1 Personlichkeit
H1: Es gibt signifikante Unterschiede der Personlichkeitsmerkmale
zwischen Fitnesscenterbesuchern und Personen, die kein Fitnesscenter

besuchen.

8.5.2 Befindlichkeit
H1: Es gibt signifikante  Befindlichkeitsunterschiede  zwischen

Fitnesscenterbesuchern und Personen, die kein Fithesscenter besuchen.

8.5.3 Korperwahrnehmung
H1: Es gibt signifikante Unterschiede bei der Beurteilung des eigenen
Korpers zwischen Fitnesscenterbesuchern und Personen, die kein

Fitnesscenter besuchen.

8.5.4 Gesundheitsverhalten
Ernahrung
H1: Die beiden Gruppen unterscheiden sich signifikant hinsichtlich ihrer
Essgewohnheiten.
H1: Es gibt signifikante Unterschiede der beiden Gruppen bezogen auf

die funktionalen Verknlipfungen vermehrten Essens.

Alkoholkonsum
H1: Es gibt signifikante Unterschiede der Fitnesscenterbesucher und
der Gruppe der Nichtbesucher hinsichtlich der allgemeinen Haufigkeit des
Alkoholkonsums.
H1: Die beiden Gruppen unterscheiden sich signifikant in den

funktionalen Verknupfungen vermehrten Alkoholkonsums.
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Tabakwarenkonsum
H1: Es gibt signifikante Unterschiede in Bezug auf die Haufigkeit des

Tabakwarenkonsums der beiden Gruppen.

signifikante  Unterschiede in den funktionalen

H1. Es qibt
Verknupfungen vermehrten Rauchens der zwei Gruppen.

Sportlichkeit
H1: Es gibt signifikante Unterschiede zwischen Personen, die ein

Fitnesscenter besuchen und solchen, die kein Fitnesscenter besuchen

hinsichtlich der Haufigkeit, mit der generell Sport aullerhalb eines

Fitnesscenters betrieben wird.

Motive
H1: In der Gruppe der Fitnesscenterbesucher unterscheiden sich

Frauen und Manner signifikant hinsichtlich der Motive aufgrund welcher sie

in ein Fitnesscenter gehen.
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9.Ergebnisse

9.1 Untersuchungsstichprobe: Deskriptive Ergebnisse

Zur detaillierten Beschreibung der rekrutierten Stichprobe wurden die in

Kapitel 8.3.1 angefiihrten soziodemographischen Daten erhoben.

9.2 Personlichkeitsmerkmale
Fir die Auswertung und Analyse der Daten legen die Autoren eine
Faktorenanalyse und anschlielende Varimax-Rotation nahe. Basierend
auf der Extraktion von funf Faktoren beschreibt das Ergebnis, inwieweit
die Items auf den dafur vorgesehenen Skalen laden. Im Vorfeld wurde
uberpruft, ob sich die Stichprobendaten fur eine Faktorenanalyse eignen.
Dafur wird der Kaiser-Meyer-Olkin Kennwert errechnet. Dessen Ergebnis
(.629) und die Signifikanz des Tests auf Spharizitat nach Bartlett lassen
auf eine bestehende Eignung schliel3en. Weiters werden die

umzupolenden ltems laut Manual umgepolt.

Die teststatistische Auswertung der erhobenen Daten berechnet die
Eigenwerte sowie die somit erklarten Varianzanteile. Diese sind in Tabelle
13 dargestellt. Faktor 1 erklart 16.38% der Varianz, Faktor 2 weitere
10.07%. Die Faktoren 3, 4 und 5 erklaren 8.1%, 7.5% und 6.7% der
Gesamtvarianz. Insgesamt erklaren die Faktoren 48.95% der

Gesamtvarianz.

Tabelle 13: Faktoreneigenwerte und erklarte Varianzanteile der Persdnlichkeitsfaktoren

Faktor Eigenwert Erklarter Varianzanteil in Prozent
1 4.259 16.382
2 2.619 10.075
3 2.124 8.171
4 1.957 7.527
5 1.767 6.797

Gesamt 48.952
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Untenstehende Tabelle 14 zeigt nun die Ladungen der Faktoren.

Tabelle 14: Faktorenladungsmatix fir NEO-FFI nach Varimax Rotation

ltem Faktor
1 2 3 4 5

13. Manchmal flihle ich mich véllig wertlos. J73 -058 -146 .044 .036
17. Zu haufig bin ich entmutigt und wil .717 -.025 -.124 -.027 -110
aufgeben, wenn etwas schief geht.
23. Ich fihle mich oft hilflos und winsche mir .657 -.111 -147 -.052 .111
eine Person, die meine Probleme 16st.
8. Ich fuhle mich oft angespannt und nervés. 591 014 175 -103 .063
19. Ich bin selten traurig oder deprimiert. 429 -400 -.097 .159 -.022
3. Ich halte mich nicht fiir besonders fréhlich. 349 -105 .044 .015 -.089
1. Ich habe gerne Leute um mich herum. -088 733 .043 .011 .093
6. Ich unterhalte mich wirklich gerne mit -.51 704 101 169 .115
anderen Menschen.
15. Ich bin ein frohlicher, gut gelaunter Mensch. -.222 .685 252 .036 .108
9. Ich bin gerne im Zentrum des Geschehens. .075 .587 .030 .108 -.218
11. Im Hinblick auf die Absichten anderer bin -191 344 -081 -016 .258
ich eher zynisch und skeptisch.
22. Ich bin eine tlchtige Person, die ihre Arbeit -120 .077 .680 -.073 .356
immer erledigt.
26. Bei allem, was ich tue, strebe ich nach .157 -202 .654 .196 -.189
Perfektion.
14. Ich arbeite hart, um meine Ziele zu -078 .241 .645 .010 -.226
erreichen.
7. Ich versuche, alle mir aufgetragenen Arbeiten -.051 .070 .644 .032 .389
sehr gewissenhaft zu erledigen.
12. Ich habe eine Reihe von klaren Zielen und -.178 291 .628 .166 -.052
arbeite systematisch auf sie zu.
2. Ich finde philosophische Diskussionen -206 -.114 -213 .680 -.005
langweilig.
18. Wenn ich Literatur lese oder ein Kunstwerk 274 284 045 .671 .082
betrachte, empfinde ich manchmal ein Frosteln
oder eine Welle der Begeisterung.
10. Poesie beeindruckt mich wenig oder gar .085 066 .076 .646 .028
nicht.
20. Ich habe wenig Interesse, Uber die Natur -379 -021 .188 .616 .188
des Universums oder die Lage der Menschheit
zu spekulieren.
4. Mich begeistern die Motive, die ich in Kunst 198 241 086 .568 .233
und in der Natur finde.
24. Ich habe oft Spal® daran, mit Theorien oder  -.261 -.023 .237 .533 -.172
abstrakten Ideen zu spielen.
5. Manche Leute halten mich fur selbstslichtig -042 019 -044 .024 .743
und selbstgefallig.
25. Um zu bekommen, was ich will, bin ich -.038 .073 -051 .036 .643

notfalls bereit, Menschen zu manipulieren.
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21. Ich versuche stets riicksichtsvoll und 186 -.056 .264 165 .559
sensibel zu handeln.

16. Manche Leute halten mich fiir kalt und -043 416 .014 .054 .476
berechnend.

Die Items laden auf dieselben Faktoren, wie jene entnehmbar aus dem
Manual der Autoren. Nur bei Item Nr. 11 (,Im Hinblick auf die Absichten
anderer bin ich eher zynisch und skeptisch’) und Item Nr. 3 (,Ich halte
mich nicht fur besonders frohlich’) ist dies nicht der Fall. Im Zuge der
weiteren Analyse und um den direkten Vergleich gewahrleisten zu

kénnen, werden diese Items aus den Berechnungen ausgeklammert.
In weiterer Folge wird die Reliabilitat der einzelnen Skalen berechnet. Die
Cronbach Alpha stellt Tabelle 15 dar, wie auch die Mittelwerte (M) der

Skalen und deren Standardabweichung (SD).

Tabelle 15: Reliabilitdt, Standardabweichung und Mittelwerte der NEO-FFI Skalen

M SD Innere Konsistenz
Skala 1 (5 Items) 1.395 .738 712
Skala 2 (4 Items) 2.692 .632 710
Skala 3 (5 Items) 2.887 .621 .708
Skala 4 (6 ltems) 2.597 714 711
Skala 5 (4 ltems) 2.851 .674 .616

Die Tabellen 16-20 beinhalten die ltem-Skala-Statistiken fur die einzelnen
ltems pro Faktor. Die Trennscharfen sind jeweils im markierten Tell

enthalten.
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Tabelle 16: Gesamt Itemstatistik — Neurotizismus

Skalenmittelw  Skalenvarianz ~ Korrigierte Cronbachs
ert, wenn Item |, wenn ltem Iltem-Skala- Alpha, wenn
weggelassen  weggelassen Korrelation Item
weggelassen
8. lch flihle mich oft 5.23 10.19 363 704
angespannt und nervos
1.1.3..Manchmal fuihle ich mich 5.82 8.56 565 622
vollig wertlos
17. Zu haufig bin ich
entmutigt und will aufgeben, 5.71 8.66 .555 .627
wenn etwas schiefgeht
23.Ich fuhle mich oft hilflos
und mir eine Person, die 5.92 9.21 .538 637
meine Probleme I6st
19. lch bin selten traurig 522 10.13 336 716
oder deprimiert
Tabelle 17: Gesamt Itemstatistik — Extraversion
Skalenmittelw  Skalenvarianz = Korrigierte Cronbachs
ert, wenn ltem |, wenn ltem Item-Skala- Alpha, wenn
weggelassen  weggelassen  Korrelation Item
weggelassen
1..Ich habe gerne Leute um 7.93 4.038 562 613
mich herum
6. Ich unterhalte mich
wirklich gerne mit anderen 7.67 3.805 .587 .593
Menschen
9.Ich bin gerne im Zentrum
des Geschehens 8.99 3.870 .376 .739
Ich bin ein fréhlicher, gut 773 4.098 501 645
gelaunter Mensch
Tabelle 18: Gesamt Itemstatistik — Gewissenhaftigkeit
Skalenmittelw  Skalenvarianz = Korrigierte Cronbachs
ert, wenn ltem |, wenn ltem Item-Skala- Alpha, wenn
weggelassen  weggelassen  Korrelation Item
weggelassen
22. Ich bin eine tlichtige
Person, die ihre Arbeit 11.52 6.39 .500 .644
immer erledigt
26. Bei allem was ich tue,
strebe ich Perfektion an 11.69 7.00 S 698
14. lch arbeite hart um 11.56 6.70 480 654
meine Ziele zu erreichen
7. Ich versuche, alle mir
aufgetragenen Aufgaben
sehr gewissenhaft zu 11.15 1.07 484 .656
erledigen
12. Ich habe eine Reihe von
klaren Zielen und arbeite 11.82 5.97 .509 .641

systematisch auf sie zu
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Tabelle 19: Gesamt Itemstatistik — Offenheit fiir Erfahrung

Skalenmittelwe  Skalenvarianz, Korrigierte Cronbachs
rt, wenn ltem wenn ltem Item-Skala- Alpha, wenn
weggelassen weggelassen Korrelation ltem
weggelassen
2. Ich finde
philosophische 12.85 14.25 417 .680

Diskussionen langweilig

4. Mich begeistern die
Motive, die ich in Kunst 12.96 13.51 449 .670
und in der Natur finde

10. Poesie beeindruckt
mich wenig oder gar 13.36 12.98 469 .663
nicht

18. Wenn ich Literatur
lese oder ein Kunstwerk
betrachte, empfinde ich
manchmal ein Frosteln
oder eine Welle der
Begeisterung

13.18 12.65 .506 .651

20. Ich habe wenig

Interesse, Uber die Natur

des Universums oder die 12.62 13.27 475 .662
Lage der Menschheit zu

spekulieren

24. Ich habe oft Spaf}
daran, mit Theorien oder
abstrakten Ideen zu
spielen

12.93 14.30 .340 .702

Tabelle 20: Gesamt Itemstatistik — Vertraglichkeit

Skalenmittelwe  Skalenvarianz, Korrigierte Cronbachs
rt, wenn ltem wenn ltem Item-Skala- Alpha, wenn
weggelassen weggelassen Korrelation Item

weggelassen

5. Manche Leute halten
mich flr selbstsichtig 8.60 4.48 426 522
und selbstgefallig

16. Manche Leute halten

mich fir kalt und 8.45 4.71 .403 .540
berechnend

21. Ich versuche stets

ricksichtsvoll und 8.50 4.95 .366 .566

sensibel zu handeln

25. Um zu bekommen,

was ich will, bin ich
notfalls bereit, Menschen 8.66 4.32 -391 552

zu manipulieren
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9.3 Befindlichkeit

Um zu einem interpretierbaren Ergebnis zu gelangen, werden die Scores
in ihrer Rohversion zusammengerechnet und mit der im Manual von den
Autoren angefuhrten Eichstichprobe verglichen. Diese wertet die
Stichprobe fur Manner und Frauen im Alter von 20-64 Jahren aus und
besagt, dass Rohwerte zwischen 0-17 den Normalbereich reprasentieren,
jene ab 18 und bis 24 den fraglich erhohten Bereich markieren und solche
ab 25 schon den deutlich erhéhten Bereich darstellen (Zerssen & Koeller,
1976, 9ff).

Die Itemanalyse gibt eine Reliabilitat durch Cronbachs Alpha von .846
aus (Tabelle 21).

Tabelle 21: Reliabilitdt, Standardabweichung und Mittelwert der Befindlichkeitsskala

Innere

M SD Konsistenz

Skala Befindlichkeit 1.50 312 846

9.4 Beurteilung des Korpers
Der in Abbildung 7 dargestellte Screeplot als graphische
Entscheidungshilfe spricht fir die Extraktion von 4 Faktoren. Es wurde
aber entschieden, eine Faktorenanalyse mit drei zu extrahierenden
Faktoren durchzufuhren, da die Reliabilitat der Skalen sich als zu niedrig

herausstellte.
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Screeplot

Eigenwert
T

T

T 7T
13

1T T 1T 11 11 1T T T 1T 1 T T T 1T 17T
5 7 9 11 1315 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Faktor

Abbildung 7: Screeplot zur Dreifaktorenentscheidung (FBeK)

In einer ersten Analyse zeigen sich die in Tabelle 22 beschriebenen

Ladungen der Faktorenmatrix.

Tabelle 22: Faktorenladungsmatrix flir FBeK nach Varimax Rotation

ltem Faktor
1 2 3

27. Ich bin mit meiner Figur zufrieden. -.782 .084 .046
41. Ich bin mit meinem Korper zufrieden. =737 -.069 -.018
22. Ich bin mit meinem Aussehen zufrieden. -.661 -.196 .042
17. Ich bin mit meinem Gewicht und meiner GréoRe  -.644 137 -.181
zufrieden.
48. Ich bin stolz auf meinen Kérper. -.624 -.167 131
20. Ich winsche mir einen anderen Korper. .586 102 233
47. Wenn jemand etwas Negatives Uber mein 490 125 270
Aussehen sagt, trifft es mich sehr stark.
10. Ich neige dazu meinen Kdrper zu verbergen 452 .383 .025
12. Die Vorstellung, andere sehen mich nackt, bereitet  -.445 -.349 107
mir Unbehagen.
23. Korperliche Belastungen verkrafte ich gut. 429 .066 176
46. Ich fiihle mich in meinem Koérper zuhause. -.384 -.357 .067
42. Ich reagiere sensibel auf Korpergeruch. .338 -.325 .063
51. Ich achte darauf, dass mein Korper bekommt, was  -.274 -.197 .001
er braucht.
9. Viele Leute machen zuviel Aufheben um ihren 153 -.006 .106
Korper.
34. Ich kann mir nur schwer vorstellen, dass andere  -.146 -.575 118

mich anziehend finden.
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43. Manchmal verspure ich Ekel mir selbst gegenulber.

52. Ich bin mit meinen sexuellen Empfindungen
zufrieden.

29. In der Sexualitat bin ich oft blockiert.
45. Ich kenne es, dass der Kdrper wie abgestorben ist.
40. Ich winsche mir oft mehr zu empfinden.

15. Haufig entsprechen meine sexuellen Erlebisse nicht
meinen eigentlichen Bedirfnissen.

24. Ich lasse mich nicht gern beruhren.

39. Duschen oder ein Bad nehmen ist fir mich mehr als
eine Reinigungsmalnahme.

32. Ich weil} oft nicht, wo ich mit den Handen hin soll.
8. Auf meine Korpersignale kann ich mich verlassen.
13. Ich stolRe oft irgendwo dagegen.

4. Ich bin mit meinen Geschlechtsmerkmalen zufrieden.
2. Ich nehme mir Zeit fir meine Kérperpflege.

1. Es ist mir unangenehm, wenn andere mir ansehen,
was in mir vorgeht.

35. Manchmal habe ich Wut auf meinen Koérper.

7. Ich kenne die typischen Gesten vieler meiner
Bekannter.

37. Ich mache mir Sorgen um meine Gesundheit.

28. Ich méchte genau wissen, was in meinem Korper
vorgeht.

16. Ich schaue haufig in den Spiegel.
21. Ich betrachte mich oft und gern.
44. Ich weil}, dass andere mich gern betrachten.

19. Ich reagiere stark auf die kdrperliche Ausstrahlung
von anderen.

11. Die &auBRere Erscheinung sagt viel Uber einen
Menschen aus.

49. Mein Aussehen ist mir wichtig.

25. Es verunsichert mich, wenn irgendetwas an
meinem Auf}eren nicht so ist, wie es sein sollte.

30. Wenn ich nicht gut aussehe, flihle ich mich unwohl.

6. Wenn mich etwas beunruhigt, greift es stark auf
meinen Korper Uber.

14. An meiner Haltung und an meinem Gang kann man
meine Stimmung gut ablesen.

31. Ich bin attraktiv.

5. Ungewoéhnliche Korperreaktionen machen mir
schnell Angst.

38. Oft denke ich, ich kénnte mich verletzen.
36. Ich berthre mich oft sehr liebevoll.

26. Ich zwinge mich oft dazu, ruhig zu werden.
50. Ich bin oft tollpatschig.

18. Mein AuReres hat mich schon daran gehindert, mit
anderen in Kontakt zu treten.

078 516 196
219 512 -019
176 506 189
-.099 495 084
.005 481 187
195 .390 206
103 387 -.030
.097 -.380 182
211 364 076
-.046 -.352 -106
170 311 157
-211 -310 010
-.045 -.287 127
211 270 -.053
233 244 051
-133 229 -.038
176 207 -.034
061 -145 .006
192 -013 595
-.028 -.091 572
-156 -174 550
077 209 513
-.066 -.027 501
202 -174 440
380 244 421
342 -.073 418
290 178 394
-116 153 394
-.293 -310 349
269 207 337
023 .035 329
-106 -.268 308
196 246 262
180 237 245
167 .089 235
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Im Abgleich mit den im Manual von Strau® und Richter-Appelt
ausgegebenen Faktorladungen ergeben sich Divergenzen bei ltem 2, 3, 4,
5, 8, 10, 18, 20, 23, 26, 28, 31, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 47, 50.
Diese Items werden daher ausgeschlossen und mit 30 verbleibenden
weitergerechnet. Ein Kaiser-Meyer-Olkin Kennwert von .578 und die
Signifikanz des Bartlett-Tests machen die Daten flr die Durchfuhrung

einer Faktorenanalyse geeignet.

Insgesamt erklaren die drei Faktoren gemeinsam 32,19% der
Gesamtvarianz. 16,04% davon sind Faktor 1 zuzuschreiben (Eigenwert
von 4,8) entspricht. Faktor 2 tragt mit einem Eigenwert von 2,6 zu 8,7%
der Varianzerklarung bei und Faktor 3 erklart 7,4%, (Eigenwert 2,2)
(Tabelle 23).

Tabelle 23: Faktoreneigenwerte und erklarte Varianzanteile fir FBeK

Faktor Eigenwert Erklarter Varianzanteil
in %
1 4.813 16.042
2 2.619 8.730
3 2.226 7.422
Gesamt 32.194

Mit den verbleibenden Items wurde eine erneute Faktorenanalyse
durchgefuhrt (Tabelle 24).
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Tabelle 24: Faktorenladungsmatrix fiir FBeK nach VARIMAX Rotation

Item Faktor
1 2 3

27. Ich bin mit meiner Figur zufrieden. T77 .046 -.020
41. Ich bin mit meinem Koérper zufrieden. .736 -.065 -.128
48. Ich bin stolz auf meinen Kérper. .677 -.070 .030
22. Ich bin mit meinem Aussehen zufrieden. .664 -.230 -.009
17. Ich bin mit meinem Gewicht und meiner GréRe .609 .078 -.226
zufrieden.
12. Die Vorstellung, andere sehen mich nackt, bereitet 491 -.258 .053
mir Unbehagen.
46. Ich fihle mich in meinem Kdérper zuhause. 434 -.274 .072
51. Ich achte darauf, dass mein Kérper bekommt, was .328 -.218 .019
er braucht.
1. Es ist mir unangenehm, wenn andere mir ansehen, -.258 .209 -.074
was in mir vorgeht.
9. Viele Leute machen zuviel Aufheben um ihren -.156 .036 .120
Korper.
29. In der Sexualitat bin ich oft blockiert. -.165 .637 109
52. Ich bin mit meinen sexuellen Empfindungen -.264 .614 -.028
zufrieden.
40. Ich winsche mir oft mehr zu empfinden. .031 .612 .069
15. Haufig entsprechen meine sexuellen Erlebisse -175 .582 .130
nicht meinen eigentlichen Bedirfnissen.
45. Ich kenne es, dass der Korper wie abgestorben ist. .091 .555 .059
24. Ich lasse mich nicht gern berthren. -.081 438 -.063
32. Ich weil} oft nicht, wo ich mit den Handen hin soll. -.209 .424 .043
43. Manchmal versplre ich Ekel mir selbst gegeniber. -.123 .419 174
13. Ich stolRe oft irgendwo dagegen. -.169 .274 133
7. Ich kenne die typischen Gesten vieler meiner .106 144 -.013
Bekannter.
16. Ich schaue haufig in den Spiegel. -.156 -.043 .694
21. Ich betrachte mich oft und gern. .061 -.167 .641
11. Die &auBere Erscheinung sagt viel Uber einen 21 .086 .570
Menschen aus.
49. Mein Aussehen ist mir wichtig. -.163 -.082 .532
44. Ich weil}, dass andere mich gern betrachten. .282 .023 .505
19. Ich reagiere stark auf die korperliche Ausstrahlung -.007 337 482
von anderen.
30. Wenn ich nicht gut aussehe, fihle ich mich -.331 -.039 482
unwohl.
25. Es verunsichert mich, wenn irgendetwas an -.353 .205 .451
meinem Auferen nicht so ist, wie es sein sollte.
6. Wenn mich etwas beunruhigt, greift es stark auf -.211 .255 410
meinen Korper Uber.
14. An meiner Haltung und an meinem Gang kann .162 .162 .316

man meine Stimmung gut ablesen.




65

Zur Prufung der inneren Konsistenz wird eine Reliabilitatsanalyse
durchgefluhrt (Tabelle 25). Weiters werden auch die Skalenmittelwerte (M)
und Standardabweichungen (SD) berechnet. Skala 1 beinhaltet 9 Items
und ergibt ein Cronbach Alpha von .716. Die Skala 2, welche 10 Items
zum Thema Akzentuierung des Korpers beinhaltet, weist eine innere
Konsistenz von .704 auf und Skala 3 mit 11 zusammengestellten Items
zeigt sich als reliabel mit .676.

Tabelle 25: Reliabilitdt, Standardabweichung und Mittelwerte der FBeK-Skalen

M ) Inn.ere

Konsistenz
Skala 2 (10 ltems) 583 248 704
Skala 3 (11 ltems) .216 196 .676

Die Tabelle 26, 27 und 28 beinhalten die Statistiken und Trennscharfen fir

die einzelnen Items der Skalen.

Tabelle 26: Gesamt-ltemstatistik Attraktivitat/Selbstvertrauen

51. Ich achte darauf, dass

mein Kérper bekommt, Skalepdittelwe Skalehvdrianz, 247 Cronbéghs
was er braucht rt, wenn ltem wenn ltem Alpha, wenn
1. Es ist mir weggelassen weggelassen ltem
unangenehm, wenn P e ar 351 we sen
ardkake birr mitseledTewas ;ﬁ; g'g‘z’ : 503
nguir Xirigdden ) )

91 Vietelie mét madmem

KvigdrmffristeTs um 8948 498 317 688
gencK®ineftolz auf

meinen Korper 6.25 404 438 624
22. Ich bin mit meinem

Aussehen zufrieden 6.05 4.16 .552 618

17. Ich bin mit meinem
Gewicht und mit meiner 6.22 4.05 .468 .628
Grofle zufrieden

12. Die Vorstellung,
andere sehen mich nackt, 6.22 4.41 .294 .665
bereitet mir unbehagen

46. Ich fihle mich in
meinem Korper zuhause 5.96 4.59 .383 .652
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Tabelle 27: Gesamt-ltemstatistik Unsicherheit/Missempfinden

Skalenmittelwe  Skalenvarianz,  Korrigierte Cronbachs
rt, wenn ltem wenn ltem ltem-Skala- Alpha, wenn
weggelassen weggelassen Korrelation Item
weggelassen
29. In der Sexualitat bin
ich oft wie blockiert 3.25 2.31 A 433
52. Ich bin mit meinen
Sexuellen Empfindungen 3.25 2.35 426 440
zufrieden
40. Ich wunsche mir oft 3.15 233 314 465
mehr zu empfinden
15. Haufig entsprechen
meine sexuellen 3.13 2.10 493 398
rlebnisse nicht meinen
eigentlichen Bediirfnissen
45. Ich kenne es, dass der
Korper wie abgestorben 3.23 2.45 .265 482
ist
24. Ich lasse mich nicht
gerne berthren 3.19 2.38 302 470
32. Ich weil} oft nicht, wo
ich mit den Handen hin 3.17 2.36 .308 .468
soll
43. Manchmal verspire
ich Ekel mir selbst 2.52 3.22 .339 .623
gegeniiber
13. Ich stofe oft irgendwo
3.12 2.55 322 .529

gegen
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Tabelle 28: Gesamt-ltemstatistik Akzentuierung des Korpers/Sensibilitat

Skalenmittelwe  Skalenvarianz,  Korrigierte Cronbachs
rt, wenn ltem wenn Item Item-Skala- Alpha, wenn
weggelassen weggelassen Korrelation ltem
weggelassen
;6. Ich _schaue haufig in 596 478 522 652
en Spiegel
21. Ich betrachte mich oft
und gern 5.40 5.01 404 .674
11. Die aulere
Erscheinung sagt viel 511 5.21 .367 .681
Uber einen Menschen aus
49. Meln Aussehen ist mir 4.95 5.50 377 684
wichtig
44. Ich weil}, dass andere
mich gerne betrachten 5.45 5.28 .286 695

19. Ich reagiere stark auf
die korperliche 5.24 5.05 .392 .676
Ausstrahlung von anderen

30. Wenn ich nicht gut
aussehe, fiihle ich mich 5.16 5.14 .361 .682
unwohl

25. Es verunsichert mich,
wenn irgendetwas an
meinem aufleren nicht so
ist, wie es sein sollte

5.27 5.09 .369 .680

6. Wenn mich etwas
beunruhigt, greift es stark 5.36 5.08 .369 .680
auf meinen Korper Uber

14. An meiner Haltung
und an meinem Gang
kann man meine

Stimmung gut ablesen

5.32 5.41 215 .708

9.5 Gesundheitsverhalten

Ernahrung

. Essgewohnheiten

Der erste Teil mit insgesamt 11 Fragen nimmt Bezug auf das habituelle
Essverhalten der Teilnehmer. Aus dem Handbuch der Autoren geht
hervor, dass von einer LOosung mit zwei extrahierten Faktoren
ausgegangen wird. Diese Information fihrt zur Durchfihrung einer
Hauptkomponentenanalyse mit zwei Faktoren und anschlieRender
Varimax Rotation. Eine vorausgehende Berechnung des Kaiser-Meyer-
Olkin Kennwerts deutet mit .637 auf eine Eignung hin und die Signifikanz

nach Bartlett ergibt .000. Item Nummer 11 wurde umgepolt.
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Die Tabelle 29 veranschaulicht die errechneten Eigenwerte, sowie deren
1 erklart 24,79% der

Varianzanteile der beiden Faktoren.
Gesamtvarianz, Faktor 2 14,46%.

Faktor

Tabelle 29: Faktoreneigenwerte und erklarte Varianzanteile fur FEG (Essgewohnheit)

Faktor Eigenwert Erklarter Varianzanteil in Prozent
1 2.727 24.795
2 1.591 14.462
Gesamt 39.257

Die Ladungen fur die Faktoren zeigt Tabelle 30 im Detail. Wie bei den

Autoren laden die meisten Items auf die belegten Faktoren. Nicht so bei
den Items Nummer 5 und 6 (kursiver Druck in der Tabelle). Diese laden
hoher auf Faktor 2, werden hier aber wie im Manual vorgesehen
dargestellt um weiterhin vergleichbar zu bleiben.

Tabelle 30: Faktorenladungsmatrix fiir FEG nach Varimax Rotation

ltem Faktor
1 2

10. Ich kann kaum widerstehen, .782 124

wenn ,Leckereien’ im Haus sind.

3. Ich nasche gerne. .714 .184

9. Wenn das Essen noch nicht .678 -.048

fertig ist, esse ich schon mal

irgendeine Kleinigkeit.

1. Ich esse Ofter mal was .652 -.246
zwischendurch.

8. Wenn ich etwas angeboten .583 248
bekomme, kann ich nur schwer

ablehnen.

7. Kurz vor dem Schlafengehen .350 -.019

esse ich oft noch etwas.

6. Ich knabbere oft Salzgebéck, .363 .380

Niisse, Chips usw.

5. Ich esse meist grolle .185 338
Portionen.

11. Ich koche meine Mahlzeiten -.148 .689

meistens selbst.

4. Ich esse oft in einer -.087 .678
Kantine/Cafeteria o. a.

2. Ich esse haufig auRer Haus. .071 .532
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Die Reliabilitat der Faktoren wurde mit dem Cronbach Alpha Kriterium
errechnet und in Tabelle 31 dargestellt. Auch die Skalenmittelwerte (M)
und Standardabweichungen (SD) sind daraus ablesbar. Skala 1 mit
insgesamt 8 Items errechnet eine innere Konsistenz von .696, Skala 2 mit
3 Items nur .444.

Tabelle 31: Reliabilitdt, Standardabweichung und Mittelwerte der FEG-Skalen
(Essgewohnheit)

M ) Inn.ere
Konsistenz
Skala 1 (8 ltems) 2.898 711 696
Skala 2 (3 ltems) 2.902 .650 444

Genauere Werte der Trennscharfe fir die einzelnen Iltems sind aus
Tabelle 32 und 33 ersichtlich.

Tabelle 32: Gesamt Iltemstatistik — Unkontrolliertes Essverhalten

Skalenmittelw  Skalenvarianz ~ Korrigierte Cronbachs
ert, wenn ltem , wenn ltem Iltem-Skala- Alpha, wenn
weggelassen weggelassen Korrelation ltem

weggelassen

10. Ich kann kaum
widerstehen, wenn 20.31 23.55 541 .628
Leckereien im Haus sind
9. Wenn das Essen noch
nicht fertig ist, esse ich
schon mal irgendeine
Kleinigkeit

3. Ich nasche gerne

20.51 24.49 462 .648

19.74 25.85 436 .657

1. Ich esse ofter mal was
zwischendurch

8. Wenn ich etwas
angeboten bekomme,
kann ich nur schwer
ablehnen

6. Ich knabbere oft
Salzgeback, Nisse und 20.90 26.59 371 .670
Chips

7. Kurz vor dem

Schlafengehen esse ich 20.69 26.59 .310 .684
oft noch etwas

5. Ich esse meist grolRe
Portionen 20.11 27.01 .266 .695

19.69 27.08 .310 .683

20.36 25.96 400 .664
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Tabelle 33: Gesamt Itemstatistik — Essen auler Haus

Skalenmittelw  Skalenvarianz, = Korrigierte Cronbachs
ert, wenn ltem  wenn ltem Item-Skala- Alpha, wenn
weggelassen weggelassen Korrelation ltem
weggelassen
2. Ich esse haufig auller 548 262 100 548
Haus
4. Ich esse oft in einer
Kantine/Cafeteria o. a. 6.46 2.40 .062 733
11. Ich koche meine
Mahlzeiten meistens 5.48 3.70 .319 .256

selbst

* Funktionale Verkniipfungen (Ernahrung)

Die Autoren geben auch hier eine Faktorenanalyse mit zwei extrahierten
Faktoren als Auswertmethode vor. Der Kaiser-Meyer-Olkin Kennwert ergibt

.799 und der Bartlett-Test auf Spharizitat zeigt Signifikanz auf und

ermoglicht die faktorenanalytische Berechnung.

Die Eigenwerte sowie der Beitrag des jeweiligen Faktors zur Aufklarung
der Gesamtvarianz, wird in Tabelle 34 dargestellt. Kumuliert tragen Faktor

1 und 2 zur Klarung von 50.89% der Gesamtvarianz bei. Faktor 1 hat dabei

einen Eigenwert von 3.85, der zweite Faktor einen Eigenwert von 2.76.

Tabelle 34: Faktoreneigenwerte und erklarte Varianzanteile der funktionalen

Verknipfungen (Ernahrung)

Faktor Eigenwert Erklarter Varianzanteil in Prozent
1 3.855 29.654
2 2.761 21.240

Gesamt 50.894

Die Ladungen der Matrix der Hauptkomponentenanalyse sind in Tabelle 35

veranschaulicht.
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Tabelle 35: Faktorenladungsmatrix (FEG) fir Ernahrung und funktionale Verkniipfung

ltem Faktor
Ich esse mehr als gewdhnlich, 1 2
wenn
11. ...ich Probleme habe. .802 .022
5....ich .799 .084
niedergeschlagen/deprimiert bin.
2. ...ich mich ablenken will. .791 .097
8. ...ich alleine bin. .706 .078
1. ...ich mich langweile. .665 134
12. ...ich nervos bin. .639 -.097
3. ...ich mich Uber etwas argere. 517 .055
9. ...ich mich ein geselliger Runde .019 187
befinde.
10. ...ich etwas zu feiern habe. .042 .746
7. ..es mir besonders gut .027 127
schmeckt.
4. ..ich mit anderen Leuten .035 717
zusammen bin.
6. ...ich es mir mal so richtig gut .161 .654
gehen lassen will.
13. ...ich in einem .032 .601

Lokal/Restaurant bin.

Im weiteren Verlauf der Analyse wurden die Skalenmittelwerte (M) und
Standardabweichungen (SD) berechnet und nach einer Z-Transformation
die Reliabilitat berechnet. Die Ergebnisse zeigt Tabelle 36 fur die jeweilige
Skala.

Tabelle 36: Reliabilitat, Standardabweichung und Mittelwerte der funktionalen
Verknipfungsskalen

Erndhrung Innere
M SD .
Konsistenz
Skala 1 (7 ltems) 2 1.002 .760
Skala 2 (6 ltems) 3 870 .803

In Tabelle 37 und 38 sind die Item Statistiken (Trennscharfen) fur die

beiden Skalen einzeln aufgelistet.
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Tabelle 37: Gesamt ltemskalen Erndhrung — Funktionale Verknipfung: Steigerung des
Wohlbefindens und in sozialen Situationen

Ich esse mehr als Skalenmittelwert, Skalenvarianz, Korrigierte Cronbachs
gewohnlich, wenn wenn ltem wenn ltem ltem-Skala- Alpha, wenn
weggelassen weggelassen Korrelation ltem
weggelassen

4. ich mit anderen Leuten

. 17.22 19.21 575 .769
zusammen bin
6. ich es mir mal so richtig
gut gehen lassen will 16.48 20.59 494 .787
7. es mir besonders gut
schmeckt 16.00 20.68 .556 775
9. ich mich in geselliger
Runde befinde 17.09 18.72 .661 .749
10. ich etwas zu feiern 16.85 18.86 611 761
habe
13.ich in einem 17.04 20.54 469 793

Lokal/Restaurant bin

Tabelle 38: Gesamt ltemskalen Erndhrung — Funktionale Verknlpfung: Regulation
negativer Befindlichkeit

Ich esse mehr als Skalenmittelw  Skalenvarianz = Korrigierte Cronbachs
gewohnlich, wenn ert, wenn ltem , wenn ltem ltem-Skala- Alpha, wenn
weggelassen  weggelassen Korrelation ltem

weggelassen

1. ich mich langweile 13.36 37.75 520 793

2. ich mich ablenken will 13.74 36.86 665 699

3. ich mich Uber etwas 13.76 28.49 303 834

argere

5.ich

niedergeschlagen/deprimiert 14.06 38.24 .656 .707

bin

8.ich alleine bin 13.98 40.26 535 728

11. ich Probleme habe 14.92 39.15 644 712

12. ich nervos bin 14.22 41.45 459 740

Alkoholkonsum

Bei der Auswertung der Frequenz des Alkoholkonsums wurde laut Manual
der Autoren vorgegangen und der zusammengerechnete Gesamtscore
gemittelt. Der Mittelwert (M) der Skala betragt .808, die
Standardabweichung (SD) .432 (Tabelle 39). Das bedeutet im Mittel findet

der generelle Konsum von Alkohol unter den Teilnehmern eher selten statt.
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Tabelle 39: Skalenmittelwert und Standardabweichung der Frequenz des
Alkoholkonsums

Frequenz des Alkoholkonsums
(4 Items) .808 432

* Funktionale Verknupfungen (Alkohol)

Vorerst wurden hierfur diejenigen ausgeschlossen, die nie Alkohol trinken
und mit der verkleinerten Stichprobe von 128 Teilnehmern
weitergerechnet. Das Manual der beiden Autoren schlagt eine
Faktorenanalyse vor, die zwei Hauptfaktoren extrahiert. Zuvor wurde
analysiert, ob sich das vorhandene Datenmaterial fur eine Berechnung
dieser Art eignet. Der Kennwert nach Kaiser-Meyer-Olkin betragt .845, der
Bartlett-Test auf Spharizitat ergibt Signifikanz (.000).

Die Eigenwerte und Varianzerklarung veranschaulicht Tabelle 40. Faktor 1
erklart mit einem Eigenwertbetrag von 4.894, 37,64% der Gesamtstreuung.
Faktor 2 weiters mit 3.26, 25.07%. Zusammen wird durch die beiden
Faktoren des Modells 62.72% der vorhandenen Varianz erklart.

Tabelle 40: Faktoreneigenwerte und erklarte Varianzanteile der funktionalen
Verknupfungen (Alkohol)

Faktor Eigenwert Erklarter Varianzanteil in
Prozent
1 4.894 37.646
2 3.260 25.074
62.720

Die Ladungen der Faktorenmatrix sind in Tabelle 41 dargestellt. Es zeigt
sich, dass die Items durchgehend auf dieselben Faktoren laden, wie jene,
mit denen im Manual verglichen wird.
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Tabelle 41: Faktorenladungsmatrix (FEG) fur Alkoholkonsum und funktionale
Verknipfung

ltem Faktor

Ich trinke mehr Alkohol als gewdbhnlich, wenn 1 2

5. ...ich niedergeschlagen/deprimiert bin. .837 .091
12. ...ich nerv@s bin. .827 12
11. ...ich Probleme habe. .783 .084
8. ...ich alleine bin. .782 -.094
3. ...ich mich Uber etwas argere. .781 144
2. ...ich mich ablenken will. .663 .259
1. ...ich mich langweile. .621 .005
10. ...ich etwas zu feiern habe. -.123 .862
4. ...ich mit anderen Leuten zusammen bin. .094 .848
9. ...ich mich in geselliger Runde befinde. -.069 .836
13. ...ich in einem Lokal/Restaurant bin. 199 779
7. ...es mir besonders gut schmeckt. 213 .750
6. ...ich es mir mal so richtig gut gehen 181 713

lassen will.

Im weiteren Verlauf der Datenanalyse findet die Reliabilitatsberechnung
und damit die Prufung der Skalen auf innere Konsistenz statt. Die
Ergebnisse fur die Skalen sind in Tabelle 42 eingetragen. Die erste mit
insgesamt 7 ltems ergibt ein Cronbach Alpha von .883, die zweite Skala

mit hochgerechneten 6 ltems eine innere Konsistenz in der Hohe von .890.

Tabelle 42: Reliabilitdt, Standardabweichung und Mittelwerte der funktionalen
Verknipfungsskalen (Alkohol)

Alkohol M SD Innere
Skala 1 (7 ltems) 1.570 774 .883
Skala 2 (6 ltems) 3.192 1.161 .890

Tabelle 43 und Tabelle 44 enthalten die Item Statistiken flr die Skalen der
funktionalen Verknupfungen. Sie geben die Trennscharfe der einzelnen

Items pro Faktor an
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Tabelle 43: Gesamt ltemskalen Alkohol —Funktionale Verknipfungen: Steigerung des
Wohlbefindens und in sozialen Situationen

Ich trinke mehr Alkohol Skalenmittelw  Skalenvarianz, Korrigierte Cronbachs
als gewohnlich, wenn ert, wenn ltem  wenn ltem ltem-Skala- Alpha, wenn
weggelassen weggelassen Korrelation ltem
weggelassen

4. ich mit anderen Leuten

. 15.73 33.33 .768 .861
zusammen bin
6. ich es mir mal so richtig 16.41 35.42 626 884
gut gehen lassen will ) ) ) )
7. es mir besonders gut
schmeckt 16.46 34.69 .681 .875
9. ich mich in geselliger
Runde befinde 15.54 34.29 727 .868
10. ich etwas zu feiern 15.45 33.91 740 866
habe
13.ich in einem 16.19 35.00 708 871

Lokal/Restaurant bin

Tabelle 44: Gesamt ltemskalen Alkohol —Funktionale Verkniipfungen: Regulation
negativer Befindlichkeit

Ich trinke mehr Alkohol als Skalenmittelw  Skalenvarianz ~ Korrigierte Cronbachs
gewohnlich, wenn ert, wenn Item |, wenn ltem Item-Skala- Alpha, wenn
weggelassen weggelassen Korrelation ltem

weggelassen

1. ich mich langweile 9.65 24.60 513 883

2. ich mich ablenken will 9.40 20 87 598 874

3 ich mich Uber etwas 9.95 2126 708 861

argere

5.ich

niedergeschlagen/deprimiert 9.25 20.04 771 .852

bin

8. ich alleine bin 9.54 22.58 650 868

11. ich probleme habe 943 21.61 704 861

12.ich nervos bin 9.4 21.11 746 856

Tabakwarenkonsum

Die Ergebnisse der Auswertung, eingetragen in Tabelle 45, zeigen auf, im
Durchschnitt (M) wurde angegeben, selten bis nie zu rauchen. Die
Haufigkeit streut um .690 (SD).



76

Tabelle 45: Skalenmittelwert und Standardabweichung des Tabakwarenkonsums

M SD

Frequenz des Tabakwarenkonsums (2 Items) 489 690

Funktionale Verknupfungen (Tabakwarenkonsum)

Bei der Auswertung wurde laut Manual vorgegangen und eine
Faktorenanalyse mit zwei extrahierten Faktoren durchgefuhrt, weiters nach
Varimax rotiert. Dass die erhobenen Daten fur Berechnungen dieser Art
zulassig sind, zeigt ein Kaiser-Meyer-Olkin Kennwert von .919, welcher

sich nach Bartlett im signifikanten Bereich aufhalt.

Wie es sich um die Eigenwerte der Faktoren verhalt, zeigt Tabelle 46 auf.
Gemeinsam wird durch die beiden Faktoren rund 74% der Gesamtvarianz
erklart. Wobei Faktor 1 mit einen Anteil von 65.51% weitaus mehr dazu
beitragt, Faktor 2 8.49%.

Tabelle 46: Faktoreneigenwerte und erklarte Varianzanteile der funktionalen
Verknupfungen (Alkohol)

Faktor Eigenwert Erklarter Varianzanteil in Prozent
1 10.483 65.519

2 1.359 8.492
Gesamt 74.012

Die rotierten Ladungen sowie die dazugehorigen Faktoren sind in Tabelle

47 dargestellt.
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Tabelle 47: Faktorenladungsmatrix (FEG) flr Tabakwarenkonsum und funktionale
Verknipfung

ltem Faktor
Ich rauche mehr als gewdhnlich, 1 2
wenn
5. ...ich .875 .301
niedergeschlagen/deprimiert bin.
13. ...ich Probleme habe. .866 .335
2. ...ich mich ablenken will. .850 315
1. ...ich mich langweile. .830 .351
14. ...ich nervos bin. 172 440
3. ...ich mich Uber etwas argere. .763 447
8. ...ich alleine bin. .732 .386
11. ...ich mich unwohl flihle. .728 .199
15. ...ich viel Zeit habe. .698 494
7. ..es mir besonders gut .638 .580
schmeckt.
10. ...ich mich in geselliger A75 903
Runde befinde.
16. ...ich in einem 404 .789
Lokal/Restaurant bin.
12. ...ich etwas zu feiern habe. .291 .788
4. ..ich mit anderen Leuten 372 771
zusammen bin.
6. ...ich es mir mal so richtig gut 425 .616
gehen lassen will.
9. ...ich mich belohnen will. 460 .588

Wie sich zeigt, laden die Items auf dieselben Faktoren, wie jene aus dem

Manual der beiden Autoren ersichtlichen.

Die teststatistische Berechnung Reliabilitat, Skalenmittelwert (M) und

Abweichung vom Standard (SD) ergeben folgendes Raster:

Tabelle 48: Reliabilitdt, Standardabweichung und Mittelwerte der funktionalen
Verknipfungsskalen

Tabakwarenkonsum M SD Kolﬂgizzgnz
Skala 1 (8 Items) 1.550 .986 957

Skala 2 (8 ltems) 1.761 1.069 926
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Die Reliabilitaten beider Skalen mit jeweils 8 Items bewegen sich im
Bereich .9, die Skalenmittelwerte um 1.5 bzw. 1.7. In den Tabelle 49 und

50 sind die Itemstatistiken der beiden Skalen enthalten.

Tabelle 49: Gesamt Itemskalen Tabak —Funktionale Verknipfungen: Regulation negativer
Befindlichkeit

Ich trinke mehr Alkohol als Skalenmittelw  Skalenvarianz =~ Korrigierte Cronbachs

gewohnlich, wenn ert, wenn , wenn ltem Item-Skala- Alpha, wenn
Item weggelassen  Korrelation Item
weggelassen weggelassen

1. ich mich langweile 10.79 46.48 869 949

2. ich mich ablenken will 10.90 4797 875 949

3. ich mich tber etwas 10.65 45.79 855 950

argere

5.ich

niedergeschlagen/deprimiert 10.86 47.22 .894 .947

bin

8. ich alleine bin 10.93 50.80 782 955

11. ich mich unwohl fihle 11.07 53.03 686 960

13. ich probleme habe 10.86 46.73 901 947

14.ich nervos bin 10.73 45.71 860 950

Tabelle 50: Gesamt Itemskalen Tabak —Funktionale Verknipfungen: Zur Steigerung des
Wohlbefindens und in sozialen Situationen

Ich trinke mehr Alkohol Skalenmittelw  Skalenvarianz, Korrigierte Cronbachs
als gewohnlich, wenn ert, wenn ltem  wenn ltem Item-Skala- Alpha, wenn
weggelassen weggelassen Korrelation Item
weggelassen

4. ich mit anderen

. 12.06 53.34 781 914
Leuten zusammen bin
6. ich es mir mal so
richtig gut gehen lassen 12.59 60.83 .690 .921
will
7. es mir besonders gut 12.44 57 06 782 913
schmeckt
9. ich mich belohnen will 12.69 62.61 694 922
10. ich mich in geselliger
Runde befinde 11.86 51.28 .793 914
12. ich etwas zu feiern 12.24 55.03 755 916
habe
15. ich viel Zeit habe 12.55 59.05 742 917
16. ich in einem 12.22 54.24 840 908

Lokal/Restaurant bin
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9.6 Motive fur den Fitnesscenterbesuch

Zur Analyse und Filterung der Hauptmotive wurde im Zuge der Auswertung
eine explorative Faktorenanalyse mit anschlieBender Varimax Rotation
durchgefuhrt. Die Ergebnisse der Analyse und Rotation sind in Tabelle 51

prasentiert.

Tabelle 51: Faktorenladungsmatrix flir Motive des Fitnesscenterbesuchs (Erstlésung)

ltem Faktor

Ich gehe /n_s. Fitness- 1 2 3 4 5 6 7
center, weil:

5. ich meine Figur

verbessere .804 110  -118 083 174  -294  -107
12. ich mich

anschlielend besser .655 -237  -.045 .032 A71 409 .299
fihle

16. ich dann stolz auf

mich bin 654 384 032 -073 -052 .091  .101
17. ich keine

Figurprobleme  mehr .296 758  -136 -102 213 143 -.136
habe

6. ich einen dicken .030 732 .143 297 -.051 -.133 .057
Bauch, Po etc. habe

15. ich dort beim Sport -.194 .626 409 218  -260  .182 .033
fernsehen kann

9. ich meine Freunde 109 182 .798 -064 -100 -.151 128
treffe

2. ich neue Freunde -.114 .055 .783 126 .075 -.004 -.162
kennenlernen kann

4. ich dort nie alleine bin -.094 -.075 .631 .182 -.090 .228 -.055
11. ich jemanden habe, .083 .030 .053 813 -.167 .216 .108
der mir Ubungen zeigt

10. ich mir leichter mit .032 .079 .085 .780 -.050 -.309 -.107
regelmaligem Sport tue,

wenn ich dafir bezahlt

habe

3. ich zusatzliche -.138 192 167 593 .304 144 .017
Wellnessangebote nutze

8. ich meine Kondition .021 133 -.054  -024 .889 -.024 .073

verbessere
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1. ich gerne etwas flr 512 -219 -069 -.063 .611 104 .006
meine Gesundheit tue

13. ich dadurch insgesamt .332 -.250 -.077 .045 .550 .293 .393
leistungsfahiger werde

7. ich dort immer ideale .017 104 .063 .032 .070 .899 -.116
Temperaturbedingungen

vorfinde

14. ich mich dort .042 .020 -.067 .013 A1 -114 .922
abreagieren

kann

Der unten abgebildete Screeplot hilft bei der weiteren Analyse und bietet
eine Faktorenanalyse mit drei zu extrahierenden Faktoren an (Abbildung
8). Bei der Prufung der Daten auf eine Eignung zur teststatistischen
Vorgehensweise dieser Art, ergeben ein Kaiser-Meyer-Olkin Kennwert von
.598 und einen signifikanten Bartlett Test auf Spharizitat.

Screeplot

Eigenwert
T

T T T T T T T T T
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Faktor

Abbildung 8: Screeplot zur Dreifaktorenentscheidung (Motive)

Der weitere Verlauf der Analyse stellt die Berechnung der
Faktoreneigenwerte dar. Tabelle 52 zeigt auf, wie es sich um Eigenwerte
der Skalen verhalt und wie viel Prozent der Gesamtvarianz durch diese

erklart werden konnen.
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Tabelle 52: Faktoreneigenwerte und erklarte Varianzanteile der Motivskalen

Faktor Eigenwert Erklarter Varianzanteil in Prozent
1 3.326 19.564
2 2.595 15.266
3 1.631 9.594
Gesamt 44.424

Die endgultige faktorenanalytische Analyse mittels drei zu extrahierender
Faktoren wurde im Weiteren berechnet und in untenstehender Matrix
(Tabelle 53) dargestellt.

Tabelle 53: Faktorenladungsmatrix fiir Motive des Fitnesscenterbesuchs (endguiltig)

Items Faktoren

Ich gehe ins Fitnesscenter, weil: 1 2 3
13. ich dadurch insgesamt leistungsfahiger .833 -.022 -.035
werde

12. ich mich anschlielend besser fiihle 771 -.002 .098
1.ich gerne etwas fur meine Gesundheit .743 -.170 147
tue

8. ich meine Kondition verbessere .530 -.038 .202
14. ich mich dort beim Sport abreagieren .332 -.033 .039
kann

15. ich dort beim Sport fernsehen kann -.382 .644 -.282
11. ich jemanden habe, der mir Ubungen 124 .616 .012
2. ich neue Freunde kennenlernen kann -.136 .616 -.102
4. ich dort nicht alleine bin -.041 .593 -.240
3. ich das zusatzliche Wellnessangebot -.164 .584 .060
nutze

9. ich meine Freunde treffe -.159 .486 118
10. ich mir leichter mit regelmé&Bigem Sport -.129 .463 114
tue, wenn ich dafiir bezahlt habe

7. ich dort ideale Temperaturbedingungen 342 .352 -.086
habe

17. ich keine Figurprobleme mehr habe .062 .036 776
16. ich dann stolz auf mich bin .235 .035 .633
5. ich meine Figur verbessere .361 -.165 .615

6. ich einen dicken Bauch, Po etc habe -.263 422 .604
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Wie berichtet rotieren die Items inhaltlich um drei Faktoren. Jedoch laden
Iltem Nummer 7, 10 und 16 (in der Tabelle kursiv gedruckt) nicht auf den
vorgesehenen Skalen. Sie werden im Zuge weiterer Berechnungen

unberucksichtigt gelassen.

Inwiefern die gewahlten Items jedes Faktors auch untereinander
korrelieren, wird mittels der Berechnung der Trennscharfen
herauszufinden versucht. Diese sind pro Skala im Weiteren angefuhrt
(Tabelle 55). Auch die Reliabilitaten wurden berechnet und die drei Skalen
darauf geprift, wie genau sie die zugeschriebenen Inhalte messen kdnnen
(Tabelle 54).

Tabelle 54: Reliabilitdt, Standardabweichung und Mittelwerte der Motivskalen

M SD Innere Konsistenz
Skala 1 (5 Items) 3.34 598 697
Skala 2 (6 Items) 1.60 510 648
Skala 3 (3 Items) .261 .709 523

Tabelle 55: Trennscharfe der Items der Motivskalen

Trennscharfe
Skala 1 (sportliches/gesundheitliches Motiv)
Ich gehe ins Fitnesscenter, weil...
1. ich gerne etwas fiir meine Gesundheit tue. -539
8. Ich meine Kondition verbessere 405
12. ich mich anschlieRend besser fiihle 496
13. ich dadurch insgesamt leistungsfahiger werde 670
14. ich mich dort abreagieren kann 255
Skala 2 (Unterhaltungs- und soziales Motiv)
Ich gehe ins Fitnesscenter, weil...
2. ich neue Freunde kennenlernen kann 497
3. ich das zusatzliche Wellnessangebot nltze 337
4 ich dort nicht alleine bin 400
9. ich meine Freunde treffe .338
11. ich jemanden habe, der mir Ubungen zeigt .289
15. ich dort beim Sport fernsehen kann .505
Skala 3 (Figur-Motiv)
Ich gehe ins Fitnesscenter, weil...
5. ich meine Figur verbessere 270
6. ich einen dicken Bauch, Po, etc habe 321

17. ich keine Figurprobleme mehr habe 442
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Des Weiteren werden mogliche Interkorrelationen zwischen den 3 Skalen
erhoben. Die Matrix (Tabelle 56) mit niedrigen Korrelationen weist darauf
hin, dass keine Korrelationen vorliegen, von jeder Skala also messbar
unterschiedliche Motive beinhaltet werden.

Tabelle 56: Interkorrelationsmatrix der Motivskalen

Skala 1 Skala 2 Skala 3
Skala 1 1 -.150 132
Skala 2 1 .185

Skala 3 1




84

10 Hypothesenprufung

Es folgt die deskriptive Beschreibung der Ergebnisse der Erhebung und die
teststatistische Berechnung mit anschlieBender Beantwortung der

aufgestellten Hypothesen.

10.1 Personlichkeit

H1: Es gibt signifikante Unterschiede der Persénlichkeitsmerkmale
zwischen Fitnesscenterbesuchern und Personen, die kein

Fitnesscenter besuchen.

Diese Hypothese stellt sich aus einer abhangigen Variable (AV), namlich
die funf Faktoren der Personlichkeit, Extraversion, Gewissenhaftigkeit,
Vertraglichkeit, Offenheit fur Erfahrung und Neurotizismus zusammen. Die
unabhangige Variable (UV) bildet die dichotome Variable
Fitnesscenterbesucher oder Nicht-Besucher. Zur Veranschaulichung und
besseren Beschreibung der gefundenen Werte sind diese in Tabelle 57
dargestellt. Sie gibt Auskunft Uber Mittelwerte (M), Median (Md) und
Standardabweichung (SD) der Daten, angefuhrt jeweils getrennt fir die

Personlichkeitsfaktoren und der Versuchs- und Kontrollgruppe.

Tabelle 57:Deskriptive Statistik fir NEO

Skala Gruppe n M Md SD

VG 70 2.74 2.75 579

Extraversion KG 70 2.63 2.75 .681
VG 70 2.68 2.66 671

Offenheit KG 70 2.50 2.50 .749

VG 70 2.77 2.80 .692

Vertraglichkeit KG 70 2.64 2.60 595
VG 70 2.89 3.00 .649

Gewissenhaftigkeit KG 70 2.88 3.00 597
VG 70 1.42 1.40 .674

Neurotizismus KG 70 1.36 1.20 .800
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Diese Daten werden vor einer weiteren Analyse auf ihre Normalverteilung
gepruft. Es zeigt sich, dass diese in allen funf Skalen gegeben ist.
(Extraversion: p=.318, Offenheit fur Erfahrung: p=.145, Vertraglichkeit:
p=.436, Gewissenhaftigkeit: p=935, Neurotizismus: p=.632). Eine
Normalverteilung stellt ein Kriterium flr die Berechnung des T-Tests dar.
So sind im weiteren die Mittelwerte und Varianzen aller Skalen im direkten
Vergleich in Tabelle 58 dargestellt. Zu sehen ist, dass in allen funf Skalen
keine signifikanten Mittelwertsunterschiede zu verzeichnen sind. Im Detail
betragt der Mittelwert der Skala Extraversion in der Versuchsgruppe 2.74,
jener der Kontrollgruppe 2.63. Dies sagt aus, dass im Mittel beide
Gruppen die Aussagen auf dieser Skala ablehnen oder neutral dazu
stehen. Ahnlich verhalt es sich auf der Skala Offenheit. Die Mittelwerte

betragen hier 2.68 fur die Versuchs- und 2.50 fur die Kontrollgruppe.

Auch die Skala Gewissenhaftigkeit weist mit 2.89 fur die Versuchsgruppe
und 2.88 fir die Kontrollgruppe ahnliche Mittelwerte auf. Diese liegen
zwischen der Bewertung mit Ablehnung bzw. einer neutralen Einstellung
gegenuber den Items dieser Skala. Statistisch berechnet sich fur die Skala
Vertraglichkeit ein Mittelwert von 2.77 und 2.64 fur die Versuchs- und
Kontrollgruppe. Auf Mittelwertgleichheit hin getestet ergibt sich keine
Signifikanz (p=.436). Auch diese Werte liegen zwischen Ablehnung und

Neutralitat.

Auf der Skala Neurotizismus berechnet sich ein Mittelwert, der in der
Versuchsgruppe bei 1.42 liegt, in der Kontrollgruppe bei 1.36. Ein T-Test
zeigt eine teststatistische GroRe von p=.637 und somit keinen signifikanten
Unterschied auf. Bewertet werden die ltems der Skala Neurotizismus im
Durchschnitt in beiden Gruppen zwischen starker Ablehnung bzw.
Ablehnung. Alle Varianzen geben nicht signifikante p-Werte aus. Es kann

somit von Varianzhomogenitat ausgegangen werden.
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Tabelle 58: F-Test und T-Test fir NEO

Skal Levene-Test der T-Test fiir die
ala Varianzgleichheit Mittelwertgleichheit
p(2-
F P T df seitig)
o
Extraversion gleich 1.304 255 1.003 138 318
o
Offenheit gleich 1466 228 2.146 138 145
o
Vertraglichkeit — glgich 268 606 612 138 436
o
Gewissenhaftigkeit ~ gleich 523 AT1 .007 138 935
o o
Neurotizismus ~ glejch ~ 2.670 105 230 138 637

H1 wird verworfen. In dieser Stichprobe gibt es keine signifikanten
Unterschiede der Persénlichkeitsmerkmale zwischen Fitnesscenter-

besuchern und Personen, die kein Fitnesscenter besuchen.

10.2 Befindlichkeit
H1: Es gibt signifikante Befindlichkeitsunterschiede zwischen
Fitnesscenterbesuchern und Personen, die kein Fitnesscenter

besuchen.

Mittels der folgenden teststatistischen Uberlegungen wird versucht
herauszufinden, ob es Korrelationen zwischen der Einschatzung der
momentanen Befindlichkeit und dem generellen Besuch eines
Fitnesscenters gibt. Aus den erhobenen Daten wird eine
Summenscoreskala errechnet. Diese wird auf ihre Normalverteilung hin
gepruft. Das Ergebnis besagt, dass die Skala (p=.000) einer Verteilung
dieser Art nicht entspricht. Somit wird ein U-Test nach Mann-Whitney
gerechnet, fur den die weiteren Voraussetzungen erflllt sind. Aus Tabelle
59 ist ersichtlich, dass sich die Mittelwerte der Versuchsgruppe (13.21) und
der Kontrollgruppe (14.23) nicht signifikant (p=.745) unterscheiden.
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Es wird somit davon ausgegangen, dass die Befindlichkeit von den
Teilnehmern in dieser Stichprobe nicht signifikant unterschiedlich

eingeschatzt wird.

H1 wird verworfen. In dieser Stichprobe gibt es keine signifikanten
Befindlichkeitsunterschiede  zwischen Fitnesscenterbesuchern und

Personen, die kein Fitnesscenter besuchen.

Tabelle 59: Mann-Whitney-U-Test fiir Befindlichkeit

Versuchsgruppe Kontrollgruppe
Mittlerer Rang 69.39 71.61
Mittelwert 13.21 14.23
Median 10.50 11.50
Standardabweichung 7.77 9.65
z -.326
Exakte Signifikanz 745

(2-seitig)

10.3 Korperwahrnehmung
H1: Es gibt signifikante Unterschiede bei der Beurteilung des
eigenen Koérpers zwischen Fitnesscenterbesuchern und Personen,

die kein Fitnesscenter besuchen.

Die hier ermittelten Werte der drei Skalen (Unsicherheit/Missempfinden,
Attraktivitat/Selbstvertrauen und Akzentuierung/Sensibilitat) geben im Test
zur Normalverteilung signifikante Werte aus (p=.000). Daher erfolgt die

weitere Analyse der Daten mittels U-Test nach Whitney-Mann.

Die Ergebnisse sind in Tabelle 60 ersichtlich und zeigen fur keine der drei
Skalen Signifikanz auf. Der Test errechnet fur Skala 1 ein p=.599, fur Skala
2 p=.474 und Skala 3 p=.608. Auf dieser Basis wird davon ausgegangen,

dass sich die Mittelwerte der Skalen Unsicherheit/Missempfinden,
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Attraktivitat/Selbstvertrauen und Akzentuierung/Sensibilitat nicht gravierend
unterscheiden. Die Skalen unterliegen wahrend der Erhebung einem
dichotomen Antwortformat. (Stimmt 1/Stimmt nicht 0). Das bedeutet, die
Skalenmittelwerte kdnnen dahin interpretiert werden, dass je hoher bei 1,
desto hoher die Auspragung auf der Skala. Aussagen lassen sich
dahingehend treffen, dass die Mittelwerte der Skala 1
(Attraktivitat/Selbstvertrauen) naher bei 1 liegen, die der Skala 3
(Akzentuierung/Sensibilitat) im um .5 rotieren und jene von Skala 2
(Unsicherheit/Missempfinden) tendenziell im Bereich um .2 liegen, also

wenig Auspragung in den beiden Gruppen finden.
H1 wird verworfen. Bei der Beurteilung des eigenen Koérpers gibt es
zwischen Fitnesscenterbesuchern und Personen, die kein Fitnesscenter

besuchen keine signifikanten Unterschiede.

Tabelle 60: Mann-Whitney-U-Test flr Beurteilung des Kdrpers

1 2 3
Gruppe VG KG VG KG VG KG

Mittlerer Rang 72.29 68.71 72.89 68.11 72.24 68.76
Mittelwert .696 .654 .218 215 594 572
Median 77 722 .181 .181 .600 .600
Standardabweichung .235 .257 .193 .201 .254 243

z -.525 -.716 -.512

Exakte Signifikanz 599 474 608

(2-seitig)

VG = Versuchsgruppe KG = Kontrollgruppe

10.4 Gesundheitsverhalten

Ernahrung
H1: Die beiden Gruppen unterscheiden sich signifikant hinsichtlich

ihrer Essgewohnheiten.

Die Daten zum ersten Teil des Fragebogens zum Essverhalten der

Teilnehmer werden vorausgehend auf Normalverteilung gepruft. Wie sich
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zeigt, ist diese fur beide summierten Skalen nicht gegeben. So ergibt die
Skala zum unkontrollierten Essverhalten ein p=.046, jene zum Essen
auller Haus ein p=.000. Dies ist ein signifikantes Ergebnis. Die Daten
erfullen die Voraussetzungen fur einen T-Test nicht, daher wird fur beide

Skalen ein U-Test nach Mann-Whitney gerechnet.

Tabelle 61: Mann-Whitney-U-Test flir Essgewohnheiten

Unkontrolliertes EV Essen auller Haus
Gruppe VG KG VG KG
Mittlerer Rang 69.99 71.01 83.74 57.26
Mittelwert 2.87 2.92 3.10 2.70
Median 3.00 2.93 3.00 2.66
Standardabweichung .693 .733 .615 .624
z -.148 -3.906
Exakte Sig.
(o.sortie) 882 000

VG = Versuchsgruppe KG = Kontrollgruppe

Tabelle 61 veranschaulicht die Ergebnisse und macht sichtbar, dass die
Skala zum  unkontrollierten  Essverhalten  keine  signifikanten
Mittelwertsunterschiede aufzeigt. Anders verhalt sich dies bei der Skala
zum Essen auller Haus. Hier ergibt die Mittelwertdifferenz zwischen der
Versuchsgruppe (3.10) und der Kontroligruppe (2.70) eine exakte
Signifikanz (p=.000). Die Versuchsgruppe dieser Stichprobe isst vermehrt
aulder Haus, wahrend es die Kontrollgruppe tendenziell bevorzugt ihre

Mabhlzeiten zuhause einzunehmen.

H1 wird beibehalten. Es gibt signifikante Unterschiede zwischen der
Versuchsgruppe und der Kontrollgruppe, was die Essgewohnheiten betrifft.
Personen mit regelmalBigem Fitnesscenterbesuch essen signifikant

héufiger aulBer Haus.

H1: Es gibt signifikante Unterschiede der beiden Gruppen bezogen
auf die funktionalen Verkniipfungen vermehrten Essens.
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Eine weitere Hypothese zum Thema Ernahrung dreht sich um die in Kapitel
8.3.2.4 beschriebenen funktionalen Verknlipfungen. Auch dieser Bereich
setzt sich aus zwei Skalen zusammen, fur welche jeweils vor weiteren
Berechnungen ein Kolmogorov-Smirnov-Test zur Feststellung der
Normalverteilung zu Rate gezogen wird. Dieser gibt flr die funktionale
Verknipfung ,Regulation negativer Befindlichkeit’ ein p=.003, fur die
Verknupfung ,Steigerung des Wohlbefindens/soziale Situationen’ ein
p=.200 aus. Von Normalverteilung wird also nur in Skala bzw. Verknupfung
2 ausgegangen, Skala und somit Verknlipfung 1 ist nicht normal verteilt.
Gerechnet wird ein U-Test nach Mann-Whitney (bei nicht

Normalverteilung), weiters ein T-Test (bei Normalverteilung).

Tabelle 62: Mann-Whitney-U-Test fiir funktionale Verknlipfungen (Ernahrung)

Regulation negativer Befindlichkeit

Gruppe Versuchsgruppe Kontrollgruppe
Mittlerer Rang 68.01 72.99
Mittelwert 2.20 2.41
Median 2.28 2.28
Standardabweichung .857 1.12
Z -.729
Exakte Sig.
(2-seitig)g 466

Das parameterfreie Verfahren bringt zum Vorschein, wie es um das
Verhaltnis der Mittelwerte in der Skala zur Regulation negativer
Befindlichkeit steht. Der Mittelwert der Versuchsgruppe betragt im Mittel
2.20, der der Kontrollgruppe 2.41. Die exakte Signifikanz von .466

berechnet, dass sich die Mittelwerte nicht ausschlaggebend unterscheiden.

Der T-Test zum Vergleich der Mittelwerte der Skala ,Steigerung des
Wohlbefindens/soziale Situationen’ erbringt die in Tabelle 63 dargestellten

statistischen Kennwerte.
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Tabelle 63: T-Test fir funktionale Verknipfungen (Ernahrung)

Levene-Test der L ) .
Skala Varianzgleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit

F p T df p (2-seitig)

Steigerung des

(0}
Wohlbefindens ~ leich ~ 1.304 255 1.003 138 318

Der Test liefert fur die Skala kein signifikantes Ergebnis (p=.318). Weitere
deskriptive Daten zeigt Tabelle 64.

Tabelle 64: Deskriptive Statistik der funktionalen Verknipfungsskalen (Ernadhrung)

Skala Gruppe n M Md SD

Steigerung des VG 70 3.40 3.50 .936

Wohlbefindens /
soziale Situationen KG 70 3.30 3.25 .802

VG = Versuchsgruppe KG = Kontrollgruppe

H1 wird verworfen. Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen
Versuchsgruppe und Kontrollgruppe hinsichtlich vermehrten Essens in

sozialen Situationen oder aufgrund von negativer Befindlichkeit.

Alkoholkonsum
H1: Es gibt signifikante Unterschiede der Fitnesscenterbesucher
und der Gruppe der Nichtbesucher hinsichtlich der allgemeinen

Héufigkeit des Alkoholkonsums.

Die Frequenz, mit der die Teilnehmer Alkohol konsumieren, wird im ersten
Teil dieses Bereichs zum Gesundheitsverhalten analysiert. Die Daten der
Haufigkeitsangaben werden hierfur aufsummiert und auf Normalverteilung
gepruft. Diese ist nicht gegeben (p=.000). Zum Vergleich der Mittelwerte
von Versuchs- und Kontrollgruppe wird im Weiteren ein Mann-Whitney-U-

Test gerechnet.
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Tabelle 65: Mann-Whitney-U-Test fir Alkoholkonsum

Alkoholkonsum

Gruppe Versuchsgruppe Kontrollgruppe
Mittlerer Rang 69.3 71.7
Mittelwert .807 .81
Median .75 1
SD 446 420
z -.356
Exakte Sig.
(2-seitig)g 122

Ersichtlich ist in Tabelle 65, dass sich die Mittelwerte der Versuchs- und

Kontrollgruppe nicht signifikant unterscheiden (p=.722).

H1 wird verworfen. Es gibt keinen signifikanten Unterschied beziiglich der

Frequenz des allgemeinen Konsums von Alkohol in den beiden Gruppen.

H1: Die beiden Gruppen unterscheiden sich signifikant in den

funktionalen Verkniipfungen vermehrten Alkoholkonsums.

Des Weiteren ist es von Interesse herauszufiltern, inwiefern sich die
teiinehmenden Gruppen hinsichtlich ihrer Einschatzung der funktionalen
Verknupfungen von gesteigertem Alkoholkonsum unterscheiden lassen.
Konkret geht es um die beiden Skalen der Regulation negativer
Befindlichkeit und der Steigerung des Wohlbefindens in sozialen
Situationen. Die Prufung der Daten auf Normalverteilung mittels
Kolmogorov-Smirnov-Test ergibt fur beide Skalen Signifikanz (.000) und
fuhrt zur Verwendung eines parameterfreien Verfahrens in der weiteren

Analyse.
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Tabelle 66: Mann-Whitney-U-Test fiir funktionale Verknipfungen (Alkoholkonsum)

Steigerung des
Wohlbefindens/

soziale Situationen

Regulation negativer
Befindlichkeit

Gruppe VG KG VG KG
Mittlerer Rang 69.69 71.31 79.05 61.95
Mittelwert 1.53 1.60 3.44 2.94
Median 1.21 1.14 3.50 3.08
Standardabweichung 737 .813 1.10 1.17
z -.247 -2.5
Exakte Sig.
o-soltig) 805 012

VG = Versuchsgruppe KG = Kontrollgruppe

Der exakte Signifikanztest des Verfahrens weist fur die Skala ,Regulation
negativer Befindlichkeit® mit p=.805 darauf hin, dass sich die Mittelwerte
der Gruppen in dieser Skala nicht signifikant unterscheiden. Anders sieht
dies in der Skala zur Steigerung des Wohlbefindens und in sozialen
Situationen aus. Hier bezeugt die Testung auf Signifikanz ein p=.012
Unterschiede. Die Mittelwerte in dieser Skala befinden sich im Bereich
zwischen 3.44 (VG) und 2.94 (KG).

H1 wird nicht verworfen. Es gibt signifikante Unterschiede zwischen der
Versuchs- und der Kontrollgruppe bezliglich dem vermehrten Konsum von
alkoholischen Getrdnken zur Steigerung des Wohlbefindens und in

sozialen Situationen.

Tabakwarenkonsum
H1: Es gibt signifikante Unterschiede in Bezug auf die Héaufigkeit

des Tabakwarenkonsums der beiden Gruppen.

Auch in diesem Bereich des Gesundheitsverhaltens findet eine Zweiteilung
der hypothetischen Fragestellung statt. So wird im ersten Teil nach der
Haufigkeit des Tabakwarenkonsums im generellen gefragt. Die
aufsummierten Werte Uberpruft auf Normalverteilung nach Kolmogorov-

Smirnov gehen von nicht normalverteilten Daten aus. Es wird daher
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angestrebt, auf ein parameterfreies Verfahren wie dem Mann-Whitney-U-

Test auszuweichen. Die Ergebnisse gibt Tabelle 67 preis.

Tabelle 67: Mann-Whitney-U-Test flir Tabakwarenkonsum

Tabakwarenkonsum
Gruppe Versuchsgruppe Kontrollgruppe
Mittlerer Rang 69 72
Mittelwert 37 41
Median .00 .00
SD 487 496
z -.517
Exakte Sig.
(2-seitig)g 605

Die Mittelwerte der Fitnesscenterbesucher (.37) und der Personen, ohne
regelmaldigen Fitnesscenterbesuch (.41) befinden sich nicht im signifikant
unterschiedlichen Bereich (p=.650). Anhand der Daten wird nicht davon
ausgegangen, dass sich die beiden Gruppen in der Haufigkeit ihres

Tabakwarenkonsums unterscheiden.

H1 wird verworfen. Es gibt keine signifikanten Unterschiede beziiglich der
Héufigkeit des Konsums von Tabakwaren in der Versuchs- und der

Kontrollgruppe.

H1: Es gibt signifikante Unterschiede in den funktionalen

Verkniipfungen vermehrten Rauchens der zwei Gruppen.

Eine weitere Hypothese zum Gesundheitsverhalten geht auf die
funktionalen Verknupfungen ein, wie sie zwischen dem vermehrten
Tabakwarenkonsum zur Regulation negativer Befindlichkeit oder der
Steigerung des Wohlbefindens und in sozialen Situationen vorhanden sein
konnen. Die Daten der beiden beschriebenen Skalen werden zunachst auf
Normalverteilung gepruft (Kolmogorov-Smirnov-Test .000/.000). Bei einem
signifikanten Ergebnis wird im Folgenden auf den Mann-Whitney-U-Test
zuruckgegriffen. Die Ergebnisse zeigt untenstehende Tabelle 68.
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Tabelle 68: Mann-Whitney-U-Test fiir funktionale Verknipfungen (Tabakwarenkonsum)

. . Steigerung des
Regulation negativer Wohlbefindens/

Befindlichkeit soziale Situationen

Gruppe VG KG VG KG
Mittlerer Rang 67.57 73.43 68.45 72.55
Mittelwert 1.46 1.63 1.70 1.81
Median 1 1 1 1
Standardabweichung .959 1.01 1.07 1.07
V4 -1.016 -6.82
Exakte Sig.
(2osoiie) 310 495

VG = Versuchsgruppe KG = Kontrollgruppe

Die Ergebnisse des parameterfreien Tests zeigen im Vergleich der
Skalenmittelwerte auf, inwiefern sich diese in der Versuchs- und
Kontrollgruppe signifikant unterscheiden. So ergibt sich fur Skala
,Regulation negativer Befindlichkeit’ ein Mittel, das in der Versuchsgruppe
1.46 und in der Kontrollgruppe 1.63 betragt. Der Unterschied ist nicht
signifikant (p=.310). Die zweite Skala zur funktionalen Verknupfung von
Tabakkonsum zur Steigerung des Wohlbefindens und in sozialen
Situationen zeigt mit Mittelwerten zwischen 1.70 (VG) und 1.81 (KG) ein
ahnliches, nicht signifikantes Bild (p=.495).

H1 wird verworfen. Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen der
Versuchs- und der Kontrollgruppe beziglich der funktionalen

Verkniipfungen im Bereich des Tabakwarenkonsums.

10.5 Sportlichkeit
H1: Es gibt signifikante Unterschiede zwischen Personen, die ein
Fitnesscenter besuchen und solchen, die kein Fitnesscenter
besuchen hinsichtlich der Haufigkeit mit der generell Sport auBBerhalb

eines Fitnesscenters betrieben wird.
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Tabelle 69: Kontingenztafel Gruppe und generelle Sportlichkeit

Sport generell
JA NEIN Gesamt
Gruppe Versuchs- Anzahl 56 14 70
gruppe
Erwartete Anzahl 51.5 18.5 70.0
% von Gruppe 80.0 20.0 100.0
standardisierte
Residuen -6 -1.0
Kontroll-
Anzahl 47 23 70
gruppe
Erwartete Anzahl 51.5 18.5 70.0
% von Gruppe 67.1 32.9 100.0
standardisierte
Residuen -6 1.0
Gesamt Anzahl 103 37 140
Erwartete Anzahl 103.0 37.0 140.0
% von Gruppe 73.6 26.4 100.0

Eine weitere Hypothese beschaftigt sich mit der Frage nach einem
moglichen Zusammenhang zwischen der generellen Sportlichkeit der
Stichprobenteilnehmer und deren Besuch/Nichtbesuch im Fitnesscenter.
Zeichnen sich Fitnesscenterbesucher auch dadurch aus, dass sie auch
aullerhalb des Fitnessstudios sportlich aktiver sind als Personen, die kein
Fitnesscenter besuchen? Die Haufigkeits- sowie Prozentangaben dazu
lassen sich aus Tabelle 69 ablesen. Die Berechnung der entsprechenden
PrafgroRe 2 = 2.976 ist mit p=.085 nicht signifikant. Dies zeigt auf, dass in
der Haufigkeit, mit der in den teilnehmenden Gruppen generell Sport

betrieben wird, kein signifikanter Unterschied besteht.

H1 wird verworfen. Es gibt keinen signifikanten Unterschied der beiden
Gruppen bezogen auf die Haufigkeit, in der generell Sport betrieben wird.

Weiters lasst sich die Stichprobe durch die Art des Sportes, der aul3erhalb
des Fitnesscenters betrieben wird, beschreiben. So zeigt sich, dass die
beiden Gruppen generell am haufigsten Outdoorsport betreiben. In der
Versuchs- sowie in der Kontrollgruppe gehen jeweils 24 Personen einer

Sportart im Freien nach. Weiters freut sich der Ballsport in der
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Versuchsgruppe an Beliebtheit (27.1%), in der Kontrollgruppe wird
vermehrt Gymnastik ausgeubt (15.7%). Generell keinen Sport betreiben in
der Versuchsgruppe (aulerhalb des Fitnesscenters) 20% der Personen, in

der Kontrollgruppe sind es 32%.

Tabelle 70: Haufigkeiten und Prozentangaben der Sportart

Wenn ja welchen?

Versuchsgruppe Kontrollgruppe

Sportart Haufigkeit  Prozent  Haufigkeit Prozent
keiner 14 20 23 32.9
Outdoor 24 34.3 24 34.3
Kampfsport 1 14 1 1.4
Gymnastik 2 29 11 15.7
Wassersport 7 10.0 1 1.4
Wintersport 3 4.3 2 29
Ballsport 19 271 8 11.4
Gesamt 70 100 70 100

10.6 Motive

H1: In der Gruppe der Fitnesscenterbesucher unterscheiden sich
Frauen und Méanner signifikant hinsichtlich der Motive, aufgrund

welcher sie in ein Fitnesscenter gehen.

Eine Hypothese geht letztlich der Frage auf den Grund, ob sich die Frauen
und Manner innerhalb der Versuchsgruppe hinsichtlich des Motivs
unterscheiden, mit dem sie ein Fitnesscenter aufsuchen. Diese
Fragestellung betrifft wie beschrieben nur die Teilnehmer der
Versuchsgruppe, die Gesamtzahl der Stichprobe beschrankt sich daher auf
70 Personen, 35 davon mannlich, 35 dem weiblichen Geschlecht

zugehorig.

Die in Kapitel 8.3.2.5 beschriebenen und faktorenanalytisch

herausgefilterten Skalen werden im Folgenden auf ihre Normalverteilung
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hin gepruft. Diese ist fur keine der drei Faktoren gegeben. Skala 1 mit
Motiv Sportlichkeit und Gesundheit .000, Skala 2 mit sozialem Motiv und
Unterhaltung .000, Skala 3 mit Figurmotiv .006. Somit wird in Erwagung
gezogen mittels eines parameterfreien Verfahrens die Mittelwerte der
Skalen zu vergleichen. Die Ergebnisse des Whitney-Mann-U-Tests sowie
weitere deskriptive statistische Kennwerte der Skalen sind in Tabelle 71

eingetragen.

Tabelle 71: Mann-Whitney-U-Test fir Motive der Geschlechter

1 2 3
Gruppe w M w M M w

Mittlerer Rang 39.77 31.23 38.47 32.53 37.34 33.66
Mittelwert 3.42 3.25 1.67 1.53 2.68 2.55
Median 3.60 3.40 1.66 1.50 2.66 2.66
Standardabweichung .632 .558 552 464 .680 .740

V4 -1.773 -1.232 -.766

Exak;‘g_fgt’;g’]';’kanz 076 218 444

W = Weiblich M = Mannlich

Wie sich zeigt, ergeben sich aus diesem Test keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Mittelwerten der Motivskalen. Es errechnet
sich fur Skala 1 eine exakte Signifikanz von p=.076, fur Skala 2 p=.218 und
Skala 3 p=.444.

Zusatzlich zum Grund des Fitnessbesuchs wird im Fragebogen auch
danach gefragt, was der Person fehlte, wurde sie nicht in einem Studio
trainieren. Die Haufigkeitsangaben des offenen Antwortformats sind in
Anzahl und Prozent in Tabelle 72 angeflhrt. Es ist ersichtlich, dass den
meisten Frauen der Ausgleich und das koérperliche Training fehlen wirde
(insgesamt 85.8%). Auch den Mannern gingen diese beiden Motive am
meisten ab (insgesamt 65.7%). Hinzu geben 22.9% der mannlichen
Teilnehmer an, dass ihnen ,nichts’ abgehen wurde.
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Tabelle 72: Haufigkeiten und Prozentangaben zu ,Was wirde Ihnen abgehen, wenn Sie
nicht ins Fitnesscenter gingen?’

Weiblich Méannlich

Héaufigkeit Prozent Héaufigkeit Prozent
nichts 0 0 8 22.9
Ausgleich 15 42.9 9 25.7
Soziale Kontakte 1 2.9 2 5.7
Wellness 4 114 2 5.7
Training 15 42.9 14 40.0
Gesamt 35 100 35 100

H1 wird verworfen. Es gibt keine signifikanten Geschlechtsunterschiede
hinsichtlich der Motive aufgrund deren das Fitnesscenter aufgesucht wird.

10.7 Fitnesscentertypen
Eine Studie der Karmasin Motivforschung hatte (unter anderem) zum Ziel,
Motive fir einen Fitnesscenterbesuch herauszufinden (Manhattan-Fitness
Report, 2009). Befragt wurden 302 Personen, die Osterreichweit in
verschiedenen Fitnesscentern trainieren. Die telefonisch durchgefihrten

Interviews beinhalteten Aussagen, wie:

* Ich gehe ins Fitnesscenter, um meine weiblichen/mannlichen Attribute
besser zu trainieren

* Ich treffe Freunde und Bekannte vom Studio auch aufRerhalb des Studios

¢ Wenn ich mich selbst sexy finde, l1auft das Training gleich viel besser

* Ich gehe ins Fitnessstudio, um mich abzulenken und zu unterhalten

* Ich gehe ins Fitnessstudio, um wieder mit gutem Gewissen zu essen

Eine Clusteranalyse (uber 31 Aussagen) filterte 4 sogenannte
,Fitnesscentertypen® heraus (weitere 20% der Befragten wurden keinem
bestimmten Typen zugeordnet)
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1. Der Trainingsorientierte (16%)

Sein primares Ziel im Fitnesscenter ist es, seine Kondition zu verbessern.
Er trainiert fokussiert und zeigt wenig Interesse an seiner Umgebung. Fur
ihn ist die Steigerung seiner Attraktivitat genauso wenig relevant wie durch
den Aufenthalt im Studio andere Trainierende kennenzulernen oder zu
flirten.

2. Der stille Beobachter (20%)

Er mochte im Fitnesscenter seine mannlichen/weiblichen Attribute
trainieren.  Motiv  hinter seinem  Besuch ist vordergrindig
Gewichtsabnahme und dem Altersprozess entgegenzuwirken. Dieser
Fitnesscentertyp fuhlt sich beim Training durch Blicke anderer gestort und

in seinem Wohlbefinden beeintrachtigt.

3. Der Flirter (23%)

Fir diesen Typ stellt das Fitnessstudio primar eine Plattform dar, um neue
Kontakte zu schlieRen, zu fliten und eventuell neue Partnerinnen zu
finden. Auch stehen die Steigerung der Attraktivitat und der Muskelaufbau
im  Vordergrund, denn dadurch wird das Selbstvertrauen und

Korperbewusstsein gestarkt.

4. Der Gestresste (20%)

Dieser Typ sucht im Fitnesscenter einen Ausgleich zum Arbeitsalltag.
Auch stellt das Center eine Moglichkeit der Ablenkung und Art der
Stressreduktion dar. Konditionssteigerung und Gewichtsverlust stehen im
Vordergrund. Gegen neue Kontakte im Fitnesscenter verschlie3t sich
dieser Typ nicht, konzentriert sich wahrend des Trainings aber gerne auf

sich selbst.
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Die vorliegende Arbeit hat ebenso zum Ziel die Fitnesscenterbesucher
anhand ihrer Motive zu typisieren. So findet im weiteren Analyseschritt die

Herausfilterung von sogenannten ,Fitnesscentertypen” statt.

Die mittels Clustermethode nach Ward durchgefuhrte Analyse zeigt mit
Abbildung 9 folgende funf Typen von Fitnesscenterbesuchern. Die

Berechnung erfolgte auf Basis der z-Transformierten Skalenmittelwerte.
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Abbildung 9: Profildiagramm der Cluster und Motivskalen
Tabelle 73: Mittelwerte zu den Clustern der Fitnesscentertypen
Sportliches Motiv Soziales Motiv Figurmotiv
luster 1
f;‘és er 684 1.426 1.065
Cluster 2
n=36 .369 -.350 -.611
Cluster 3
n=17 -.0373 -.281 1.089
Cluster 4 -1.903 202 -520
n=8
Cluster 5 -2.905 4.362 -.872

n=1
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Cluster 1: Sportlich motivierter, korperbetonter Fitnesscenter-
besucher mit sozialem Motiv.

In dieser Gruppe befinden sich Personen, die ein Fitnesscenter sowohl aus
sozialen Grunden (MW=1.426) als auch aus Grunden des Konditions- und
gesundheitlichen Aspekts (MW=.684) aufsuchen. Auch das Motiv Figur
und deren Verbesserung/Erhaltung spielt flr sie beim Besuch eine Rolle
(MW=1.065).

Cluster 2: Sportlich gesundheitsbewusster Fitnesscenterbesucher

Dieser Cluster beschreibt Personen, die ein Fitnesscenter vorrangig dazu
aufsuchen, um korperlichen Ausgleich zum beruflichen Alltag zu finden
(MW=.369). Personen dieses Clusters brauchen dabei weder Unterhaltung
durch neueste Medien (MW=-.350), noch ist es ihnen ein grundsatzliches
Anliegen, durch den Sport ihre Figur zu verbessern (MW=-.611). Sie sind
sich der gesundheitlichen Relevanz des Sports bewusst und suchen das

Center auf, um sich und ihrer Gesundheit etwas Gutes zu tun.

Cluster 3: Fitnesscenterbesucher mit Figurbewusstsein

Personen in diesem Cluster haben sich entschlossen ins Fitnesscenter zu
gehen um entweder ihre Figur zu verbessern oder diese in deren aktuellem
Zustand zu erhalten (MW=1.089). Nicht von Bedeutung sind dabei Motive,
die von Konditions- und Gesundheitsthemen handeln (MW=-.0373). Auch
keine Relevanz hat der soziale Aspekt bei dieser Gruppe (MW=-.281).

Cluster 4: Fitnesscenterbesucher ohne hohen Anspruch

Die Gruppe der Personen in diesem Cluster kennzeichnen sich dadurch,
dass sie auf allen drei Motivskalen keine gro3en Anspruche und
Erwartungen hegen. So ist ihnen zwar der soziale Aspekt beim Abschluss
ihres Fitnesscenterabonnements recht (MW=.202), jedoch suchen sie das
Center nicht gezielt auf, um Problemstellen ihrer Figur zu verbessern
(MW=-.520) oder gezielt Kondition aufzubauen (MW=-1.903).
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Cluster 5: Unterhaltungssuchender, geselliger Fitnesscenterbesucher
Dieser Cluster beschreibt den Grund, ein Fitnesscenter vordergrindig dazu
aufzusuchen, um dort wahrend der Freizeit unterhalten zu werden. Dies
geschieht einerseits durch das dort vorhandene Rahmenprogramm
(Moglichkeit auf Bildschirmen zu fernsehen etc), andererseits wird das
Center auch dazu genutzt, soziale Kontakte zu knupfen (MW=4.362) Die
Moglichkeit, Freunde zu treffen oder neue Bekanntschaften zu machen,
spielt eine wichtige Rolle. Uberhaupt keine Relevanz haben dahingehend
sportlich-gesundheitliche Motive (MW=-2.905) oder kdrperbetonte Aspekte
(MW=-872).

10.7.1 Personlichkeitseigenschaften
Der nachste Schritt der Analyse der finf herausgefilterten
Fitnesscentertypen besteht nun in der Untersuchung auf Unterschiede in
deren Personlichkeitseigenschaften umschrieben als Extraversion,
Offenheit fGr Erfahrung, Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit und

Neurozitismus.

Diese wurden im Vorfeld mittels Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest auf
ihre Normalverteilung gepruft. Die funf Skalen sind laut Test normalverteilt:
Extraversion =.215, Neurozitismus= .511, Gewissenhaftigkeit= .236,
Offenheit fur Erfahrung= .291 und Vertraglichkeit = .230. Auch der Frage
nach der Homogenitat der Varianzen wurde vor weiteren Berechnungen
auf den Grund gegangen. Tabelle 74 zeigt neben deskriptiven Daten auch
die Levene Statistik des Tests und liefert damit Auskunft Uber die

Varianzhomogenitat. Diese ist in jeder der Skalen gegeben.
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Tabelle 74: Deskriptive Werte und Levene-Test auf Homogenitat der
Personlichkeitsskalen

Deskriptive Statistik Test der Homogenitat der

Varianzen
Cuser n ewer SO leme sy
1 8 1.30 .523
2 36 1.41 .687
3 17 1.71 707
N 4 8 100 523 643 a
Neurotizismus 5 1 1.40 00
Gesamt 70 1.42 674
1 8 2.71 410
2 36 2.74 .658
Extraversion 4 8 2.81 063
5 1 2.50 .00
Gesamt 70 2.74 579
1 8 3.00 478
2 36 2.93 .636
Gewissenhaftigkeit 3 17 2.92 754 .669 418
4 8 2.57 .654
5 1 2.40 .00
Gesamt 70 2.89 .649
1 8 2.62 .958
2 36 2.80 594
Offenheit fur 3 17 2.54 749 1.689 .201
Erfahrung 4 8 2.52 .566
5 1 2.50 .00
Gesamt 70 2.68 .671
1 8 2.96 .646
2 36 2.93 .583
3 17 2.98 729
Vertraglichkeit 4 8 2.81 623 192 664
5 1 1.50 .00
Gesamt 70 2.89 .639

n= Stichprobenumfang *2-seitig

Der weitere Vorgang ist die Berechnung und Interpretation einer
einfaktoriellen ANOVA. Bei signifikanten Resultaten kann von einem
Unterschied in den Personlichkeitsskalen ausgegangen werden. Die
Ergebnis-Statistiken der Varianzanalyse sind in Tabelle 75 eingetragen.

Fir keine der Personlichkeitsskalen errechnet sich Signifikanz:
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Neurozitismus= .153, Extraversion= .990, Gewissenhaftigkeit= .585,
Offenheit fir Erfahrung=.661 und Vertraglichkeit= .274. Diese Tatsache
lasst die Interpretation zu, dass sich die Fitnesscentertypen hinsichtlich
ihrer Charaktereigenschaften nicht signifikant unterscheiden.

Tabelle 75: Einfaktorielle Varianzanalyse der Personlichkeitsskalen in den Clustern

Mittel der Asymptotische

Quadratsumme  df Quadrate Signifikanz*

Zwischen
den 3.033 4 .758
Gruppen
Neurotizismus Innerhalb 1.736 153
der 28.400 65 437
Gruppen
Insgesamt 31.434 69

Zwischen
den .102 4 .026
Gruppen
Extraversion Innerhalb 072
der 23.084 65 .355
Gruppen
Insgesamt 23.187 69

.990

Zwischen
den 1.225 4 .306
Gruppen
Gewissenhaftigkeit ~ Innerhalb 714 .585
der 27.870 65 429
Gruppen
Insgesamt 29.095 69

Zwischen
den 1.116 4 .279
. Gruppen
Offenheit fiir Innerhalb 604 .661
Erfahrung der 30.025 65 462
Gruppen
Insgesamt 31.141 69

Zwischen
den 2.109 4 527
Gruppen
Vertréglichkeit Innerhalb 1.314 274
der 26.078 65 401
Gruppen
Insgesamt 28.187 69

df= Freiheitsgrade *2-seitig

10.7.2 Befindlichkeit
Ein weiteres Spektrum von Interesse bildet der Vergleich des
Befindlichkeitszustandes in den verschiedenen Fitnesscentertypen.
Unterscheiden sich die Clustertypen in der Beschreibung ihres
momentanen Gemlutszustandes signifikant? Die Berechnung der
Normalverteilung der Stichprobendaten mittels Kolmogorov-Smirnov-

Anpassungstest gibt kein grunes Licht fur weitere parametrische Analysen
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(p=.048), daher wird mit dem Kruskal-Wallis-Test auf ein parameterfreies

Verfahren ausgewichen. Dessen Ergebnisse sind in Tabelle 76 zu finden.

Tabelle 76: Kruskal-Wallis-Test Uber das Befinden in den Clustertypen

. Standard-  Mittlerer Chi- Asymptotische
Cluster n Mittelwert abweichung  Rang  Quadrat Syiglfl)iﬁkanz
1 8 10.88 5.693 29.94
2 36 12.72 8.372 32.94
Befindlichkeit
3 17 15.59 7.450 43.79 4517 4 340
4 8 13.38 7.782 36.69
5 1 8.00 0.00 21.50
Gesamt 70 13.21 7.772

n= Stichprobenumfang

Der Signifikanzwert von p=.340 sagt aus, dass es in der Bewertung der
Befindlichkeit zwischen den Clustertypen keine aussagekraftigen

Unterschiede gibt.

10.7.3 Beurteilung des Korpers
Als nachstes inhaltliches Untersuchungsmotiv werden die drei errechneten
Skalen des Fragebogens zur Beurteilung des eigenen Korpers
herangezogen und udberpruft, ob die Beschreibungen innerhalb der
Clustertypen signifikant differieren. Dazu werden die drei Faktoren vorerst
auf Normalverteilung Uberpruft. Diese ist in der Skala Akzentuierung des
Korpers  (p=.428) gegeben. Die  anderen beiden Skalen
Unsicherheit/Missempfinden (p=.002) und Attraktivitat/Selbstvertrauen
(p=.046) weisen signifikante Ergebnisse auf wund lassen kein
parameterfreies Verfahren zu. Im Folgenden (Tabelle 78) wird daher fur die

Skala zur Akzentuierung eine einfaktorielle Varianzanalyse durchgefihrt.
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Tabelle 77: Deskriptive Werte und Levene-Test auf Homogenitat der
Kdrperbeurteilungsskalen

Test der Homogenitat der

Deskriptive Statistik Varianzen
Cluster n Mittel- Standard- Levene- Asymptotische
wert abweichung Statistik Signifikanz*
1 8 .675 315
2 36 .544 .248
Akzentui 3 17 .664 247
zZentulierung
des Korpers 4 8 .587 241 .186 .906
5 1 .600 .000
Gesa
mt 70 .594 .254

n = Stichprobenumfang

Tabelle 78: Einfaktorielle Varianzanalyse der Beurteilung des eigenen Kérpers in den
Clustern

Quadratsumme  df gg;%rgg F Signifikanz
Zwischen
den .226 4 .057
Akzentqierung Iﬁ;i?ﬁ;g .865 490
des Kérpers der 4.251 65 .065
Gruppen
Insgesamt 4.478 69

df= Freiheitsgrade

Die anderen beiden Skalen werden mit dem Kruskal-Wallis-Test auf
signifikante Unterschiede getestet. In keiner der 3 Skalen lassen sich
signifikante Unterschiede zwischen den Fitnesscentertypen und der

Beurteilung des eigenen Korpers finden.

Tabelle 79: Kruskal-Wallis-Test tber die Korperbeurteilungsskalen in den Clustertypen

. Standard-  Mittlerer Chi- Asymptotische
Cluster n Mittelwert abweichung  Rang  Quadrat Signifikanz
1 8 .250 .166 31.50
Unsicherheit/ 2 36 .280 197 33.65
Missempfinden 3 17 .342 174 42.94 3375 4 497
4 8 272 .200 31.44
5 1 272 0.00 40.00
Gesamt 70 .290 .290
1 8 722 178 35.19
2 36 725 .206 37.26
Attraktivitat/
Selbstvertrauen 3 7 581 287 27.38 6.286 4 79
4 8 .750 .243 41.13
5 1 1 0.00 67.50
Gesamt 70 .696 .235

n= Stichprobenumfang df= Freiheitsgrade
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11 Diskussion der Ergebnisse

Im nun Folgenden sollen die Ergebnisse der Studie zusammengefasst und
interpretiert werden sowie mit einem kritischen Augenmerk versehen auf

mdgliche zukinftige Untersuchungen Ausblick gewahrt werden.

Die vorliegende Arbeit hat sich mit der Frage nach Personlichkeits-
unterschieden (anhand des Big-Five Personlichkeitsmodells) von
Personen, die Fitness betreiben, im Vergleich zu jenen, die dies nicht tun,
auseinandergesetzt und dafur eine Stichprobe in mehreren Fitnesscentern
rekrutiert. Trotz des mit anderen Untersuchungen vergleichbaren
Erhebungsinventars machen sich in dieser Studie keine auffallenden
Unterschiede bemerkbar. So wurde erwartet, dass etwa in den
Dimensionen der Gewissenhaftigkeit oder des Neurotizismus signifikante
Ergebnisse resultieren wirden, da dies in der Literatur eine weit
beforschte und vielfach bestatigte Annahme ist (Chapman, 2011;
Friedman, 2008; Johnson, 2003). Erklarbar ist dies mdglicherweise durch
die eher kleingehaltene Stichprobe (N=140), die eindeutigere Ergebnisse
verhindert. Auch muss gesagt werden, dass die Versuchs- und
Kontrollgruppe, die in diese Berechnungen miteinbezogen wurde, im Alter
eine sehr grolle Spannbreite aufweist und manche (nicht) gefundene(n)

Unterschiede darauf zurickzufuhren sind.

Weit verbreitet und mit unterstutzenden Resultaten untersucht wurde auch
der Einfluss, den korperliche Aktivitat auf die psychische Befindlichkeit des
Menschen hat. In der erhobenen Stichprobe lassen sich diesbezuglich
keine Unterschiede auffinden. Dies wird einerseits dem Umstand
zugeschrieben, dass es sich um eine Momentaufnahme handelt (den
momentanen Befindlichkeitszustand) und nicht um die Einschatzung eines
Querschnittes der generellen Gefuhlslage im Alltag. Weitere
Aufzeichnungen dazu konnten mogliche Unterschiede der Hypothese
entsprechend bestatigen. Auch spielt laut Wissenschaft die Dauer und

RegelmaRigkeit der sportlichen Betatigung eine beeinflussende Rolle. Die
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Personen, die ein Fitnesscenter besuchen, geben an, dies seit einem
Zeitraum zwischen 2 Monaten und 40 Jahren zu tun. Diesem extremen
Unterschied in der Dauer konnte in zukunftigen Untersuchungen
entgegengewirkt werden, indem er auf eine Spanne von geringerem
Ausmall begrenzt wird (z. B. 2 Jahre). Ein weiterer zuklnftig
mitzuerhebender psychisch relevanter Faktor kdnnte jener des Stress’
sein. Korperliche Aktivitat wirkt sich protektiv sowie praventiv auf das
Erleben von Stress aus (Fuchs, 2007), daher konnte die Erhebung des
Stressempfindens zusatzlich zum derzeitigen Befinden interpretierbare

Aussagen hervorbringen.

Wider Erwarten unterscheiden sich Personen, die ein Fitnesscenter
aufsuchen in der Beurteilung ihres Korpers in den Aussagen der
erhobenen Stichprobe nicht signifikant. Das Inventar, dessen ltems sich in
der Auswertung zu den Skalen Attraktivitat/Selbstvertrauen,
Unsicherheit/Missempfinden und Akzentuierung des Korpers/Sensibilitat
formiert, erhebt keine signifikanten Unterschiede. Zu erwarten ware, dass
sich Versuchs- und Kontrollgruppe in zumindest einer der Skalen
unterscheiden und differentiell einschatzen. Der Einfluss, den korperliche
Aktivitat auf das physische Selbstkonzept hat, ist vielfach untersucht und
oft bestatigt (Alfermann & Stoll, 2000). Einen mdglichen moderierenden
Einfluss auf dieses Ergebnis kann dem divergierenden Alter der beiden
Gruppen zugeschrieben werden, dieser liegt im Durchschnitt bei 5 Jahren.
So konnten uberdeckte unterschiedliche Einschatzungen hinsichtlich der
Unsicherheit, Attraktivitat und Akzentuierung auf ein verandertes

Antwortverhalten durch den Alterseffekt zurtickzufihren sein.

Einschatzungen bezuglich des Gesundheitsverhaltens (Erndhrung,
Rauchen und Konsum von Alkohol) zeigen Unterschiede auf, die
hinsichtlich des Essens aul3er Haus bestehen. So konsumieren Personen,
die ein Fitnesscenter aufsuchen, signifikant haufiger Mahlzeiten in

Restaurants und Cafes. Angesichts der Tatsache, dass eine gesunde und
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ausgewogene Ernahrungsweise durch nicht eigens zubereitete
Nahrungsmittel erschwert wird (erhdhter Salz-, Fett- und Zuckergehalt etc)
entspricht dies wiederum nicht den erwarteten Umstanden. Weiters wird
von Personen der Versuchsgruppe angegeben, Alkohol tendenziell zur
Steigerung des Wohlbefindens und in sozialen Situationen zu
konsumieren. Da den Angaben zu Folge die Mahlzeiten auch gehauft in
der Offentlichkeit zu sich genommen werden, korrelieren diese Ergebnisse
moglicherweise positiv. miteinander. Unterschiede hinsichtlich der
Ernadhrung oder des Tabakwarenkonsums konnten in dieser Stichprobe
keine gefunden werden. Ergebnisse dieser Art gehen konform mit
Annahmen der zwiespaltig gefuhrten Diskussion Uber das
Gesundheitsverhalten von Sportlern, die auf angeglichenem Verhalten
basieren (Tormo et al., 2003). Interessant kdnnte zukunftig dahingehend
ein Vergleich der jlingeren Fitnesscenterbesucher sein, da Forschungen
dahingehend existieren, korperliche Aktivitat (z. B in Sportvereinen und
Klubs) mit einem erhdhten Konsum an Tabakwaren oder Alkoholika in
Verbindung zu bringen (Schmid, 2002; Locher, 2001).

Ein deskriptives Profil sollte sich anhand der Motive - aufgrund derer ein
Fitnesscenter aufgesucht wird - ergeben. So wurde von unterschiedlichen
Motiven betreffend Manner und Frauen der Versuchsgruppe
ausgegangen. Im Zuge der Auswertungen stellten sich diese Erwartungen
jedoch nicht ein. Die Motivangaben wurden in einer clusteranalytischen
Berechnung des Weiteren zu sogenannten Motivtypen zusammengefasst
und somit der Forschungsfrage der Untersuchung nachgekommen. Die
Ergebnisse prasentieren 5 Typen von Fitnesscenterbesuchern. Typ 1, den
sportlich motivierten, korperbetonten Fitnesscenterbesucher mit sozialen
Ambitionen, Typ 2, den sportlich und gesundheitsbewussten Besucher,
dem mit N=36 die grof3te Anzahl an Personen zugehorig ist, weiters Typ 3,
den Fitnesscenterbesucher mit Figurbewusstsein, Typ 4, den
Fitnesscenterbesucher ohne hohen Anspruch und letztlich Typ 5, den

Unterhaltung suchenden, geselligen Fitnesscenterbesucher. In einem
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Vergleich mit den Typen, die von der Karmasin Motivfoschung
herausgefiltert werden konnten, wirde Typ 1 in etwa dem stillen
Beobachter entsprechen, Typ 2 dem trainingsorientierten, Typ 4 etwa dem
gestressten Typ und Typ 5 eindeutig dem Flirter.

Vergleichende Analysen wurden zwischen diesen Motivtypen in Bezug auf
ihre Personlichkeit, Befindlichkeit und die Beurteilung des Korpers
angestellt. Jedoch konnten keine signifikanten Ergebnisse und damit
Unterschiede berechnet werden. Die Tatsache, dass die Halfte der
Personen als Typ 2 einzustufen ist und dieser als Motiv sowohl den
sportlichen  Aspekt  (Ausgleich zum  beruflichen Alltag und
Konditionsaufbau) als auch gesundheitliche Hintergrinde fur sein
Fitnesscenterabonnement angibt, macht deutlich, dass die Mehrheit der
Personen sehr gezielt ein Fitnesscenter aufsucht , um eine Verbesserung

der Befindlichkeit in psychischer und physischer Hinsicht zu erlangen.
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12 Zusammenfassung

Einen Beitrag zu leisten zur vorherrschenden Diskussion um die
Zusammenhange zwischen Personlichkeit und Gesundheits-
verhaltensweisen, Befindlichkeit und Korperbewusstsein war vorrangiger
Gedanke der vorliegenden Arbeit. So sollte der Frage nach Differenzen in
diesen psychologischen Faktoren bei Personen mit regelmaligem
Fitnesscenterbesuch/Nichtbesuch nachgegangen werden.

Zur Erfassung der funf Personlichkeitsdimensionen (Neurotizismus,
Extraversion, Offenheit far Erfahrung, Vertraglichkeit und
Gewissenhaftigkeit) wurde mit einer Kurzversion des NEO_FFIl von
Borkenau & Ostendorf (2006) gearbeitet. Der momentane Status der
Befindlichkeit wurde mittels der Befindlichkeits-Skala nach Zerrssen &
Koeller (1967) erhoben, Fragen bezuglich des Korperbilds durch den
Fragebogen zur Beurteilung des eigenen Korpers von Strauf® & Richter-
Appelt  (1996). Gesundheitsverhaltensweisen wie  Gewohnheiten
betreffend den Tabak- oder Alkoholkonsum und das Essverhalten wurden
schliel3lich mit dem Fragebogen zum Gesundheitsverhalten von Dlugosch
& Krieger (1995) erfragt.

Zur deskriptiven Darstellung der Stichprobe wurden Geschlecht, Alter,
Grofle und Gewicht, sowie Ausbildung, Beruf und Familienstand
miterhoben. Bei der Studie handelt es sich um eine quasiexperimentelle
Untersuchung im Querschnittdesign, bei der die Daten im Fruhling dieses
Jahres erhoben wurden. Die Stichprobe (N=140) umfasst jeweils 70
Manner und Frauen und setzt sich aus einer Versuchsgruppe und einer
Kontrollgruppe zusammen. Die Orte der Erhebung sind diverse

Fitnesscenter der Stadt (VG), Institutionen und der Bekanntenkreis (KG).

Die Ergebnisse betreffend Unterschiede in den Persdnlichkeitsfaktoren
fallen nicht signifikant aus, womit sich in dieser Stichprobe

Fitnesscenterbesucher von Nichtfithesscenterbesuchern nicht bedeutend
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unterscheiden. Auch was die momentane Befindlichkeit betrifft, kdnnen
sich in dieser Stichprobe keine signifikanten Unterschiedswerte hinsichtlich
der beiden Gruppen finden lassen. Der Fragebogen zur Beurteilung des
eigenen Korpers konnte keine signifikanten Unterschiede zwischen

Versuchs- und Kontrollgruppe aufzeigen.

Im Essverhalten unterscheiden sich Personen, die ein Fitnesscenter
aufsuchen von solchen, die dies nicht tun, signifikant in der Frequenz, mit
der auRer Haus gegessen wird. So essen erstere signifikant haufiger nicht
zu Hause, als letztere. In den funktionalen Verknipfungen hinsichtlich des
Essverhaltens (Zur Steigerung des Wohlbefindens oder in sozialen
Situationen) unterscheiden sich Versuchs- und Kontrollgruppe wiederum
nicht. Die Frequenz vergleichend, mit der die Untersuchungsteilnehmer
Alkohol zu sich nehmen, ergibt in dieser Stichprobe keine signifikanten
Unterschiede. Fitnesscenterbesucher trinken im Durchschnitt genauso
haufig Alkohol wie Nichtbesucher. In Hinsicht auf die funktionalen
Verknupfungen ist dies der Fall. So trinken Teilnehmer der
Versuchsgruppe signifikant haufiger in sozialen Situationen oder zur
Steigerung des Wohlbefindens als jene der Kontrollgruppe es tun. Befragt
nach Gewohnheiten bezuglich des Tabakwarenkonsums lassen sich
zwischen Fitnesscenterbesuchern und Nichtbesuchern keine signifikanten
Unterschiede festmachen. Auch die funktionalen Verknupfungen
betreffend, ergeben sich in dieser Stichprobe keine Unterschiede. Befragt
nach der Art und Haufigkeit, mit der die Teilnehmer der Untersuchung
Sport aulRerhalb des Fitnesscenters betreiben, geben die beiden Gruppen
im Durchschnitt ahnliche Frequenzen sowie Praferenzen flir sportliche

Betatigungen an.

Die Fitnesscenterbesucher wurden weiters nach Motiven befragt, aufgrund
deren sie die Studios aufzusuchen pflegen. In clusteranalytischen
Berechnungen lassen sich anhand der Daten anhand dieser Motive 5

Fitnesscentertypen herausfiltern. Namlich Typ 1, der sportlich motivierte,
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korperbetonte Fitnesscenterbesucher mit sozialem Motiv, Typ 2 der rein
sportlich und gesundheitsbewusste Fitnesscenterbesucher, Typ 3 der
Fitnesscenterbesucher mit Figurbewusstsein, Typ 4 der Fitnesscenter-
besucher ohne hohe Anspriuche und letztlich mit Typ 5 ein Unterhaltung
suchender, geselliger Fitnesscenterbesucher. Manner und Frauen
unterscheiden sich hinsichtlich des Vorkommens in diesen Typen nicht
signifikant. Auch bezuglich der momentanen Befindlichkeit und der
Beurteilung des eigenen Korpers zeigen Berechnungen keine signifikanten

Unterschiede zwischen den Typen auf.
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14 Fragebogen

(Alle Angaben werden vertraulich behandelt)

Der Fragebogen dient meiner Diplomarbeit mit dem Thema: Charakteristika des
Fitnesscenterbesuchers. Bitte nehmen Sie sich einige Minuten Zeit um mir mit Angaben
behilflich zu sein.

Geschlecht: Weiblich L] Mannlich []

Alter: Jahre Monate

GroRe in cm: Gewicht in kg:

Ausbildung: Lehre [] Beruf: Arbeiterin []
AHS/HAK/HTL [] Angestellte/r []
Fachhochschule [] Beamter/Beamtin [ ]
Universitat [] Selbststandige(r) [ ]
Sonstiges [] Hausfrau/mann []

Pensionistin []
Schilerin/Studentin ]
Familienstand: Single []
In Partnerschaft lebend []
Verheiratet L]
Geschieden L]
Besuchen Sie regelmaRig ein Fitnesscenter? Ja [] Nein [ ]

Seit wann gehen Sie bereits ins Fitnesscenter?

Wie oft besuchen Sie ein Fitnesscenter? = mehrmals pro Woche []
einmal wochentlich []
unregelmafig []
saisonal []

Absolvieren Sie: Krafttraining []

Ausdauertraining []
Beides []
Betreiben Sie generell Sport? Ja [] Nein [ ]

Wenn ja, welchen?

Was wirde Ihnen abgehen, wenn Sie nicht ins Fitnesscenter gingen?
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Ich gehe ins Fitnesscenter, weil:

Trifft nicht zu

Trifft eher zu

Trifft iberwiegend zu

Trifft vollig zu

ich gerne etwas fiir meine Gesundheit tue

ich neue Freunde kennen lernen kann

ich das zusatzliche Wellnessangebot nitze

ich dort nicht alleine bin

ich meine Figur verbessere

ich einen dicken Bauch, Po etc. habe

ich dort immer ideale Temperaturbedingungen habe

ich meine Kondition verbessere

ich meine Freunde treffe

ich mir leichter mit regelmafigem Sport tue, wenn ich dafir
bezahlt habe

ich jemand habe, der mir die Ubungen zeigt

ich mich anschlieRend besser fiihle

ich dadurch insgesamt leistungsfahiger werde

ich mich dort abreagieren kann

ich dort beim Sport fernsehen kann

ich dann stolz auf mich bin

ich keine Figurprobleme mehr habe

o |[O|j0o|Co|0O|C 0| O |O|O|Q0|O|OC|O|O|O|O

o |[O|j0o|Co|0O|C 0| O |O|O|Q0|O|OC|O|O|O|O

o |[O|j0o|0o|0O|C Q0| O |O|O|Q0|O|OC|O|O|O|O

o |[O|j0o|Co|0O|C|Q0| O |O|O|Q0|O|O|O|O|O|O
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Personlichkeit

Die folgenden Aussagen konnten sich zur Beschreibung lhrer eigenen Person eignen.

Lesen Sie bitte jede Aussage aufmerksam durch und (iberlegen Sie, ob diese Aussage

auf Sie personlich zutrifft oder nicht. Zur Bewertung steht |hnen eine flnffach

abgestufte Skala zur Verfligung.

. Ich habe gerne Leute um mich herum.

. Ich finde philosophische Diskussionen langweilig.

. Ich halte mich nicht fiir besonders fréhlich.

. Mich begeistern die Motive, die ich in Kunst und in der Natur

. Manche Leute halten mich fur selbststichtig und

. Ich unterhalte mich wirklich gerne mit anderen Menschen.

~N (OO [ W N =

. Ich versuche, alle mir aufgetragenen Aufgaben sehr
gewissenhaft zu

8. Ich fuhle mich oft angespannt und nervos.

9. Ich bin gerne im Zentrum des Geschehens.

10. Poesie beeindruckt mich wenig oder gar nicht.

11.Im Hinblick auf die Absichten anderer bin ich eher zynisch
und skeptisch.

©C |[O0|0| O |©|O |0 |O |O |O | starke Ablehnung

O [OIC|0] O |©|C|O O |O|O | Ablehnung

O [O|O|©0| O |©O|0|O|OC |0 |O |Neutral

O |00 © |©|0 0|0 |O O |zustimmung
o |00 |0 O |00 |0|0|O Starke Zustimmung

12. Ich habe eine Reihe von klaren Zielen und arbeite
systematisch auf sie zu.

13. Manchmal fihle ich mich vollig wertlos.

14. Ich arbeite hart um meine Ziele zu erreichen.

15. Ich bin ein fréhlicher, gut gelaunter Mensch.

16. Manche Leute halten mich fiir kalt und berechnend.

17. Zu haufig bin ich entmutigt und will aufgeben, wenn etwas
schief geht.

O OO0 | ©

o |o|lo|lo|©o| ©

O o000 | O

O |o|lo|lo|o| ©

O |o|lo|Cc|o| ©

18. Wenn ich Literatur lese oder ein Kunstwerk betrachte,
empfinde ich manchmal ein Frésteln oder eine Welle der
Begeisterung.

19. Ich bin selten traurig, oder deprimiert.

20. Ich habe wenig Interesse, Uber die Natur des Universums
oder die Lage der Menschheit zu spekulieren.

21. Ich versuche stets riicksichtsvoll und sensibel zu handeln.

22. Ich bin eine tiuchtige Person, die ihre Arbeit immer erledigt.

®)

o

®)

o
o

23. Ich fiihle mich oft hilflos und wiinsche mir eine Person, die

meine Probleme I6st.
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24. Ich habe oft Spal} daran, mit Theorien oder abstrakten
Ideen zu spielen

25. Um zu bekommen, was ich will, bin ich notfalls bereit,
Menschen zu manipulieren.

26. Bei allem, was ich tue, strebe ich nach Perfektion.
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Aktuelle Befindlichkeit

Folgend finden Sie eine Reihe von Eigenschaftspaaren. Bitte entscheiden Sie (ohne
lange zu Uber- legen), welches der beiden Worter Ihrem augenblicklichen Zustand
am ehesten entspricht und markieren Sie dieses durch ein Kreuz hinter der
Eigenschaft. Sollten Sie sich nicht entscheiden kénnen, machen Sie das Kreuz in
dieser Spalte. Bitte lassen sie keine Zeile aus.

L
[&]
o
c
)

Ich fiihle mich eher §

frisch matt

teilnahmslos teilnahmsvoll

froh schwerm(tig

erfolgreich erfolglos

gereizt friedlich

entschlusslos

entschlussfreudig

lustig weinerlich
gutgelaunt verstimmt
appetitlos appetitfreudig
gesellig zurickgezogen
minderwertig vollwertig
entspannt gespannt
glicklich unglicklich
scheu zuganglich
stindig rein

sicher bedroht
verlassen umsorgt
ausgewogen innerlich getrieben
selbstsicher unsicher
elend wohl
beweglich starr

mude ausgeruht
zbgernd bestimmt
ruhig unruhig
schwunglos schwungvoll
nutzlos unentbehrlich
schwerfallig lebhaft
Uberlegen unterlegen
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Beurteilung des eigenen Korpers

Lesen Sie sich bitte die folgenden Aussagen durch und beantworten Sie diese mit stimmt

oder stimmt nicht, mdglichst spontan; es geht darum wie Sie ihren Kérper wahrnehmen

und empfinden, womit Sie zufrieden oder aber nicht zu zufrieden sind. Bei einigen

Aussagen wird es |lhnen manchmal schwer fallen sich zustimmend oder ablehnend zu

verhalten, setzen sie bitte dennoch ein Kreuz in eine der beiden Spalten.

stimmt

stimmt nicht

—_

. Es ist mir unangenehm, wenn andere mir ansehen, was in mir vorgeht.

. Ich nehme mir Zeit fir meine Korperpflege.

. Ich kann mich auf meinen Korper verlassen.

. Ich bin mit meinen Geschlechtsmerkmalen zufrieden.

. Ungewdhnliche Kdrperreaktionen machen mir schnell Angst.

. Wenn mich etwas beunruhigt, greift es stark auf meinen Korper Uber.

. Ich kenne die typischen Gesten vieler meiner Bekannten.

. Auf meine Kérpersignale kann ich mich verlassen.

Ol N|OO| ||l WD

. Viele Leute machen zuviel Aufhebens um ihren Korper.

10. Ich neige dazu meinen Kérper zu verbergen.

11. Die auldere Erscheinung sagt viel Gber einen Menschen aus.

12. Die Vorstellung, andere sehen mich nackt, bereitet mir Unbehagen.

13. Ich stoRe oft irgendwo gegen.

14. An meiner Haltung und an meinem Gang kann man meine Stimmung gut
ablesen.

15. Haufig entsprechen meine sexuellen Erlebnisse nicht meinen
eigentlichen Bedurfnissen.

16. Ich schaue haufig in den Spiegel.

17. Ich bin mit meinem Gewicht und mit meiner GroRRe zufrieden.

18. Mein AuReres hat mich schon daran gehindert, mit anderen in Kontakt zu
kommen.

19. Ich reagiere stark auf die korperliche Ausstrahlung von anderen.

20. Ich wiinsche mir einen anderen Korper.

21. Ich betrachte mich oft und gern.

22. Ich bin mit meinem Aussehen zufrieden.

23. Korperliche Belastungen verkrafte ich gut.

24. Ich lasse mich nicht gern berlhren.
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stimmt

stimmt nicht

25.

Es verunsichert mich, wenn irgendetwas an meinem AuReren

nicht so ist, wie es sein sollte.

26.

Ich zwinge mich oft dazu, ruhig zu werden.

27.

Ich bin mit meiner Figur zufrieden.

28.

Ich mdchte genau wissen, was in meinem Koérper vorgeht.

20.

In der Sexualitat bin ich oft wie blockiert.

30.

Wenn ich nicht gut aussehe, fiihle ich mich unwohl.

31.

Ich bin attraktiv.

32.

Ich weil} oft nicht, wo ich mit den Handen hin soll.

33.

Mein Korper macht oft, was er will.

34.

P

Ich kann mir nur schwer vorstellen, dass andere mich anziehend

35.

Manchmal habe ich Wut auf meinen Korper.

36.

Ich bertihre mich oft sehr liebevoll.

37.

Ich mache mir Sorgen um meine Gesundheit.

38.

Oft denke ich, ich konnte mich verletzen.

39.

Duschen oder ein Bad nehmen ist fir mich mehr als eine

Reinigungsmalinahme.

40.

Ich wiinsche mir oft mehr zu empfinden.

41.

Ich bin mit meinem Korper zufrieden.

42.

Ich reagiere sensibel auf Kérpergeruch.

43.

Manchmal verspure ich Ekel mir selbst gegenuber.

44,

Ich weil3, dass andere mich gern betrachten.

45.

Ich kenne es, dass der Kdrper wie abgestorben ist.

46.

Ich flihle mich in meinem Kérper zuhause.

47.

Wenn jemand etwas Negatives Uber mein
Aussehen sagt, trifft es mich sehr stark.

48.

Ich bin stolz auf meinen Koérper.

49.

Mein Aussehen ist mir wichtig.

50.

Ich bin oft tollpatschig.

51.

Ich achte darauf, dass mein Kérper bekommt, was er braucht.

52.

Ich bin mit meinen sexuellen Empfindungen zufrieden.
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Fragen zu den Ess-, Trink Rauchgewohnheiten
Im Anschluss folgen eine Reihe von Fragen und Aussagen Uber verschiedene Bereiche,
die mit der Gesundheit in Zusammenhang stehen. Sie sollen bitte durch Ankreuzen des
dazugehorigen Kastchens oder der entsprechenden Zahl, angeben, inwieweit die
Aussagen auf Sie personlich zutreffen.

Essgewohnheiten

Trifft nicht z
Trifft genau zu

Ich esse ofter mal was zwischendurch.

Ich esse haufig auRer Haus.

Ich nasche gerne.

Ich esse oft in einer Kantine / Cafeteria 0.4.

Ich esse meist grof3e Portionen.

Ich knabbere oft Salzgeback, Nisse, Chips usw.

Kurz vor dem Schlafengehen esse ich oft noch etwas.

Alalalalalalala
NININDNINININININ
CD(DQJ(:O(.O(.OQJQJ
-b-b-b-lh-h-h-b-b
()'IO‘IO‘I(IJ'IO'IO'IO'IO'I

Wenn ich etwas angeboten bekomme, kann ich nur schwer
ablehnen.

Wenn das Essen noch nicht fertig ist, esse ich schon
irgendeine Kleinigkeit.

Ich kann kaum widerstehen, wenn "Leckereien" im Haus sind. 1-2-3-4-5

N
1
1
w
1
1
[¢)]

Ich koche meine Mahlzeiten meistens selbst.

Ich esse mehr als gewo6hnlich, wenn ...

Trifft nicht zu

.. ich mich langweile.

.. ich mich ablenken will.

.. ich mich Uber etwas argere.

.. ich mit anderen Leuten zusammen bin.

.. ich niedergeschlagen / deprimiert bin.

.. ich es mir mal so richtig gut gehen lassen will.

.. €s mir besonders gut schmeckt.

.. ich alleine bin.

.. ich mich in geselliger Runde befinde.

.. ich etwas zu feiern habe.

.. ich Probleme habe.

.. ich nervos bin.

1
ala|jlajlajla|la|la|la|lo|lo| oo o| Trifft genau zu

AlAa|lAalalalalalalalalalala
]

NININININININDINININMNIDNDIDNDIDN
1

W W[ W[ W[ W W W W W w w|lw|w
]

BN I N N T N I S - N (R S B S I - [ SN I S N
]

.. ich in einem Lokal / Restaurant bin.
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Falls Sie Alkohol trinken, bitte ich Sie die ndchsten Fragen auszufiillen, ansonsten
blattern Sie bitte auf die nachste Seite.

2
3
=
S
Wie haufig trinken Sie: -
£ s @
2 E &
g & 3 ¢
.. Bier
.. Wein / Sekt
.. Spirituosen (Cognac, Whisky, Schnaps, etc.)
.. Sonstige alkoholischen Getranke
3 N
Ich trinke mehr Alkohol als gewohnlich, wenn ... £ 8
B &
e e
.. ich mich langweile. 1-2-3-4-5
.. ich mich ablenken will. 1-2-3-4-5
.. ich mich Uber etwas argere. 1-2-3-4-5
.. ich mit anderen Leuten zusammen bin. 1-2-3-4-5
.. ich niedergeschlagen / deprimiert bin. 1-2-3-4-5
.. ich es mir mal so richtig gut gehen lassen will. 1-2-3-4-5
.. €s mir besonders gut schmeckt. 1-2-3-4-5
.. ich alleine bin. 1-2-3-4-5
.. ich mich in geselliger Runde befinde. 1-2-3-4-5
.. ich etwas zu feiern habe. 1-2-3-4-5
.. ich Probleme habe. 1-2-3-4-5
.. ich nervds bin. 1-2-3-4-5
.. ich in einem Lokal / Restaurant bin. 1-2-3-4-5
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Falls Sie Rauchen, bitte ich Sie die nachsten Fragen auszufiillen, ansonsten

danke ich lhnen vielmals fiir ihre Mitarbeit.

Wie haufig rauchen Sie:

taglich

mehrmals pro Woche

seltener

nie

.. Zigaretten

.. Sonstiges

Ich rauche mehr als gewdhnlich, wenn ...

Trifft nicht zu

Trifft genau zu

.. ich mich langweile.

.. ich mich ablenken will.

.. ich mich Uber etwas argere.

.. ich mit anderen Leuten zusammen bin.

.. ich niedergeschlagen / deprimiert bin.

.. ich es mir mal so richtig gut gehen lassen will.

.. €s mir besonders gut schmeckt.

.. ich alleine bin.

.. ich mich belohnen will.

.. ich mich in geselliger Runde befinde.

.. ich mich unwohl fiihle.

.. ich etwas zu feiern habe.

.. ich Probleme habe.

.. ich nervos bin.

.. ich viel Zeit habe.

.. ich in einem Lokal / Restaurant bin.
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Danke fiir die Mitarbeit!
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16 Abstract

Die vorliegende Arbeit geht der Frage nach, ob sich Fitnesscenterbesucher
von solchen Personen unterscheiden, die kein Fitnesscenter besuchen.
Bereiche, in denen mogliche Unterschiede erforscht wurden, sind die
Personlichkeit, der momentane Befindlichkeitszustand, die Beurteilung des
eigenen Korpers und das Gesundheitsverhalten hinsichtlich des
Tabakwaren- und Alkoholkonsums und der Ernahrung. Die Stichprobe
(N=140) umfasst jeweils 70 Manner und Frauen und setzt sich aus einer
Versuchsgruppe und einer Kontrollgruppe zusammen. Erhoben wurde an
diversen Fitnesscentern der Stadt Wien sowie in Institutionen und im
Freundes —und Bekanntenkreis. Die Ergebnisse betreffend Unterschiede in
den Personlichkeitsfaktoren fallen nicht signifikant aus. Auch was die
momentane Befindlichkeit betrifft, konnen sich in dieser Stichprobe keine
signifikanten Unterschiedswerte hinsichtlich der beiden Gruppen finden
lassen. Anhand der Angaben zur Beurteilung des eigenen Kdorpers konnten
keine signifikanten Unterschiede zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe
erkannt werden. Im Essverhalten unterscheiden sich Personen, die ein
Fitnesscenter aufsuchen von solchen, die dies nicht tun signifikant in der
Frequenz, mit der auRer Haus gegessen wird. So essen erstere signifikant
haufiger nicht zu Hause, als letzter dies tun. In den funktionalen
Verknupfungen hinsichtlich des Essverhaltens (zur Steigerung des
Wohlbefindens oder in sozialen Situationen) unterscheiden sich Versuchs-
und Kontrollgruppe nicht. Fitnesscenterbesucher trinken im Durchschnitt
genauso haufig Alkohol wie Nichtbesucher. Die Teilnehmer der
Versuchsgruppe tun dies jedoch signifikant haufiger in sozialen Situationen
oder zur Steigerung des Wohlbefindens als jene der Kontrollgruppe. Die
Daten ergeben keine signifikanten Unterschiede bezlglich des
Tabakwarenkonsums. Auch die funktionalen Verknupfungen betreffend
ergeben sich in dieser Stichprobe keine Unterschiede. Versuchs- und
Kontrollgruppe haben ahnliche Praferenzen fir Sportarten aul3erhalb des

Fitnesscenters und gehen diesen ahnlich haufig nach.
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Anhand der Daten lassen sich funf Motivtypen an Fitnesscenterbesuchern
herausfiltern. Typ 1, der sportlich motivierte, kdrperbetonte
Fitnesscenterbesucher mit sozialem Motiv, Typ 2, der rein sportlich und
gesundheitsbewusste Fitnesscenterbesucher, Typ 3, der
Fitnesscenterbesucher mit Figurbewusstsein, Typ 4, der
Fitnesscenterbesucher ohne hohe Anspriche und Typ 5, ein Unterhaltung
suchender, geselliger Fitnesscenterbesucher. Manner und Frauen der
Stichprobe unterscheiden sich hinsichtlich des Vorkommens in diesen
Typen nicht signifikant. Auch bezuglich der Befindlichkeit oder der
Beurteilung des eigenen Korpers zeigen sich keine unterschiedlichen

Einschatzungen zwischen den Typen.



