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,Ungesunde Erniihrung und Bewegungsmangel sind die Hauptursachen fiir Ubergewicht
und Adipositas, die ihrerseits zu den bedeutendsten Risikofaktoren fiir die hiufigsten

nichtiibertragbaren Krankheiten zihlen” (WHO, 2005, 8. 1).

Bewegungsmangel und Ubergewicht bedingen hiufig einander und treten somit oft
zusammen auf. So erweisen sich z. B. auf der Basis der umfangreichen Daten des tele-
fonischen Gesundheitssurveys 2003 sportlich inaktive Erwachsene zu einem weitaus
hoheren Anteil als adipos als sportlich aktive Erwachsene (vgl. Lampert et al., 2005,
S. 1361). Die stationédre medizinische Rehabilitation bietet durch ihr komplexes Gefiige
aus medizinischen und physikalischen Therapien, Physio-, Ergo- und Bewegungs-
therapien, Beratungen und Schulungen nach Ansicht der Autorin der vorliegenden
Dissertationsschrift sehr gute Bedingungen, ihre Rehabilitanden zu einer Verinderung
ihres Bewegungsverhaltens zu motivieren.

Oftmals setzen Menschen jedoch trotz vorhandener Motivation zur Verhaltens-
dnderung ihre Absichten nicht in Handlungen um. Dies wird als Intentions-Verhaltens-
Liicke bezeichnet (Sheeran, 2002). Dass die Erstellung konkreter Handlungspline positive
Effekte auf die Handlungsinitiierung ausiibt, konnten Gollwitzer und Sheeran (2006) in
ihrer Metaanalyse belegen.

Fiir die Phase der Initiative zu einem sportlich aktiveren Lebensstil im Anschluss
an eine medizinische Rehabilitationsmafinahme liegen erste Arbeiten vor (Lippke et al.,
2004b; Luszczynska, 2005; Sniehotta et al. 2005¢; 2006; Sudeck, 2004; 2007; Ziegel-
mann et al., 2006), welche den positiven Einfluss von Planungsinterventionen auf die
Umsetzung in der Reha gefasster Sportabsichten belegen.

Auf diese Arbeiten aufbauend wird zunichst eine Studie vorgestellt, die sich als
empirische Wirksamkeitsiiberpriifung dreier Planungsinterventionen auf die Zielvariable
Sport nach Reha versteht (Studie 1). Die Planungsinterventionen stellen Ergéinzungen der
Adipositasprogramme dar, welche die iibergewichtigen Rehabilitanden der an der vor-
liegenden Studie teilnehmenden Rehabilitationsklinik durchlaufen haben. Theoretische
Basis der Studie sind das Sozial-kognitive Prozessmodell gesundheitlichen Handelns von
Schwarzer (2004), in die Literatur auch eingegangen als Health Action Process Approach
(HAPA), sowie das Konzept der Realisierungsintentionen (Gollwitzer & Malzacher,
1996) und das Konzept der Bewiiltigungsplanung (Sniehotta et al., 2005b). Die Studie
baut auf einer quasi-experimentellen Versuchsanordnung auf. Zentrale Fragestellung ist,
ob sich die Ergebnisse der bisherigen Studien dieses Forschungsgebiets auf das Freizeit-

sportverhalten von Rehabilitanden mit Ubergewicht iibertragen lassen. Die Befunde
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sprechen dafiir, dass iiber eine kombinierte Intervention aus stationirer Planungssitzung
und poststationdrem Erinnerungsschreiben primir von Adipositas betroffene Rehabili-
tanden beziiglich der Initiative zu Freizeitsport unterstiitzt werden konnten. Allerdings
zeigte sich fiir Freizeitsportaktivititen nach Reha, wie auch in den bisherigen Studien,
keine Nachhaltigkeit der evaluierten Interventionsmalinahmen.

Daran anschliefend wird eine Langzeitstudie zum Einfluss einer medizinischen
Rehabilitationsmafinahme auf das poststationire Freizeitsportverhalten iibergewichtiger
Rehabilitanden vorgestellt (Studie 2). Obwohl eine dauerhafte Lebensstilinderung ein
erklértes Ziel in der medizinischen Rehabilitation der Adipositas ist (vgl. Kap.2.4), lagen
bislang noch keine Evidenznachweise fiir eine anhaltende Verinderung von Gesundheits-
verhalten nach Reha vor (vgl. Kap. 3.6). Erstmalig wird mit dieser Langzeitstudie iiber
einen Katamnesezeitraum von 5 Jahren zu kldren versucht, ob eine medizinische Reha-
bilitationsmalinahme nachhaltigen Einfluss auf die Entwicklung eines sportlich aktiveren
Lebensstils iibergewichtiger Rehabilitanden nimmt. Theoretische Basis dieser Studie,
welche auf einem Eingruppen-Pri-Post-Design beruht, ist ebenfalls das Sozial-kognitive
Prozessmodell gesundheitlichen Handelns von Schwarzer (2004). Der Fokus der Studie 2
liegt, wie bereits bei Studie I, auf dem volitionalen Prozess der Intentionsumsetzung
(Kap. 4.2.2). Zusitzlich zu den sozial-kognitiven Variablen des Modells erfolgte die
Erhebung des emotionalen Befindens der Probanden als moglicher Wirkfaktor auf das
poststationiire Freizeitsportverhalten.

Nach Datenlage haben 55 % der Probanden, die im Vorfeld der Reha sportlich
inaktiv waren, poststationir einen sportlich aktiven Lebensstil aufgebaut. Von den Probanden,
die bereits vor Reha regelmifBig sportlich aktiv waren, erhohten 38 % ihr Sportvolumen
und bauten somit einen sportlich aktiveren Lebensstil auf. Insgesamt wurden nach Reha
45,5 % der Studienstichprobe dauerhaft sportlich aktiver, verglichen mit den Angaben fiir
die Zeit vor ihrer Reha. Die Ergebnisse der statistischen Analysen sprechen dafiir, dass
im Rahmen einer stationdren RehabilitationsmaBnahme motivationale und volitionale
kognitive Prozesse gefordert werden, welche ergénzt von unter der Reha herabregulierter
negativer Emotionalitit die ,,Initialziindung" zu einem poststationir sportlich aktiven/ren
Lebensstil adiposer Rehabilitanden geben kénnen. Ein positiver emotionaler Riick-
kopplungseffekt scheint dann im weiteren Verlaufe einen aufrechterhaltenden Einfluss auf
die Sportpartizipation nach Reha hin zu einem sportlich aktiven Lebensstil zu nehmen.

Die Ergebnisse aus der Langzeitstudie der Autorin bestitigen ihrer Einschiitzung
nach die Annahmen des Sozial-kognitiven Prozessmodells gesundheitlichen Handelns

nunmehr auch fiir das Gesundheitsverhalten Freizeitsport adipdser Rehabilitanden.



Zusammenfassung

Die Ergebnisse sprechen dabei vor allem fiir eine herausragende Rolle sportbezogener
Selbstwirksamkeitserwartungen beziiglich der Initiative zu Freizeitsport im Anschluss an
eine stationdre Reha adiposer Rehabilitanden.

Unter dem Einfluss der Reha wurden 68 % der Probanden der Studienstichprobe
sportlich initiativ, gemessen an einer Erhthung der regelmifBigen Sportpartizipation in
Minuten pro Woche um mindestens eine Trainingseinheit von 30 Minuten Dauer. Dass
ein Drittel dieser initiativ gewordenen Probanden ihre sportlichen Aktivititen im Laufe
des Katamnesezeitraumes wieder auf das Niveau vor Reha reduzierten bzw. sogar ganz
abbrachen, spricht nach Ansicht der Autorin fiir die Notwendigkeit von Nachsorgeinter-
ventionen, welche zur Stabilisierung des initiierten Sportverhaltens beitragen konnten.
Wie eine solche Nachsorge konzipiert sein miisste, um erfolgreich die Entwicklung eines
sportlich aktiven Lebensstils adiposer Rehabilitanden zu unterstiitzen, ist noch offen und
bedarf weiterer wissenschaftlicher Studien.

Die Autorin ist der Ansicht, dass ihre Studienergebnisse fiir die praktische
Arbeit im rehabilitativen Setting von hohem Nutzen sind. Sie kénnen sowohl in der direkten
Kommunikation zwischen Therapeuten und Patienten nutzbar gemacht werden als auch
iiber eine Erweiterung vorhandener Schulungsprogramme um Aspekte sportbezogener
Selbstwirksamkeitserwartungen. Entsprechende Schulungssequenzen wiiren zu entwickeln
und zu evaluieren, wobei auf die explizit auf Sport nach Reha bereits konzipierten und
evaluierten Planungsinterventionen (vgl. Kap. 4.3.4) aufgebaut werden kénnte.

Die vorliegende Dissertationsschrift ist wie folgt aufgebaut: Zunichst erfolgt in
Kapitel 1 ein Uberblick zum Sportverhalten Erwachsener in der BRD. In Kapitel 2 wird auf
die Problematik von Ubergewicht und Adipositas bei Erwachsenen in der BRD eingegangen
und in Kapitel 3 wird das Thema Lebensstilinderung in der medizinischen Rehabilitation
vertiefend betrachtet. In Kapitel 4 wird die theoretische Basis beider Studien erldutert
sowie der aktuelle Forschungsstand dargestellt. Aufbau der Studien und Darstellung sowie
Interpretation der Studienergebnisse werden in Kapitel 5 (Studie 1) und in Kapitel 6
(Studie 2) ausfiihrlich berichtet. In Kapitel 7 erfolgt die Diskussion der Studienergebnisse.
Die Dissertationsschrift endet in Kapitel 8 mit dem Literaturverzeichnis und dem Anhang.

Aus Griinden der Lesbarkeit wird in der vorliegenden Arbeit auf die Nennung
beider Geschlechter (z. B. Patient und Patientin) verzichtet, sofern es im jeweiligen
Zusammenhang nicht auf das Geschlecht ankommt. Generell wird stattdessen die nicht
markierte Form (z. B. der Patient) verwendet. Dies wird als Synonym fiir die ménnliche
und weibliche Form vereinfacht verwendet und umfasst alle médnnlichen und weiblichen

Personen gleichberechtigt.
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