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Zusammenfassung

Interventionsprogramme zur Forderung korperlicher Aktivitat werden wegen
mangelndem langfristigem und nachhaltigem Erfolg kritisiert (Foster et al.,
2005). Wichtige Hinweise flr eine erfolgreiche langfristige Verhaltensdnderung
liefern die Merkmale einer Gewohnheit, die malRgeblich das alltagliche Verhal-
ten bestimmen. Die Definition und Operationalisierung einer Gewohnheit und
deren Bedeutung fir Gesundheitsverhalten im Allgemeinen und fiir kérperliche
Aktivitadt im Speziellen wird kontrovers diskutiert und ist nicht hinreichend er-
forscht (Ajzen, 2002; Maddux, 1997; Sniehotta & Presseau, 2011).

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, das Konstrukt Gewohnheit besser zu verste-
hen und dessen Bedeutung fur kdrperliche Aktivitat zu untersuchen. Dazu wurde
das Konstrukt Gewohnheit theoretisch fundiert und definiert. Dessen bedeutende
Merkmale wurden herausgearbeitet und das Konstrukt wurde in sozial-kognitive
Modelle des Gesundheitsverhaltens eingeordnet. Weiter wurde das Konstrukt
Gewohnheit flr korperliche Aktivitat in Teilstudien empirisch tberprift. Zum
einen wurde mit einem langsschnittlichen Design mittels Regressionsanalysen
untersucht, ob die Gewohnheitsstiarke korperliche Aktivitat vorhersagt. Zum
anderen wurde die Gewohnheitsstarke korperlicher Aktivitdt von Personen in
unterschiedlichen Stadien der Verhaltensdnderung des Transtheoretischen Mo-
dells (Prochaska & Velicer, 1997) mittels Varianzanalyse untersucht. Fir die
empirischen Teilstudien wurde der Self Report Habit Index (SRHI) (Verplanken
& Orbell, 2003), zur Erfassung der Gewohnheitsstarke, zunéchst ins Deutsche
Ubersetzt und adaptiert (dSRHI) und anschlielend auf seine Gute hin Uberpruft.
Die Reliabilitat wurde mittels Cronbachs Alpha und Retest tberpriift, die Validi-
tat mittels Korrelationen des dSRHI und korperlicher Aktivitat sowie der Ge-
wohnheitsstarke eines alternativen Erhebungsinstruments (Wood, Quinn &
Kashy, 2002).

Die vorliegende Arbeit definiert Gewohnheit als eine gelernte Disposition, ein

Verhalten, aufgrund von bestimmten Reizen des situativen Kontextes, zu wie-
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derholen. Diese Reize l6sen das Verhalten automatisch aus. Fur korperliche Ak-
tivitat bedeutet eine starke Gewohnheit folglich, dass diese automatisch initiiert
und haufig und regelmaRig wiederholt wird. Sie wird nicht durch eine Intention
gesteuert, sondern durch den situativen Kontext geleitet. Eine starke Gewohnheit
bewirkt, dass korperliche Aktivitat Teil des eigenen Lebensstils ist und langfris-
tig aufrecht erhalten werden kann.

Die Uberprifung der Reliabilitdt und Validitat des dSRHI ergab, dass die Ge-
wohnheit ein stabiles Konstrukt ist, das tUber die Gewohnheitsstarke operationa-
lisiert werden kann. Der dSRHI misst die Gewohnheitsstarke fir korperliche
Aktivitat reliabel und valide. Die Items der beiden Skalen weisen tberwiegend
mittlere Schwierigkeiten und hohe Trennschérfen auf. Eine hohe interne Konsis-
tenz und ausreichend hohe Retest-Reliabilitat bestdtigen die Messgenauigkeit
des dSRHI. Hauptkomponentenanalysen ergaben eine eindimensionale Struktur
der Skala. Geringe bis moderate Zusammenhéange sowohl zwischen der Ge-
wohnheitsstarke und koérperlicher Aktivitdt als auch zwischen den alternativen
Erhebungsinstrumenten bestatigen die konvergente und diskriminante Validitat
des dSRHI.

Die Regressionsanalyse zur Vorhersage korperlicher Aktivitat ergab, dass die
Gewohnheitsstarke moderat und hoch intensive kdrperliche Aktivitat vorhersagt.
Die Varianzanalyse ergab signifikante Unterschiede der Gewohnheitsstarke in
den préaaktionalen und aktionalen Stadien der Verhaltensénderung sowie in den
Stadien Handlung und Aufrechterhaltung. Dies deutet darauf hin, dass die Ge-
wohnheitsstarke kein diskretes Phanomen, sondern graduell abgestuft und be-

deutend fiir die Aufrechterhaltung korperlicher Aktivitat ist.

Das Konstrukt Gewohnheit liefert wichtige Hinweise zu evidenzbasierten Me-
thoden und Techniken, die in Interventionen zur Férderung korperlicher Aktivi-
tat starker berlcksichtigt und im Langsschnitt Gberprift werden sollten. Weite-
ren Forschungsbedarf gibt es auBerdem zu der Erfassung der Gewohnheitsstéarke:
Die Items des (d)SRHI zur Automatizitat sollten konzeptionell und empirisch
uberpriift werden. Darlber hinaus ist eine Ergdnzung mit Items zu Hinweisrei-

zen des situativen Kontextes zu diskutieren.
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Abstract

Interventions promoting physical activity often fail to achieve long term behav-
iour change (Foster et al., 2005). Most of our activities in daily life are habitual.
Thus, features of habits are presumably important in the modification of physical
activity habits (Hillsdon, Foster, & Thorogood, 2005).

There is a debate about the definition and operationalisation of habits and a need
for further investigations of their meaning for health behaviour in general and
for physical activity in particular (Ajzen, 2002; Maddux, 1997; Sniehotta &
Presseau, 2011).

This thesis aims to better understand the habit construct and to examine its
meaning for physical activity. Therefore the habit construct was based on theory
and with regards to content. Habit was defined, important features were elabo-
rated and its meaning in social-cognitive models of health behaviour was dis-
cussed.

In empirical studies the habit construct was investigated with regard to physical
activity. First regression analyses explored whether habit strength predicts
physical activity. Second variance analyses examined the differences in habit
strength between persons of different stages of change, measured by the TTM
(Prochaska & Velicer, 1997).

The Self Report Habit Index (Verplanken & Orbell, 2003), measuring habit
strength, was translated into German (dSRHI) and adapted for the empirical
studies at first and validated subsequently. Reliability was assessed by Cron-
bachs Alpha and test- re-test. Validity was assessed by correlations between
habit strength and physical activity as well as habit strength, measured by an
alternative method (Wood, Quinn & Kashy, 2002).

For the purpose of this thesis habit is defined as a learned disposition to repeat a
behaviour because of certain cues of the situational context. The behaviour is
initiated automatically by these cues. A strong habit for physical activity means
that it was repeated often and regularly and is initiated automatically. It is con-

trolled by the situational context instead of by intentions. It expresses identity
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and is stable over time.

The results of the studies show that habit is a stable construct and can be meas-
ured by habit strength. The dSRHI measures habit strength for physical activity
reliable and valid. The items show moderate item difficulty and high item-total
correlation. High internal consistency and reasonable re-test-reliability were at-
tested. Principle component analyses confirmed a one-factor structure. Low to
moderate associations between the dSRHI and physical activity as well as habit
strength measured by context stability and frequency (Wood et al., 2002) con-
firm the validity of the dSRHI.

Regression analyses showed that habit strength of physical activity predicts
moderate and vigorous intense physical activity. Variance analyses showed sig-
nificant differences between habit strength in pre-actional and actional stages
and between the stages action and maintenance (Prochaska & Velicer, 1997).
This indicates that habit strength is not a discrete phenomena, but incremental

and important for the maintenance of physical activity.

The construct of habit is important for evidence based methods and techniques,
which should be considered in physical activity interventions and explored in a
longitudinal research design. There is a need for further investigations in meas-
uring habit strength: Items of the (d)SRHI concerning automaticity should be
investigated conceptually as well as empirically. Furthermore, additional items

concerning cues of the situational context should be discussed.
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1 Einleitung

In den letzten Jahrzehnten wurde die Wirkung korperlicher Aktivitat auf die Ge-
sundheit in zahlreichen Studien untersucht. Das British Journal of Sports Medi-
cine widmete 2009 zwei Ausgaben dem Thema kdérperliche Aktivitat und Ge-
sundheit und betont die weitreichende Bedeutung korperlicher Aktivitat fir die
Gesundheit (Blair, 2009). Eine Vielzahl von Studien belegt, dass korperliche
Aktivitadt die Gesundheit fordert und chronischen nicht-ansteckenden Erkran-
kungen entgegenwirkt (Bouchard, Blair & Haskell, 2007; Hansel, 2007; Powell,
Paluch & Blair, 2011). Inaktivitat z&hlt, neben Rauchen und einer ungesunden
Erndhrung, zu den Hauptursachen fur rund ein Drittel der Todesfélle in den In-
dustrielandern (Hardman & Stensel, 2009). Ein korperlich aktiver Lebensstil
wirkt positiv auf die Lebenserwartung. Diese wird durch regelmaRige korperli-
che Aktivitat nicht nur verlangert, auch die Anzahl gesunder Lebensjahre wird
erhoht und die Lebensqualitat verbessert (Bohm, Tesch-Rémer & Ziese, 2009;
Lollgen, Bockenhoff & Knapp, 2009; Wartburton, Katzmarzyk, Rhodes &
Shephard, 2007).

Trotz der positiven Effekte korperlicher Aktivitat auf das Wohlbefinden und die
Gesundheit ist Inaktivitat und ein sitzender Lebensstil in modernen Gesellschaf-
ten ein weit verbreitetes Problem. Studien zeigen, dass Erwachsene bis zu zehn
Stunden taglich sitzen und nicht ausreichend korperlich aktiv sind (Owen,
Sparling, Healy, Dunstan & Matthews, 2010). Laut einer aktuellen Studie des
Robert Koch-Instituts zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGSL1)
sind rund 80 Prozent der deutschen Erwachsenen weniger als 2,5 Stunden pro
Woche korperlich aktiv (Krug et al., 2013).

Die Wirkung korperlicher Aktivitat auf die Gesundheit ist komplex und hangt
von Umfang, Intensitat und Art und Weise der korperlichen Aktivitat sowie wei-
teren Faktoren wie Alter und Geschlecht ab (Uberblick in Haskell, 2007;
Schlicht & Brand, 2007). Unabhangig von der Dosis ist entscheidend, dass kor-
perliche Aktivitat nicht einmalig, sondern konstant Uber die Lebensspanne be-
trieben wird. Zahlreiche Studien zur korperlichen Aktivitat in der Lebensspanne

zeigen eine mit dem Lebensalter rucklaufige korperliche Aktivitat (Breuer &
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Wicker, 2007). Langsschnittuntersuchungen zeigen zwar, dass korperliche Akti-
vitat Uber die Lebensspanne nicht kontinuierlich ricklaufig (Breuer & Wicker,
2007), deren intraindividuelle Stabilitat jedoch eher gering ausgepragt ist. Kriti-
sche Phasen in der Lebensspanne fiihren haufig zum Abbruch korperlicher Akti-
vitat. Wird ein korperlich aktiver Lebensstil nicht langfristig beibehalten, negie-
ren sich die positiven Effekte korperlicher Aktivitat Gber die Zeit.

Gewohnheiten bestimmen den Alltag jedes Einzelnen. Fast die Hélfte des alltég-
lichen Verhaltens wird taglich auf die gleiche Art und Weise am selben Ort wie-
derholt (Wood et al., 2002). Gewohnheiten spielen fur die Aufrechterhaltung
korperlicher Aktivitdt — und auch fur die Aufrechterhaltung sitzender Lebens-
weisen — eine wesentliche Rolle. Gelingt es, korperliche Aktivitat zu einer star-
ken Gewohnheit auszubilden, ist es wahrscheinlich, dass korperliche Aktivitat
Teil des eigenen Lebensstils und langfristig aufrecht erhalten wird. Auf der an-
deren Seite sind Inaktivitat und eine sitzende Lebensweise flr viele zur Ge-
wohnheit geworden. Intention und Einstellung reichen dann hdufig nicht aus, um

dieses Gewohnheitsverhalten nachhaltig zu &ndern.

Ajzen (2002) und Maddux (1997) konstatieren, dass das Konstrukt Gewohnheit
nicht kompatibel sei mit kdrperlicher Aktivitét. Insbesondere sportliche Aktivitat
sei nicht ohne bewusste Aufmerksamkeit und volitionale Kontrolle mdglich
(Maddux, 1997, S. 337). Jedes Verhalten werde von kognitiven Faktoren, wie
Einstellung und Intention, geleitet (Ajzen, 2002). Gewohnheit spielt in den meis-
ten sozial-kognitiven Modellen des Gesundheitsverhaltens keine Rolle.

Weiter wird die diffuse Definition des Konstrukts in der Gesundheitsforschung
kritisiert. Es bleibt haufig unklar, ob die Gewohnheit unabhéngige Variable von
Verhalten, mit dem Verhalten gleichzusetzen oder die abhéngige Variable von
Verhalten ist (Maddux, 1997; Sniehotta & Presseau, 2011). Mit dieser Diffusitat
geht auch die Erfassung einer Gewohnheit einher; lange wurde die Gewohn-
heitsstarke mit der Haufigkeit von vergangenem Verhalten erfasst. Sniehotta und
Presseau (2011) kritisieren, dass damit die Messung einer Gewohnheit gleichzei-

tig eine Verhaltensmessung sei.
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Die vorliegende Dissertation soll dazu beitragen das Konstrukt Gewohnheit bes-
ser zu verstehen und dessen Bedeutung flr korperliche Aktivitat zu untersuchen.
Dazu soll in einem ersten Schritt das Konstrukt Gewohnheit theoretisch-
inhaltlich fundiert werden. Nach einer ersten Anndherung Uber das Alltagsver-
standnis soll Gewohnheit definiert und die Definitionsbestandteile prazisiert
werden. Daruber hinaus soll das Konstrukt theoriegeleitet in sozial-kognitiven
Modellen des Gesundheitsverhaltens verortet, die Beziehung zwischen Gewohn-
heit und Verhalten dargestellt und die Bedeutung des Konstrukts Gewohnheit flr
korperliche Aktivitat aufgezeigt werden.

In einem zweiten Schritt sollen unterschiedliche Operationalisierungsversuche
einer Gewohnheit aufgezeigt und diskutiert werden. Da bisher kein validiertes
deutschsprachiges Instrument zur Erfassung einer Gewohnheit existiert, soll ein
solches ins Deutsche bersetzt, adaptiert und anschlieend auf seine Reliabilitat
und Validitat hin Gberprift werden. Damit soll diese Arbeit dazu beitragen, die
Gewohnheitsstéarke valide und reliabel erfassen zu kdnnen.

Der abschlieBende Teil dieser Arbeit zielt darauf ab, die inhaltliche Fundierung
durch eigene empirische Studien zu untermauern. Dazu soll das deutschsprachi-
ge Instrument zur Erfassung der Gewohnheitsstarke verwendet werden. In zwei
Studien soll gezeigt werden, dass die Gewohnheitsstarke eine bedeutende Vari-

able fur korperliche Aktivitat und insbesondere fur deren Aufrechterhaltung ist.

Verstandnis und Definition kdrperlicher Aktivitat

Der Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit ist die Gewohnheit korperlicher
Aktivitat. Deshalb soll im Folgenden das Verstandnis korperlicher Aktivitét, das
dieser Arbeit zugrundeliegt, erlautert werden.

Korperliche Aktivitdt fasst sdmtliche Bewegungsaktivitdten zusammen, die
durch die Skelettmuskulatur erzeugt werden und zu einer substantiellen Erho-
hung des Energieverbrauchs fuhren (Caspersen, Powell & Christenson, 1985;
Howley, 2001). Es ist ein mehrdimensionales Phanomen mit qualitativen Merk-
malen wie Motiv, Setting und Organisationsform und quantitativen Merkmalen
wie Umfang und Intensitat (Surgeon general's report on physical activity and

17



health, 1996). Korperliche Aktivitit wird in der hier vorliegenden Arbeit als
Oberbegriff fiir sportliche Aktivitdit und Lebensstilaktivititen verstanden
(Schlicht & Brand, 2007).

Sportliche Aktivitdt, wie zum Beispiel Joggen, Krafttraining oder Fuflballspie-
len, wird geplant, strukturiert und zielgerichtet ausgefiihrt (Howley, 2001) und
bewusst aus dem Alltag herausgenommen (Schlicht & Schott, 2013). Sie um-
fasst sowohl Aktivititen mit dem Ziel, die Fitness oder Gesundheit zu verbes-
sern — im Sinne des englischen Fachterminus exercise (Caspersen et al., 1985;
Howley, 2001) — als auch den traditionellen Sport mit den Charakteristika Wett-
kampf, Leistung, definierten Regeln und normierter Umgebungen — im Sinne
des englischen Fachterminus sports (siche Heinemann zum traditionellen
Sportbegriff im deutschen Sprachgebrauch, 1989).

Lebensstilaktivitdt umfasst nicht-sportliche freizeitbezogene, alltags- und ar-
beitsweltbezogene Aktivititen sowie jene zur aktiven Fortbewegung, die ge-
sundheitsfordernd sind (Physical Activity Guidelines Advisory Committee
Report, 2008). Lebensstilaktivitdt, wie beispielsweise zligiges Gehen, moderates
Fahrradfahren, Gartenarbeit oder Hausarbeit, ist moderat intensiv (3 - 5,9 meta-
bolische Einheiten — METs). Die Public Health-Forschung bezeichnet diese Art
der korperlichen Aktivitét als health enhancing physical activity (HEPA).

Um einen gesundheitswirksamen Effekt zu erzielen, interessiert aus einer ge-
sundheitswissenschaftlichen Perspektive vor allem wie viel Energie verbraucht
werden muss. Die Intensitdt hat, neben der Dauer und Hiufigkeit, einen ent-
scheidenden Einfluss auf den Energieaufwand und damit auf die gesundheitliche
Wirkung (Haskell, 2007). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt
mindestens 150 Minuten pro Woche moderat intensiv oder mindestens 75 Minu-
ten pro Woche hoch intensiv (> 6 METs) korperlich aktiv zu sein (ausfiihrliche
Empfehlungen siche WHO, 2010).
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2 Inhaltliche Fundierung des Konstrukts Gewohnheit

2.1  Erste Annaherung und Préazisierung der Definitions-
merkmale

Im alltéglichen Sprachgebrauch ist eine Gewohnheit ein Verhalten, das regelma-
Rig wiederholt wird. Das Sprichwort ,,die Macht der Gewohnheit* deutet darauf
hin, dass eine Gewohnheit bedeutend fir das Verhalten, oft méachtiger als wil-
lentliche Kontrolle Gber das Verhalten ist und den Alltag bestimmt. Das wissen-
schaftliche Interesse fur das Konstrukt Gewohnheit hat in verschiedenen Fach-
disziplinen eine lange Tradition. Nach Aarts und Custers (2009) verstanden
frihe Soziologen Gewohnheit als ,,well-structured patterns of behavior that are
supposed to result from the interaction between society and individuals® (S.
315). Gewohnheiten dienen nach diesem Verstandnis dazu, die Menschen zu
kontrollieren und zu kultivieren und tragen zur Stabilitat von Tradition, sozialen
Normen und Werten bei (Aarts & Custers, 2009). Evolutionstheoretiker verstan-
den Gewohnheiten als elementare Verhaltensweisen niederer Tiere, wie das
Fortpflanzungs- oder Balzverhalten, die nicht auf Erfahrung basieren (Smelser,
2001). Der Gewohnheitsbegriff, der dieser Arbeit zu Grunde liegt, grenzt sich ab
von jenem der frihen Soziologen und Evolutionstheoretiker. Diese Arbeit ba-
siert auf einem psychologischen Verstandnis des Konstrukts Gewohnheit und
nimmt das Individuum und dessen mentale Prozesse in den Blick.
In psychologischen Worterbiichern werden Gewohnheiten als ein ,relativ auto-
matisierter Reaktionsablauf im motorischen Bereich, der durch Ubung oder Ler-
nen zustande gekommen ist“ (Frohlich, 2010) bzw. als ,,angelernte, gebahnte,
dem bedingten Reflex vergleichbare, relativ automatisierte Reaktionsablaufe*
(H&cker & Stapf, 1998) definiert. Diese Definitionen haben gemeinsam, dass
eine Gewohnheit als eine erlernte automatisierte Reaktion verstanden wird.
Bereits im 19. Jahrhundert beschrieb William James in The Principles of
Psychology (1890/ 2007, S. 112) Gewohnheitsverhalten wie folgt:

. ... any sequence of mental action which has been frequently repeated tends

to perpetuate itself; so what we find ourselves automatically prompted to

think, feel, and do what we have been before accustomed to think, and do,
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under like circumstances, without any consciously-formed purpose, or antici-
pation of result.”.
Die regelmaRige Wiederholung und automatische Initiierung scheinen demnach
wesentliche Merkmale einer Gewohnheit zu sein und erfolgen ohne bewusste
Zielorientierung.
In der aktuellen psychologischen Fachliteratur gibt es keine einheitliche Defini-
tion. In dieser Arbeit ist eine Gewohnheit definiert als eine gelernte Disposition,
ein Verhalten aufgrund von bestimmten Reizen des situativen Kontextes zu wie-
derholen. Diese Reize l6sen das Verhalten automatisch aus.
Dieses Verstandnis geht wesentlich auf die Definitionen von Ouellette und
Wood (1998) — ,,behavioral tendencies to repeat responses given a stable sup-
porting context* — und Verplanken und Aarts (1999) — “learned sequences of
acts that have become automatic responses to specific cues and are functional in
obtaining certain end goals or states” — zurtick. Die Bestandteile der Definition
dieser Arbeit werden im Folgenden ausgefiihrt. Dabei wird die Kritik von
Sniehotta (2011) berucksichtigt. Er fordert, zwischen charakteristischen Merk-
malen von Gewohnheitsverhalten, den Faktoren, die Gewohnheitsbildung de-

terminieren, und den Auswirkungen einer Gewohnheit zu differenzieren.

Disposition und Verhalten

Ouellette und Wood (1998) definieren ,,habits* als ,,behavioral tendencies, to
repeat well-practiced acts”, Verplanken und Aarts (1999) als “learned sequences
of acts”. Maddux (1997) kritisiert die Verwendung des Konstrukts Gewohnheit
in der Gesundheitsforschung, das als eine Form von Verhalten (,,habit as a kind
of behavior®) und gleichzeitig als die Ursache von Verhalten (,,habit as a cause
of behavior*) verwendet wird. Dies sei unlogisch und eine Pseudoerklarung. Um
diese Kritik aufzul6sen, ist es wichtig, zwischen latenter Disposition und mani-
festem Verhalten zu differenzieren (Fuchs, 2007). Die Gewohnheit ist eine laten-
te Verhaltensdisposition. Die Disposition resultiert in berdauerndem manifes-
tem Gewohnheitsverhalten, das bis zu 45 Prozent unseres Verhaltens ausmacht

und fast taglich im selben situativen Kontext wiederholt wird (Wood et al.,
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2002). Die erlernte automatisierte Reaktion ist eng mit dem assoziativen Lernen
verbunden, da sie durch einen situativen Kontext ausgeldst wird.

Die Graduierung der Gewohnheitsdisposition wird im Folgenden als die Ge-
wohnheitsstarke bezeichnet. Sie beschreibt die Tendenz auf einen bestimmten
Reiz mit einer bestimmten Reaktion mehr oder weniger konstant zu reagieren.
Eine Gewohnheit ist kein diskretes Phanomen, das vorhanden ist oder nicht,
sondern graduell abgestuft und abhéngig von der Auspragung, der hier aufge-
fihrten Merkmale. Je nach Auspragungsgrad variiert die Gewohnheitsstarke und

bestimmt, wie stabil eine bestimmte Verhaltensreaktion ausgefiihrt wird.

Wiederholung

Wiederholung ist eine wichtige Voraussetzung dafur, dass eine Gewohnheit ge-
bildet wird. Ouellette und Wood (1998) deuten in ihrer Definition darauf hin,
dass das Verhalten regelmaRig und hdufig wiederholt wurde, bevor eine Ge-
wohnheit entstand. Verplanken (2003) schreibt dazu, ,,the more frequently we
perform a behavior, the more likely it becomes habitual®. Als Teilaspekt des
zeitlichen Kontextes betont Fuchs (2007) die Bedeutung der RegelméRigkeit
bzw. des immer gleichen Zeitintervalls.

Die h&ufige Wiederholung zeigt sich auch in dem manifesten Gewohnheitsver-
halten als Konsequenz einer starken Gewohnheitsdisposition. Sie vermindert die
Zuganglichkeit, eine alternative Verhaltensreaktion zu generieren und stabilisiert
das Gewohnheitsverhalten (Gardner, Abraham, Lally & de Bruijn, 2012;
Rothman, Sheeran & Wood, 2009). Nicht eindeutig geklért ist zum einen die
Frage, wie haufig und in welchem Abstand ein Verhalten wiederholt werden
muss, um eine Gewohnheit zu bilden. Und zum anderen, ob aus dem beobacht-
baren Gewohnheitsverhalten auf die Starke der Gewohnheit geschlossen werden
kann. Sind also zweimaliges Zahneputzen am Tag oder das wdchentliche Ten-
nistraining eine Gewohnheit? Ronis, Yakes und Kirscht (1988) sprechen von
einem Gewohnheitsverhalten, wenn ein Verhalten ,,haufig und ausgiebig* ausge-
fihrt wird. Darunter verstehen sie, dass es insgesamt ,,mindestens zehn Mal*
wiederholt und regelméRig — ,,mindestens zwei Mal im Monat“ — ausgefihrt
wird. Sie konnen dies aber empirisch nicht belegen. Das wiederholte Verhalten
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sei notwendig, so Fuchs (2007), nicht aber hinreichend, dass eine Gewohnheit
gebildet werde.
Die Héaufigkeit, wie oft ein Verhalten ausgelbt wird, gibt ohne die folgenden

Merkmale keine Auskunft Gber die Gewohnheitsstarke.

Automatizitat

Wood, Quinn und Kashy (2002) konnten in Tagebuchstudien zeigen, dass 35 bis
45 Prozent der von Teilnehmer/innen genannten Verhaltensweisen fast taglich
und meistens am selben Ort wiederholt wurden. Alltagliches Verhalten funktio-
niert trotz der begrenzten kognitiven Kapazitét, das Verhalten bewusst zu steu-
ern und zu kontrollieren (Baumeister, Bratslavsky, Muraven & Tice, 1998).
Kahneman (2003) unterscheidet das schnelle, emotionale und automatisch funk-
tionierende System 1 und das bewusste, eher langsame und logische System 2.
Gewohnheiten gleichen Kapazitatseinschrankung aus und umgehen das
reflektive System. Im automatisch kontrollierten System wird das Verhalten,
unbewusst, ohne Absicht und ohne volitionale Kontrolle, auf die gleiche Art und
Weise wie immer ausgefuhrt (Rothman et al., 2009).

Verplanken und Orbell (2003) bezeichnen die Automatizitét als ,,the heart of the
habit construct” (S. 1326). Sie verweisen dabei auf die vier distinktiven und un-
abhéngigen Kriterien automatischer Prozesse von Bargh (1994): Sie sind unbe-
wusst, unbeabsichtigt, unkontrollierbar und effizient. Unter dem Kriterium un-
bewusst versteht Bargh (1994) unbewusste Stimuli, die Entscheidungen fur eine
Verhaltensreaktion beeinflussen oder die unbewusste Art und Weise, wie Stimu-
li interpretiert werden. Die Verhaltensreaktion laufe autonom, ohne bewusste
kognitive Prozesse ab. Die Kriterien unbeabsichtigt und unkontrollierbar bezo-
gen sich auf die Kontrolle der Gedanken und des Verhaltens (Bargh, 1994, S.
16). Unbeabsichtigt bedeutet, ohne eigenen Antrieb, das Verhalten zu kontrollie-
ren. Wurde bereits mit der Handlung begonnen, ist sie nicht mehr oder nur
schwer zu stoppen, sie ist unkontrollierbar. Als letztes Kriterium fur automati-
sche Prozesse nennt Bargh (1994) die mentale Effizienz, da nur geringe mentale
Ressourcen beansprucht werden. Ahnlich wie beim Erlernen von Fahigkeiten,
wird der kognitive Prozess, der die Handlung initiiert und kontrolliert, automati-
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siert und kann unbewusst, parallel neben anderen Handlungen oder Gedanken
ablaufen, ohne diese zu unterbrechen oder zu beeinflussen (Kahneman, 2003;
Moors & De Houwer, 2006). Wood et al. (2002) konnten in Tagebuchstudien
zeigen, dass Probanden, wenn sie Gewohnheitsverhalten ausfiihrten, parallel
uber andere Dinge nachdachten. Die Gedanken der Teilnehmer/innen korres-
pondierten weniger stark mit dem ausgefiihrten Verhalten, wenn dieses als Ge-
wohnheit klassifiziert wurde. Die mentale Effizienz von Gewohnheiten zeigt
sich auch darin, dass bei geringen kognitiven Ressourcen (zum Beispiel unter
Zeitdruck oder bei Ablenkung) intentionales Verhalten dem Gewohnheitsverhal-
ten unterliegt (Rothman et al., 2009; Verplanken & Orbell, 2003). Das intentio-
nale Verhalten, das nur unter kognitivem Aufwand funktioniert, kann nicht mehr
kontrolliert werden. Das bewusste, eher langsame und logische System 2 wird
vom schnellen, emotionalen und automatisch funktionierenden System 1 tberla-
gert (Kahneman, 2003).

Reflexe ausgenommen, werden nur selten alle vier von Bargh (1994) genannten
Kriterien automatischer Prozesse gleichzeitig erfillt. Je nach Auspréagung der
Kriterien sind automatische Prozesse auf einem Kontinuum angeordnet (Moors
& De Houwer, 2006).

Nicht ausreichend geklart bleibt die Frage, ob sich die Automatizitat auf die ge-
samte Verhaltensreaktion bezieht. Fuchs (2007) vertritt, in Anlehnung an
Maddux (1997) und Holland (2006), die Auffassung, dass sich die Automatizitét
nur auf den auslosenden Teilaspekt der Verhaltensreaktion bezieht. Ist eine be-
stimmte Situation gegeben, denkt eine Person nicht mehr tber die dann folgende
Verhaltensreaktion nach (Fuchs, 2007). Die eigentliche Durchfiihrung der Ver-

haltensreaktion wird bewusst gesteuert.

Reiz-Reaktionsverbindung

Die Automatizitat kann nicht losgel6st von der Reiz-Reaktionsverbindung be-
trachtet werden.

Ein Gewohnheitsverhalten wird automatisch durch spezifische Reize ausgelst
(Gardner, de Bruijn & Lally, 2011; Orbell & Verplanken, 2010).
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In einer qualitativen Studie untersuchte die Forschergruppe um Lally (2011), ob
Teilnehmer/innen eines Abnehmprogramms ihr Erndhrungsverhalten anderten
und wie sie eine neue Gewohnheit bildeten. Die Teilnehmer/innen bestatigten,
dass der kognitive Aufwand bis das neue Verhalten automatisch initiiert wurde,
mehr und mehr reduziert wurde. Die Teilnehmer/innen berichteten, dass sie
nicht mehr Gber das neue Verhalten nachdenken mussten und dieses mit festen
Reizen verbanden (z.B. ,,every lunchtime®). Diese Assoziation einer Verhaltens-
reaktion mit einem bestimmten Reiz ist ein entscheidendes Merkmal einer Ge-
wohnheit (Kahneman, 2003).

Wood, Tam und Witt (2005) untersuchten, ob ein Gewohnheitsverhalten auch
dann automatisch ausgetibt wird, wenn sich der situative Kontext und die ge-
wohnheitsauslosenden Hinweisreize veranderten. Einen Monat bevor und nach-
dem Studierende ihren Studienort wechselten wurde deren Gewohnheitsstarke
fiir unterschiedliche Verhaltensweisen, wie Zeitunglesen, kdrperliche Aktivitat
und Fernsehen, die in ihrer Komplexitat und in der Gewohnheitsstérke variier-
ten, erfasst. Das Gewohnheitsverhalten blieb nur dann erhalten, wenn Teile des
situativen Kontextes gleich blieben. Veranderten sich jedoch der situative Kon-
text und die gewohnheitsauslosenden Hinweisreize, wurde das Verhalten nicht
mehr automatisch geregelt. Die Studie bestatigt, dass ganz spezifische Reize
notwendig sind, um eine Verhaltensreaktion automatisch zu aktivieren.
Hinweisreize — ,,stable circumstances®” (Ouellette & Wood, 1998) oder ,,specific
cues” (Verplanken & Aarts, 1999) — kdnnen ein spezifischer raum-zeitlicher,
sozial-emotionaler oder behavioraler Kontext sein (Wood et al., 2005). Mor-
gendliches Aufstehen um 7 Uhr (zeitlicher Kontext) und Betreten der Kiiche
(radumlicher Kontext) kdnnten die handlungsauslésenden Reize fur die Verhal-
tensreaktion Kaffeekochen sein. Schlecht gelaunt (emotionaler Kontext) den
Fernseher einschalten (behavioraler Kontext) kdnnten Hinweisreize fir die Ver-
haltensreaktion Chipsessen sein.

Orbell und Verplanken (2010) zeigten in einer Feldstudie, dass Rauchen als Ge-
wohnheitsverhalten durch die Hinweisreize Alkoholtrinken (behavioraler Kon-
text) in einer Kneipe (rdumlicher Kontext) automatisch ausgeldst wird. Zwei
Monate vor der Einfihrung eines Rauchverbots in Kneipen wurde das Rauch-

verhalten, in Verbindung mit dem Konsum von Alkohol, erfasst. Bei einem Fol-
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low-up wurden die Raucher nach Ausrutschern, das heil3t, trotz Rauchverbots,
sich versehentlich eine Zigarette angeziindet zu haben, befragt. 42 Prozent der
Raucher berichten beim Follow-up einen Ausrutscher. Die Ergebnisse zeigen,
dass ein Ausrutscher nicht auf die Nikotinabhangigkeit oder die Rauchvergan-
genheit zuriickzufiihren war, sondern auf den Ausldsereiz in der Kneipe Alkohol
trinken (F(1, 63) = 13.84, p < .01, partial #° = .18). Die Wahrscheinlichkeit eines
Ausrutschers war fast doppelt so hoch bei einer héheren Gewohnheitsstarke (OR
=1.87).

Der situative Kontext Alkohol trinken in der Kneipe wurde in der VVergangenheit
mit der Verhaltensreaktion Rauchen so stark assoziiert und gefestigt (fir einen
Uberblick zur Konditionierung siehe Zimbardo & Gerrig, 2004), dass diese Ver-
bindung durch ein Rauchverbot und bewusste kognitive Anstrengung nur schwer
zu eliminieren war. Je starker die Reiz-Reaktionsverbindung war, desto groRer
war die Wahrscheinlichkeit eines Ausrutschers.

Wie beim assoziativen Lernen, wird bei der Gewohnheitsbildung durch die wie-
derholte gekoppelte Aktivierung zwischen einer Verhaltensreaktion und dem
Kontext (z.B. Ort, Zeit, Person) eine mentale Reprasentation und direkte Assozi-
ation gebildet und gespeichert (Neal, Wood & Quinn, 2006). Anderson (1982)
beschreibt drei Phasen der Gewohnheitsbildung: Die erste Phase, declarative
stage, ist die Kodierung von Informationen. Diese beeinflussen das Verhalten
nicht direkt, sondern werden bewusst und aktiv interpretiert und verarbeitet. Mit
Ubung und Wiederholung werden sie von der deklarativen in eine prozeduale
Form (2. Phase) umgewandelt und kdnnen direkt auf das Verhalten wirken. Die-
se zweite Phase, knowledge compilation, beschreibt Anderson als die eigentliche
Gewohnheitsbildung. Die Informationen werden immer weniger bewusst und
aufmerksam wahrgenommen. In der dritten Phase, procedural stage, ist die Ge-
wohnheit bereits gebildet. Daw et al. (2005) nennen diese Form der Gewohn-
heitsbildung Direct-context-cuing. Immer wenn ein Kontext mit bestimmten
Auslosereizen wahrgenommen wird, wird die assoziierte Reaktion automatisch
aktiviert; eine Gewohnheit ist entstanden (Wood & Neal, 2007).

Gewohnheiten sind somit das Ergebnis von langsam angehduften Assoziationen,
die akkumuliert und im langsam lernenden prozedualen Gedéchtnissystem ko-
diert werden (Daw et al., 2005; Rothman et al., 2009).

25



Lally et al. (2009) untersuchten den Verlauf der Gewohnheitsbildung sowie die
Dauer, bis ein Verhalten automatisiert und eine Gewohnheit entstanden ist. Es
wurden 96 Personen aufgefordert, ein bisher nicht ausgetbtes Verhalten als
Zielverhalten auszuwdéhlen (z.B. Sit-ups oder Walking) und zu spezifizieren
(z.B. 50 Sit-ups oder 10 Minuten Walking). Dieses Verhalten sollten sie taglich,
in Verbindung mit einem bestimmten situativen Kontext (z.B. nach dem Zahne-
putzen) durchfiihren. Die Automatizitat wurde mit einem Fragebogen erfasst und
als Automaticity Score (0 = nicht automatisiert, 42 = vollstandig automatisiert)
operationalisiert. Die Gewohnheitsbildung entsprach einem asymptotischen Ver-
lauf. Mit jeder Wiederholung des Verhaltens stieg die Automatizitat zundchst
stark an, flachte dann ab und erreichte bei etwa 95 Prozent des Maximalwertes
ein Plateau (Abbildung 1 und Abbildung 2).

Lally et al. (2009) konnten die Annahme von Ronis et al. (1988), ein Verhalten
musse mindestens zehnmal ausgefiihrt werden, damit eine Gewohnheit gebildet
werde, so nicht bestatigten. Die Zeit, bis das Plateau erreicht wurde, das Verhal-
ten also stark automatisiert war, variierte interindividuell zwischen 18 Tagen und
rund acht Monaten (254 Tage) und betrug im Mittel 66 Tage. Die Komplexitat
des Verhaltens, so die Autoren, beeinflusse die Entwicklung der Automatizitat

und somit die Dauer der Gewohnheitsbildung.

10 Minuten Walking nach dem Friihstiick
404
304

207

Automatizitit

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
Tag
Abbildung 1. Kurvenverlauf der erfassten Automatizitat fur die Aktivitat ,10
Minuten Walking* (Lally et al., 2009).
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50 sit-ups nach dem morgendlichen Kaffee
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Abbildung 2. Kurvenverlauf der erfassten Automatizitat fur die Aktivitat ,50 Sit-
ups‘ (Lally et al., 2009).

Die Ergebnisse lassen darauf schlielen, dass die Bildung einer Gewohnheit
wahrscheinlicher wird, je haufiger ein Verhalten in einem stabilen Kontext aus-
gefiihrt wird. Die hdufige Wiederholung ist also erst dann eine entscheidende
Voraussetzung fir die Bildung einer Gewohnheit, wenn sie mit einem stabilen
Kontext und Hinweisreizen verknlpft ist. Bei einer starken Gewohnheit ent-
scheidet die Wahrnehmung von Hinweisreizen tber das Gewohnheitsverhalten.
Die Haufigkeit jenes Verhaltens ist eine Folge davon, wie haufig Hinweisreize
wahrgenommen werden (Gardner, 2012).

Die Frage, wie konsistent ein Verhalten ausgetibt werden muss, damit eine Ge-
wohnheit gebildet wird, kann bisher nicht beantwortet werden. Interindividuelle
Unterschiede lassen sich moglicherweise mit der Selbstkontrolle erklaren. Diese
wird vorausgesetzt, um ein Verhalten so haufig zu wiederholen, bis es automa-

tisch initiiert und die Selbstkontrolle damit hinféllig wird (Lally et al., 2009).

Identitat und Ziele als weitere Merkmale

Neben den genannten elementaren Merkmalen einer Gewohnheit gibt es weitere

Merkmale, die in der Fachliteratur kontrovers diskutiert werden.
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Gewohnheiten haben einen mafgeblichen Einfluss darauf, wie das alltagliche
Verhalten organisiert wird. Verplanken und Orbell (2003) nehmen deshalb an,
dass Gewohnheiten die eigene Identitat oder den personlichen Stil ausdriicken
und das Wesen einer Person beschreiben. Sie schranken ein, dass sich dies nicht
fir alle Gewohnheiten verallgemeinern lasse (z.B. Z&hneputzen). Die Autoren
gehen nicht weiter auf diesen Aspekt ein und spezifizieren nicht, wie Gewohn-
heiten, Identitat und personlicher Stil zusammenhéngen. Aus einer behavioristi-
schen Sicht entsteht Personlichkeit durch die Summe gelernter Gewohnheiten
(Zimbardo & Gerrig, 2004). Das Selbstkonzept einer Person umfasst viele Kom-
ponenten. Neben Erinnerungen, Uberzeugungen, Selbst- und Fremdzuschrei-
bungen und weiteren Komponenten, tragen Gewohnheiten zu dem mentalen
Modell einer Person uber sich selbst, ihren Féhigkeiten und Eigenschaften bei
(fur einen Uberblick zu dem Terminus Selbst siehe Neisser, 1988; Zimbardo &
Gerrig, 2004, S. 633).

Identitat ist also kein konstitutives Merkmal einer Gewohnheit, sondern spiegelt
sich im manifesten Gewohnheitsverhalten als charakteristisches Verhaltensmus-

ter einer Person wider.

Nach der Definition von Verplanken und Aarts (1999) sind Gewohnheiten
»functional in obtaining certain goals or end-states. Demgegenuber steht die
Annahme, dass eine Gewohnheit eine zielunabhéngige Form eines automati-
schen Prozesses ist (Rothman et al., 2009, S. 843; Wood & Neal, 2007).

Wird ein zielgerichtetes Verhalten mit einem Hinweisreiz gekoppelt und ein Ziel
erfolgreich realisiert, wirkt dies befriedigend und damit verstarkend auf die Ge-
wohnheitsbildung. Bei haufiger Wiederholung verliert das urspriingliche Ziel
seine Bedeutung und wird durch den Hinweisreiz des situativen Kontextes er-
setzt. In mehreren experimentellen Studien konnten Aarts und Dijksterhuis
(2000) zeigen, dass implizite Ziele eine automatische Verhaltensreaktion wahr-
scheinlicher machen. Implizite Ziele sind eine mentale Représentation eines ge-
winschten Zustandes und kdnnen unbewusst aktiviert werden (Aarts & Custers,
2009). Es wird nicht nur Reiz und Reaktion gekoppelt, sondern ein implizites
Ziel, eine spezifische Situation und eine Verhaltensreaktion. Gewohnheitsverhal-

ten kdnnte in seiner Entstehung auf ein Ziel gerichtet gewesen sein, welches mit
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der haufig wiederholten Kopplung von Verhalten und Hinweisreizen an Bedeu-
tung verliert. Das Verhalten wird irgendwann automatisch durch die Hinweisrei-
ze des situativen Kontexts ausgelost. Orbell und Verplanken (2010) verdeutli-
chen dies an folgendem Beispiel: Einen Keks zum Tee zu essen koénnte ur-
springlich darauf abzielen, ein Hungergefihl zu stillen. Wird der Keks immer
wieder mit dem Teetrinken gekoppelt, verliert das urspriingliche Ziel seine Be-
deutung. Keksessen wird irgendwann automatisch durch Teetrinken ausgel®st
und ist zu einer Gewohnheit geworden.

Neal, Wood und Quinn (2006) kritisieren, dass in den experimentellen Studien
von Aarts und Dijksterhuis (2000) nicht das tatséchliche Verhalten der Studien-
teilnehmer/innen erfasst wurde, sondern diese ihr Verhalten beurteilten. Ob sol-
che Urteile die kognitiven Prozesse, die Verhalten lenken, beeinflussen, wird in
Frage gestellt.

Die Arbeitsgruppe um Neal (2012) konnte in einer experimentellen Priming-
Studie bestatigen, dass Gewohnheitsverhalten implizit mit dem situativen Kon-
text der Teilnehmer/innen assoziiert war, nicht aber mit deren persénlichem Ziel
fir das Verhalten. Teilnehmer/innen mit einer starken Jogging-Gewohnheit er-
kannten bei einer lexikalischen Entscheidungsaufgabe das Wort Joggen schnel-
ler, wenn sie zuvor das Wort ihres personlichen Kontextes fiir Joggen (z.B.
Wald) sahen (B = 3.50, SE = 1.75, t(53) = 2.00, p = .05). Sahen sie zuvor das
Wort ihres personlichen Ziels fur Joggen (z.B. Spafhaben), wirkte sich dies
nicht auf ihre Reaktionszeit aus. Der situative Kontext triggerte automatisch eine
Reprasentation der assoziierten Gewohnheitsreaktion (Neal et al., 2012). Bei
einer starken Gewohnheit hatten Ziele nur geringen Einfluss auf das Verhalten.
Hinweisreize des Kontexts aktivierten, unabhéngig von personlichen Zielen, das
Verhalten. Ziele hatten nur dann einen Einfluss auf das Verhalten, wenn die
Gewohnheitsstarke moderat war (Neal et al., 2012).

Ziele kénnen also fir die Bildung einer Gewohnheit bedeutsam sein. Wurde eine
starke Gewohnheit gebildet, scheinen nur noch der situative Kontext und Hin-
weisreize entscheidend fur die Auslésung eines Gewohnheitsverhaltens zu sein,
ohne von Zielen mediiert zu werden (Rothman et al., 2009, S. 843; Wood &
Neal, 2007, S. 843). Soll ein bestimmtes Ziel verfolgt werden, muss das Verhal-
ten dynamisch und variabel sein (Wood & Neal, 2007). Dies widerspricht dem
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rigiden Muster und der gleich ablaufenden Reiz-Reaktionsverbindung einer Ge-

wohnheit.

AbschlieBend werden die Merkmale einer Gewohnheit zusammengefasst. Die
durch Wiederholung gefestigte Verbindung von Reiz und Verhaltensreaktion ist
eine Form von Automatizitat (Gardner et al., 2011; Orbell & Verplanken, 2010).
Diese ist ein unbewusster, nicht intentionaler und unkontrollierter Prozess, der
sich vor allem auf die Auslésung der Verhaltensreaktion bezieht (Fuchs, 2007;
Holland et al., 2006). Die Reiz-Reaktionsverbindung, die haufige Wiederholung
und die Automatizitat sind entscheidend fiir die Stdrke einer Gewohnheit und
nur kombiniert charakteristisch fur eine Gewohnheit.

Die gelernte Disposition resultiert in einem stabilen und berdauernden Ge-
wohnheitsverhalten, das spezifisch ist, limitiert auf einen bestimmten Geltungs-
bereich und zur ldentitat einer Person beitragt. Gewohnheitsverhalten ist ein
funktionaler und effektiver Handlungstyp, da die Auslésung keiner Selbststeue-
rung bedarf (Fuchs, 2007, Rothman, 2009). Die kognitiven Ressourcen eines
Menschen sind begrenzt, daher erleichtern Gewohnheiten das alltagliche Leben,
indem nicht jede Handlung bewusst geplant und gesteuert werden muss.

Auf der anderen Seite macht Gewohnheitsverhalten unflexibel alternativ zu rea-
gieren, da es automatisch aktiviert wird und rigide ist (Ouellette & Wood, 1998).
Die Kontrolle des eigenen Handelns liegt auRerhalb der Person, wird unbewusst
durch den situativen Kontext geregelt und macht es besonders schwierig Ge-
wohnheitsverhalten zu &ndern (Orbell & Verplanken, 2010).
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2.2  Theoriegeleitete Verortung des Konstrukts Gewohnheit
in Modellen des Gesundheitsverhaltens im Allgemeinen
und fir koérperliche Aktivitat im Speziellen

Die erlauterten Merkmale der Disposition Gewohnheit und des manifesten Ge-
wohnheitsverhalten lassen darauf schlielen, dass Gewohnheit eine bedeutende
Variable fur Verhalten ist. Im Fokus des Interesses dieser Arbeit steht vor allem
die Aufrechterhaltung von Verhalten, das regelméRig und ,stabil* Uber die Zeit
ausgefihrt wird. Sozial-kognitive Modelle des Gesundheitsverhaltens erkléren,
welche Variablen ursachlich fir Gesundheitsverhalten sind. Im Folgenden soll
geklart werden, ob das Konstrukt Gewohnheit in sozial-kognitiven Modellen des
Gesundheitsverhaltens berticksichtigt wird und ob es bedeutend zur Erkl&rung
von Verhalten beitragt. Hierfur sollen Kontinuumsmodelle und Stadienmodelle
betrachtet werden. AnschlieRend soll die Bedeutung des Konstrukts Gewohnheit
fiir korperliche Aktivitat geklart werden. Auch hier steht die Aufrechterhaltung
regelméaliiger korperlicher Aktivitat im Fokus, die entscheidend zur Gesundheit
beitragt.

2.2.1 Gewohnheit in sozial-kognitiven Modellen des Gesundheits-
verhaltens
Die genannten Merkmale einer Gewohnheit sind bedeutend, da sie Gesundheits-
verhalten dauerhaft stabilisieren kénnen. Fur gesundheitsschadigendes Verhal-
ten, wie Rauchen, erschweren diese Merkmale eine Verhaltensédnderung.
Rothman (2004) differenziert zwischen Prozessen der Aufnahme und der Auf-
rechterhaltung eines Verhaltens. In der Literatur besteht keine Einigkeit dariber,
ab wann ein veréndertes Verhalten als stabil bezeichnet werden kann (Wagner,
2007). Sowohl die Begrifflichkeiten als auch die Operationalisierung differieren.
Fur die Aufrechterhaltung eines Verhaltens werden auch die Begriffe Dabeiblei-
ben, Bindung, adherence oder maintenance, im klinischen Kontext auch comp-
liance, verwendet (Wagner, 2007). Studien, die Verhaltensanderung untersu-
chen, operationalisieren die Aufnahme und Aufrechterhaltung des neuen Verhal-

tens durch die Selbsteinschatzung der Teilnehmer/innen (neues Verhalten wird
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gezeigt vs. Verhalten wird nicht gezeigt), durch ein zeitliches Kriterium (Verhal-
ten wird seit mindestens sechs Monaten ausgefihrt) oder durch Teilnahmefre-
quenzen (z.B. Mindestteilnahme an einem Kurs, in dem das Verhalten ausge-
fihrt wird).

Sozial-kognitive Modelle des Gesundheitsverhaltens erklaren Verhalten mit
Préadiktorvariablen, die in einem kausalen Zusammenhang zueinander und zum
Verhalten stehen. Exemplarisch sollen drei ,klassische* sozial-kognitive Modelle
in Hinblick auf die Aufrechterhaltung eines Gesundheitsverhaltens und die Ge-
wohnheitskomponente betrachtet werden.

Das Health Belief Model (Rosenstock, 1974) unterscheidet nicht zwischen Ver-
halten, das h&ufig wiederholt wird (z.B. Rauchen) und einmaligem Verhalten
(z.B. sich impfen lassen). Die Protection Motivation Theory (Rogers, 1975)
nennt frihere Erfahrungen als eine Informationsquelle fur kognitive Prozesse,
die wiederum Verhalten erkldaren. Beide Modelle operationalisieren ,,Mainte-
nance [...] as a course of action sustained over time“ (Rosenstock, 1974). Die
Variablen, die ursachlich sind um ein bestimmtes Verhalten aufzunehmen und
beizubehalten, werden nicht unterschieden. Auch die Theory of Planned
Bahavior (Ajzen, 1985) unterscheidet nicht zwischen der Aufnahme eines Ver-
haltens und der langfristigen Aufrechterhaltung. Die Intention spielt in diesem
Modell eine Schlisselrolle, um Verhalten zu erkldren und ist ein wesentlicher
Pradiktor flr zukunftiges Verhalten. Die Einstellung, subjektive Norm und
wahrgenommene Verhaltenskontrolle wirken auf die Intentionsbildung. Volitio-
nale Prozesse, die entscheidend dazu beitragen, dass die Intention erfolgreich
umgesetzt und das Verhalten aufrecht erhalten wird, werden nicht fokussiert.
Gewohnheit wurde in keinem der drei Modelle berticksichtigt. Die Anwendung
der Theory of Planned Behavior und anderen sozial kognitiven Ansatzen, die
zusatzlich vergangenes Verhalten und Gewohnheit beriicksichtigen, ergaben
jedoch, dass vergangenes Verhalten und Gewohnheit bedeutend fir die Vorher-

sage zukiinftigen Verhaltens ist (Hagger, Chatzisarantis & Biddle, 2002).

Nach Triandis (1977) Theory of Interpersonal Behaviour ist die Gewohnheit,

neben der Intention, eine wesentliche Variable, um Verhalten vorherzusagen und
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zu erklaren. Verhalten sei die Summe aus einer Gewohnheit und einer Intention.
Beide Faktoren werden von fordernden Bedingungen moderiert, die die Fahig-
keiten und Kenntnisse einer Person, ein Verhalten auszufiihren, beschreiben.

Triandis driickt sein Verhaltensmodell mit folgender Gleichung aus:
Pa=(wn*H+w*1)*F

Die Verhaltenswahrscheinlichkeit P, variiert dabei zwischen 0 und 1. Die erste
Komponente der Gleichung ,,wyr* H * F“ hat viel mit Hulls (1943) Verhaltens-
gleichung gemeinsam. Nach dieser kann eine Verhaltensreaktion durch einen
bestimmten Reiz und die intervenierenden Variablen Trieb und Gewohnheits-
starke, die multiplikativ miteinander verknipft sind, erklart werden. Die for-
dernden Bedingen bei Triandis beinhalten, &hnlich zu Hulls Triebkomponente,
den Erregungszustand einer Person. Die zweite Komponente der Gleichung ,,we
* | * F“ steht im Einklang mit der Forschungstradition kognitiver Verhaltensthe-
orien. So determinieren in Triandis” Modell soziale Faktoren (z.B. Normen),
erwartete Konsequenzen und Emotionen die Intention.

Die Gewichtung der Gewohnheits- und Intentionskomponente spiegelt deren
komplexes Zusammenspiel wider. Die Komponente wy zeigt, wie stark das Ver-
halten automatisiert ist und die Komponente w,, wie stark das Verhalten beab-
sichtigt wird und mehr oder weniger Denk- und Planungsprozesse benotigt
(Triandis, 1977, S. 205). Nach Triandis tragt einmal die Gewohnheitskomponen-
te und ein anderes Mal die Intentionskomponente starker zur VVorhersage eines
Verhaltens bei. Ist ein Verhalten neu und ungelernt, sage die Intention das Ver-
halten am Besten vorher. Wenn das Verhalten erlernt und bereits hdufig wieder-
holt wurde, kontrolliere die Gewohnheit das Verhalten (Triandis, 1977, S. 205).
Triandis definiert Gewohnheit Uber die vergangene Haufigkeit der Ausfuhrung.
Multipliziert wird dieser Faktor mit der Gewichtungskomponente wy die den
Grad der Automatisierung angibt.

! P, = Verhaltenswahrscheinlichkeit, H = Gewohnheit, | = Intention, F = férdernde (innere/ &u-
Rere) Bedingungen, w = Gewichtungsfaktoren
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In den genannten Modellen wird Verhalten als statische Momentaufnahme be-
trachtet. Das Transtheoretische Modell (TTM), das in vielen Anwendungsfel-
dern (z.B. Alkohol- und Tabakkonsum, korperliche Aktivitat) genutzt wird, ist
dagegen ein dynamisches Stadienmodell (Keller, Velicer & Prochaska, 1999;
Marcus & Forsyth, 2003). Im Gegensatz zu Kontinuumsmodellen postulieren
Stadienmodelle Verhaltensédnderung als einen Prozess mit diskreten Stadien, die
sich qualitativ unterscheiden. Der Wechsel zum néchsten Stadium wird jeweils
von unterschiedlichen Variablen determiniert. Das TTM (Prochaska & Velicer,
1997), als bekanntester Vertreter der Stadienmodelle, unterscheidet flinf Stadien
der Verhaltensdnderung. In den letzten beiden Stadien Handlung (Action) und
Aufrechterhaltung (Maintenance) ubt eine Person das neue Verhalten bereits
aus. Die beiden Stadien unterscheiden sich aufgrund eines zeitlichen Kriteriums.
Das Handlungsstadium birgt ein hohes Ruckfallrisiko und fordert die groéiten
Anstrengungen, um zum nachsten Stadium zu gelangen. Im Stadium der Auf-
rechterhaltung sprechen Marcus und Forsyth (2003) dann von einem Gewohn-
heitsverhalten.

In jedem Stadium laufen unterschiedliche psychologische Prozesse ab (Keller et
al., 1999; Rothman, 2000; Rothman et al., 2004). Es werden kognitiv-affektive
und behaviorale Prozesse unterschieden, die den Ubergang zum nachsten Stadi-
um ermdglichen. Die behavioralen Prozesse, (Selbst-)Verstarkung, Gegenkondi-
tionierung und Stimuluskontrolle, werden vor allem in den Stadien Handlung
und Aufrechterhaltung genutzt. Alle drei Prozesse sind auch fir die Bildung
einer Gewohnheit von Bedeutung. Die Stimuluskontrolle, unter der die aktive
Umgestaltung und Kontrolle der Umwelt verstanden wird, soll hervorgehoben
werden, da sie ein wichtiger Prozess fur die Gewohnheitsbildung ist. Hier wird
versucht, Anreize fir das gewinschte Verhalten zu schaffen und Hinweisreize

mit einer bestimmten Verhaltensreaktion zu koppeln.

Rothman (2004) differenziert zwischen Entscheidungskriterien, eine Verhaltens-
anderung zu initiieren und eine Verhaltensédnderung aufrecht zu erhalten. Die
Entscheidung fur eine Verhaltensanderung hange entscheidend von dem erwar-
teten zuklnftigen Erfolg ab. Die Diskrepanz zwischen dem momentanen Zu-

stand und dem gewinschten Zielzustand soll demnach durch eine Verhaltensan-
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derung reduziert werden und kann deshalb als ,,approach-based self-regulatory
process* (Rothman et al., 2004) bezeichnet werden. Die Entscheidung, eine
Verhaltensdnderung aufrecht zu erhalten, hange von den gemachten Erfahrungen
mit dem veranderten Verhalten ab und davon, ob das Resultat zufriedenstellend
sei. Die Aufrechterhaltung, bei der die Diskrepanz zwischen dem momentanen
Zustand und einem unerwunschten Zustand aufrecht erhalten werden soll, wird
als ,avoidance-based self-regulatory process* (Rothman et al., 2004) bezeichnet.

Rothman teilt die Verhaltensdnderung in vier Phasen ein: Initial response,
continued response, maintenance und habit. Als Erweiterung zum TTM diffe-
renziert Rothman (2004) in der Aufrechterhaltung zwischen den Phasen mainte-
nance und habit. Die Phase habit ist dadurch gekennzeichnet, dass eine Person
nicht mehr zwischen alternativen Verhaltensweisen abwagt. Es wird weder tber
die erfolgreiche Umsetzung nachgedacht, noch das vergangene Verhalten bewer-
tet. Ein reflektiver Entscheidungsprozess, der in den ersten drei Phasen wichtig
ist, wird in der habit-Phase nicht aktiviert (Rothman et al., 2009). Die Bedeutung
der impulsiven Prozesse nimmt in der habit-Phase zu (Hofmann, Friese &
Strack, 2009), die Bedeutung der erfolgreichen Selbstkontrolle, die bis zur habit-
Phase notwendig ist um ein Verhalten zu andern und aufrechtzuerhalten, nimmt
ab. Die unterschiedliche Bedeutung der reflektiven und automatischen Prozesse
in den vier Phasen der Verhaltensédnderung geht auf ein duales Prozessmodell
des Verhaltens zurtick (Hofmann, Friese & Wiers, 2008; Kahneman, 2003). Du-
ale Prozessmodelle erklaren Verhalten als das Ergebnis von expliziten und im-
pliziten Prozessen, die durch unterschiedliche Systeme der Informationsverar-

beitung ausgeldst werden.

Zusammenfassend wird festgehalten, dass Gewohnheit in den meisten sozial-
kognitiven Kontinuumsmodellen des Gesundheitsverhaltens, wie beispielsweise
in der Theory of Planned Behavior als einem der meist erforschten Modelle die-
ser Art, keine Rolle spielt.

Triandis (1977) dagegen erklart VVerhalten als ein komplexes Zusammenspiel aus
der Summe von Gewohnheit und Intention. Neues Verhalten werde am Besten
durch die Intentionskomponente vorhergesagt, héufig wiederholtes Verhalten

durch die Gewohnheitskomponente.
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Stadienmodelle berlcksichtigen, dass es bei einer Verhaltensanderung unter-
schiedliche Pradiktorvariablen gibt, die eine Verhaltensanderung initiieren und
aufrecht erhalten. Die Aufrechterhaltung wird im Transtheoretischen Modell nur
durch ein zeitliches Kriterium von der Handlung unterschieden und nicht etwa
durch die Gewohnheitsstarke. Wurde ein Verhalten erfolgreich verandert, sind
erst einmal reflexive Prozesse und bewusste Selbstkontrolle notwendig, um die-
ses aufrecht zu erhalten. Erst wenn Verhalten durch automatische Prozesse ein-
geleitet wird, kann man von einem stabilen Verhalten mit einer starken Ge-

wohnheit sprechen.

2.2.2 Die Bedeutung der Gewohnheit fur korperliche Aktivitat

Die Strategien, korperliche Aktivitat zu initiierten, wirken flr deren Aufrechter-
haltung nicht oder nur wenig erfolgreich (Rothman et al., 2004). Teilnehmerzah-
len in Sportprogrammen zeigen, dass nach einem halben Jahr hdufig nur noch
die Halfte der Teilnehmer/innen aktiv ist (Wagner, 2007).

Eine Langsschnittuntersuchung zu Intentions-Verhaltensprofilen unterstiitzt die
Annahme, dass sich Prozesse der Handlungsplanung und Handlungskontrolle
unterscheiden (Rhodes & Plotnikoff, 2006). Diese sechsmonatige Studie unter-
suchte die Konstrukte des TTMs als Determinanten fiir den Ubergang einer In-
tention zu korperlicher Aktivitat. Tabelle 1 zeigt die finf Intentions-
Verhaltensprofile, die sich signifikant voneinander unterschieden. In Hinblick
auf ein stabiles Verhalten interessieren vor allem die Unterschiede zwischen den
unsuccesful maintainers und successful maintainers. Personen, die es schaffen,
ihre korperliche Aktivitat aufrecht zu erhalten, haben beispielsweise eine hohere
Selbstwirksamkeit oder lassen sich weniger von schlechtem Wetter beeinflussen
als Personen, deren Aufrechterhaltung scheitert. Offen bleibt, wie sich die De-
terminanten in einem erweiterten Gewohnheitsstadium, wie es von Rothman
(2009) vorgeschlagen wird, verhalten wirden. Die Bedeutung behavioraler Pro-
zesse zur erfolgreichen Handlungskontrolle wiirde mdoglicherweise wieder ab-
nehmen (siehe 2.2.1), die Bedeutung der Gewohnheitsstdrke zunehmen. Es ist
anzunehmen, dass succesful maintainers mit einer hohen Gewohnheitsstarke

haufig und regelmaRig im gleichen situativen Kontext korperlich aktiv wéren.
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Korperliche Aktivitat wirde ohne bewusste Anstrengung, im Sinne der Verhal-

tensregulation, automatisch initiiert werden.

Tabelle 1
Intentions-Verhaltensprofile (Rhodes & Plotnikoff, 2006)

Erstbefragung Zweitbefragung
(ty = Mérz) (t2 = September)
Intentions-Verhaltensprofil Korperliche Intention Korperliche
Aktivitat Aktivitat
Nonintenders Nein Nein Nein
Unsuccessful adopters Nein Ja Nein
Successful adopters Nein Ja Ja
Unsuccessful maintainers Ja Ja Nein
Successful maintainers Ja Ja Ja

Der Cochrane-Review von Foster, Hillsdon und Thorogood (2005), der Interven-
tionen zur Forderung korperlicher Aktivitat systematisch zusammenfasst und
bewertet, ergab positive und moderate Interventionseffekte zur Steigerung kor-
perlicher Aktivitat. Diese beziehen sich jedoch Uberwiegend auf einen kurz- und
mittelfristigen Zeitraum. Die Autoren kritisieren die fehlende Nachhaltigkeit von
Interventionsprogrammen und den mangelnden Nachweis der langfristigen Wir-
kung (Foster et al., 2005). Ein langfristiger und nachhaltiger Erfolg kann nur
dann erzielt werden, wenn nach einer erfolgreichen Verhaltensdnderung kérper-
liche Aktivitdt automatisch initiiert wird. In bisherigen Interventionen wurde die
Bildung einer Gewohnheit und Automatisierung kérperlicher Aktivitat jedoch
wenig beriicksichtigt (Chatzisarantis & Hagger, 2005; Lally & Gardner, 2011;
Rothman et al., 2004).

In einem systematischen Review fassten Gardner et al. (2011) die bis dato vor-
liegenden Befunde von zehn Studien zur Bedeutung der Gewohnheitsstarke fur
korperliche Aktivitat zusammen (5 Studien zur generellen korperlichen Aktivi-
tat, 2 Studien zur Inaktivitat und 3 Studien zur aktiven Fortbewegung). Die Au-
toren ermittelten moderate bis starke Effekte fir den Zusammenhang zwischen
Aktivitdtsgewohnheiten und korperlicher Aktivitat (r = .43). Nochmal aufge-
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schlusselt, lag die Effektstarke bei r = .42 fiur generelle korperliche Aktivitat, bei
r = .47 flr Inaktivitat und bei r = .65 fur aktive Fortbewegung.

Weiter bewerteten Gardner et al. (2011) den Zusammenhang von Gewohnheit,
Intention und korperlicher Aktivitét. Sie zeigen, dass Gewohnheit ahnlich bedeu-
tend flr korperliche Aktivitat ist, wie die Konstrukte Intention, Verhaltenskon-
trolle und affektive Einstellung. In finf von sechs Studien moderierte Gewohn-
heit die Beziehung von Intention und korperlicher Aktivitat. Im Einklang mit
Triandis” (1977) Verhaltensmodell nimmt die Bedeutung der Intention als Pra-
diktor von Verhalten mit zunehmender Gewohnheitsstarke ab. Dieses Ergebnis
unterstutzt ebenso die Annahme von dualen Prozessmodellen (vgl. Hofmann et
al., 2008).

Die Studien von Chatzisarantis und Hagger (2007), die im Review einbezogen
wurden, zeigten beispielsweise die moderierende Wirkung der Gewohnheitsstar-
ke flr korperliche Aktivitat im Sinne von exercising bei Studierenden. Der Zu-
sammenhang zwischen Intention und exercising fiel starker aus, wenn die Ge-
wohnheitsstarke gering war. Ebenso berichten de Bruijn et al. (2009), dass im
Vergleich zu einer hohen Gewohnheitsstérke die Intention mit dem Fahrrad zu
fahren bis zu sechs Mal stérker ist, wenn die Gewohnheitsstarke schwach ist. Ist
die Gewohnheitsstarke gering, vermag die Intention das Fahrradfahren vorherzu-
sagen. Ist die Gewohnheitsstarke hoch, fallt die Bedeutung der Intention als Pra-
diktor fur das Fahrradfahren schwacher und nicht signifikant aus.

Mit einem langsschnittlichen Studiendesign bestatigte das Forscherteam um van
Bree (2013) mit 1836 alteren Erwachsenen die Moderatorfunktion der Gewohn-
heitsstarke. Bei Teilnehmer/innen mit einer niedrigen bis mittleren Gewohn-
heitsstarke determinierte die Intention korperliche Aktivitat. Dies war nicht der
Fall bei Teilnehmer/innen mit einer hohen Gewohnheitsstarke.

Korperlich aktives Gewohnheitsverhalten kann intentional sein. Durch stetiges
Wiederholen im gleichen situativen Kontext reicht die Wahrnehmung eines
Hinweisreizes irgendwann aus, um die Verhaltensreaktion direkt und automa-
tisch auszultsen. Korperliche Aktivitat wird dann nicht mehr durch die Intention
gesteuert, sondern durch Hinweisreize im Kontext geregelt (Orbell &
Verplanken, 2010; Wood et al., 2005). Verandern sich der Kontext und die Hin-

weisreize, zum Beispiel durch einen Umzug, bleibt die automatische Aktivie-
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rung der Gewohnheitshandlung aus. Wood et al. (2005) zeigten in der oben be-
richteten Studie, dass Studierende, die ihren Studienort wechselten, ihre Ge-
wohnheit korperlich aktiv zu sein nur dann aufrecht erhielten, wenn Teile des
situativen Kontextes gleich blieben. Die Intention hatte in diesem Fall keinen
Einfluss auf das Verhalten. Verénderte sich der situative Kontext, wurde das
Aktivitatsverhalten, unabhangig von der Gewohnheitsstarke, unterbrochen und
das Verhalten bewusst und intentional gesteuert. Je starker die Intention fir kor-
perliche Aktivitat ausfiel, desto haufiger waren die Studierenden korperlich aktiv
(Wood et al., 2005).

Zu teilweise widersprichlichen Ergebnissen kamen Rhodes und de Bruijn
(2010), die die moderierende Funktion der Gewohnheitsstarke fir moderat und
hoch intensive korperliche Aktivitat untersuchten. Fir moderat intensive korper-
liche Aktivitat war die Intention bei Personen mit hoher Gewohnheitsstarke we-
niger bedeutend, als bei Personen mit niedriger Gewohnheitsstarke. Fur hoch
intensive korperliche Aktivitat war hingegen die Intention fur Personen mit ho-
her Gewohnheitsstarke bedeutender, als bei Personen mit niedriger Gewohn-
heitsstarke. Die Autoren vermuten, dass hoch intensive korperliche Aktivitat

sowohl starke motivationale als auch automatische Komponenten bengtige.

Die présentierten Ergebnisse bestédtigen, dass entgegen der Auffassung von
Ajzen (2002) und Maddux (1997), das Konstrukt Gewohnheit kompatibel mit
korperlicher Aktivitat ist. Die Autoren konstatieren, dass insbesondere intensive
korperliche Aktivitat per se intentional sei. Joggengehen oder Tennisspielen sei
nicht ohne Bewusstsein und ohne volitionale Kontrolle maglich, kdénne nicht
ohne Aufmerksamkeit durchgefiihrt werden (Maddux, 1997, S. 337) und werde
von kognitiven Faktoren wie Einstellung und Intention gesteuert (Ajzen, 2002).

Diese Annahmen konnen so durch die oben berichteten Ergebnisse nicht besté-

tigt werden.

Zusammenfassend wird festgehalten, dass den wenigen vorhandenen Studien
zufolge Gewohnheit ein wichtiges Konstrukt fur korperliche Aktivitat ist. Die
Bildung einer starken Aktivitatsgewohnheit erhdht die Wahrscheinlichkeit, kor-

perliche Aktivitdt nach einer Verhaltensdnderung aufrecht zu erhalten.
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Verplanken und Melkevik (2008) zeigten in einer Langschnittstudie, dass Ge-
wohnheit nicht mit der Haufigkeit vergangener korperlicher Aktivitat gleichzu-
setzen ist. Dieses Ergebnis wird gestiitzt von der systematischen Uberblicksar-
beit von Gardner et al. (2011), die einen moderaten Zusammenhang zwischen
Gewohnheit und korperlicher Aktivitat (r = .43) ermittelten. Sie zeigten aul3er-
dem, dass Gewohnheit die Beziehung von Intention und Verhalten moderiert.
Mit zunehmender Gewohnheitsstarke nimmt die Bedeutung der Intention als
Préadiktor von Verhalten ab (Gardner et al., 2011; van Bree et al., 2013).

Zwischenfazit: Die Gewohnheit kdrperliche Aktivitat

In Hinblick auf korperliche Aktivitat wird abschlielend festgehalten, dass eine
Gewohnheit die gelernte Disposition ist, kdrperliche Aktivitat aufgrund von be-
stimmten Reizen des situativen Kontextes zu wiederholen. Die kdrperliche Akti-
vitat wird dabei automatisch, das heif3t ohne bewusste Planung, Kontrolle und
Intention, initiiert. Wie stabil ein bestimmtes Aktivitatsverhalten initiiert wird,
hangt davon ab, wie stark die Assoziation von handlungsauslosenden Reizen des
situativen Kontextes und der korperlichen Aktivitatsreaktion ist. Eine starke
Gewohnheit resultiert in stabiler und berdauernder korperlicher Aktivitat, die
zur ldentitat einer Person beitragt.

Ist die Gewohnheit schwach, die korperliche Aktivitat also ,neu‘ und nicht hdu-
fig im gleichen situativen Kontext wiederholt worden, bedarf es einer Intention,

um die korperliche Aktivitat zu initiieren.
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3 Gewohnheit operationalisieren und messen

3.1  Erhebungsinstrumente

Ein Grund weshalb das Konstrukt Gewohnheit in wissenschaftlichen Untersu-
chungen zum Gesundheitsverhalten lange keine Rolle spielte, war dessen
schwierige Operationalisierbarkeit (Gardner et al., 2011).

Die Gewohnheitsstérke als Indikator zur Messung der Gewohnheit wurde lange
mit der Haufigkeit von vergangenem Verhalten gleichgesetzt (bspw. bei Hull,
1943; Triandis, 1977). Auf die Haufigkeit vergangenen Verhaltens wurde durch
Beobachtung oder Selbstberichte (z.B. Fragebdgen, Tageblcher) geschlossen
und davon die Gewohnheitsstarke abgeleitet (Verplanken, Myrbakk & Rudi,
2008). Uber ein Single-Item wurde gefragt, ,,how often did you conduct behav-
ior X in the past. Die self-reported habit frequency ergénzt das Single-ltem
durch den Hinweis ,,[...] by force of habit?* (bspw. Kahle & Beatty, 1987,
Towler & Shepard, 1991). Die Antwort auf dieses Item lasst keinen eindeutigen
Riickschluss zu, da es gleichzeitig zwei Fragen enthalt: Es wird nach der Hau-
figkeit eines Verhaltens gefragt und danach, wie stark dieses Verhalten habitua-
lisiert ist. Ein Single-Item kann auBerdem ein latentes Konstrukt nicht reliabel
und prazise abbilden und operationalisieren (Spector, 1992).

Wird die Gewohnheit Uber die Haufigkeit von vergangenem Verhaltens erfasst,
ware sie nach diesem Verstandnis umso starker, je haufiger ein bestimmtes Ver-
halten wiederholt wurde. Lally et al. (2009) zeigten — wie oben berichtet — dass
die Gewohnheitsstarke nicht linear mit der Haufigkeit an Wiederholungen an-
steigt. Die Einschatzung des vergangenen Verhaltens variiert auBerdem mit der
Haufigkeit und RegelmaéRigkeit (Ji & Wood, 2007; Schwarz & Oyserman, 2001)
und wird beispielsweise durch den recency effect verfalscht. Das bedeutet, dass
erst kirzlich ausgefiinrtes Verhalten leichter abrufbar ist, als Verhalten, das
schon langer zurickliegt.

Neben weiteren Problemen, wie der sozialen Erwinschtheit, hangt die Qualitat
der Erfassung davon ab, wie gut sich der Befragte an sein Verhalten in der Ver-

gangenheit erinnern kann, ob und wie dieses wahrgenommen wird. Bei einer
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starken Gewohnheit, die unbewusst und automatisiert initiiert wird, erscheint das
besonders problematisch.

Die Erfassung der bloRen Wiederholung vergangenen Verhaltens bildet die Ge-
wohnheitsstarke nur unzureichend ab, da nur ein Merkmal einer Gewohnheit
berucksichtigt wird. Die Forschungsgruppe um Wendy Wood erfasst die Ge-
wohnheitsstarke mit der Verhaltenshaufigkeit und der Stabilitat des situativen
Kontextes, in dem die Gewohnheit stattfindet (Wood & Neal, 2007; Wood et al.,
2002). Der verhaltensassoziierte Kontext kann eine Ortlichkeit, eine Tageszeit,
beteiligte Personen oder ein Gefuhl sein. In der oben zitierten Studie von Wood
et al. (2005) wurde die Gewohnheitsstarke von Zeitunglesen, Sporttreiben und
Fernsehen erfasst. Wood et al. (2005) fragten, wie stabil der 6rtliche Kontext ist
und wie stabil das Verhalten mit einer anderen Person ausgefihrt wird. Die
Skala reicht von 1 (rarely or never in the same location) bis 3 (usually in the
same location). Aullerdem fragten sie, wie hdufig das vergangene Verhalten
ausgefuhrt wurde. Die Gewohnheitsstérke bilden sie auf einem Kontinuum aus
dem Produkt der Haufigkeit vergangenen Verhaltens mit der Stabilitat des situa-
tiven Kontextes. Dieser Operationalisierung folgend, bilden Danner, Aarts und
de Vries (2008) die Gewohnheitsstarke aus dem Produkt Haufigkeit von vergan-
genem Verhalten und Kontextstabilitat beztglich Zeit, Ort und Situation (z.B.
Wetter, andere Personen). Daraus ergibt sich eine kontinuierliche Skala, auf der
ein hoher Wert eine hohe Gewohnheitsstarke reprasentiert. Kritisch ist anzumer-
ken, dass die Glite dieser Erfassungsmethode nicht Gberprift wurde.

Die Response-Frequency Measure of Habit (Verplanken, Aarts, van
Knippenberg & van Knippenberg, 1994) erfasst die Gewohnheitsstarke, indem
bestimmten Situationen Verhaltenspraferenzen zugeordnet werden sollen, die
mit einer Situation assoziiert werden. Beispielsweise stehen den Befragten ver-
schiedene Fortbewegungspraferenzen (Autofahren, Busfahren und Fahrradfah-
ren) flr den Weg zur Arbeit zur Auswahl. Die Wahl der Verhaltenspraferenz
solle so schnell wie mdglich erfolgen. Je haufiger eine bestimmte Verhaltensre-
aktion in einer spezifischen Situation gewé&hlt wird, desto hoher wird die Ge-
wohnheitsstérke interpretiert. Die Response-Frequency Measure zeigt eine gute
Retest-Reliabiltat, Konstruktvaliditat sowie diskriminante Validitat (Verplanken,

Aarts, van Knippenberg & Moonen, 1998). Schwachen liegen in den erforderli-
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chen kontrollierten Laborbedingungen. Fir jede Person missen individuell die
verhaltensassoziierten Situationen ausfindig gemacht werden, was ausgiebiger
Vorarbeit bedarf.

Verplanken und Orbell (2003) forderten ein theoretisch gut fundiertes Erhe-
bungsinstrument, das die Gewohnheitsstarke eines komplexen Verhaltens, das in
unterschiedlichen Kontexten stattfindet, zu erfassen vermag. Hierfir entwickel-
ten sie den Self Report Habit Index (SRHI), der die Gewohnheitsstarke mit meh-
reren Items erfasst (Verplanken & Orbell, 2003).

Im Folgenden wird die Wahl des SRHI als Erhebungsinstrument dieser Arbeit
begriindet. Daruber hinaus wird das Instrument dargestellt und ins Deutsche

Ubersetzt und adaptiert.

3.1.1 Der Self Report Habit Index (SRHI)

Verplanken und Orbell (2003) entwickelten mit dem SRHI ein theoretisch fun-
diertes Erhebungsinstrument, das mit zwolf Items die Gewohnheitsstéarke fir ein
bestimmtes Verhalten erfasst (siehe Tabelle 2). Der SRHI bildet die Merkmale —
die Autoren sprechen von ,Facetten® — regelmaRige Wiederholung, Identitat
sowie fehlendes Bewusstsein, fehlende Kontrolle und mentale Effizienz, die
Automatizitat représentieren (Bargh, 1994), ab (siehe 2.1).

Das Verhalten wird spezifiziert mit dem einleitenden Satz ,,Behavior X is some-
thing ...”. Die Autoren empfehlen eine funf- oder mehrstufige Likert-Skala mit
den Auspragungen 1 (disagree) bis 5 (agree). Aus dem Mittelwert der 12 Items
wird ein Index gebildet. Ein hoher Wert wird als hohe Gewohnheitsstarke inter-
pretiert.

Die Gewohnheitsstérke ist Ausdruck davon, wie haufig ein Verhalten wiederholt
wurde, wie stark dieses automatisiert ist bzw. automatisch ausgelést wird und
wie stark das Verhalten Teil der eigenen Identitat ist.

Die Autoren schlagen keinen Grenzwert vor, der eine Gewohnheit kennzeichnet.
Lally et al. (2009) interpretieren einen Wert, der iber dem Mittelwert liegt als
das Vorhandensein einer Gewohnheit. VVan Bree et al. (2013) bilden, basierend

auf dem Muittelwert, Tertile. Werte bis .25 sind definiert als geringe Gewohn-
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heitsstarke, Werte zwischen .26 und .82 als eine mittlere Gewohnheitsstarke und

Werte Uiber .82 als hohe Gewohnheitsstarke.

Tabelle 2
Items des SRHI
Item- )
Nr Item Item-Bezeichnung
1 that 1 do frequently héufig
2 that | do automatically automatisch
3 I do without having to consciously remember ohne erinnern
4 that makes me feel weird if | do not do it komisch flihlen
5 I do without thinking ohne nachzudenken
6 that would require effort not to do it anstrengend nicht zu tun
7 that belongs to my weekly routine Routine
8 | start doing before | realize I'm doing it unbewusst
9 I would find hard not to do schwierig nicht zu tun
10 I have no need to think about doing muss nicht nachdenken
11  thatis typically “me” typisch ich
12 that | have been doing for a long time seit langer Zeit

In vier Studien uberpruften Verplanken und Orbell (2003) die Gute des SRHI.
Die Hauptkomponentenanalysen ergaben in allen Studien ein bis drei Eigenwer-
te > 1. Dennoch deuteten die Autoren das Muster der Eigenwerte als Hinweis
auf eine eindimensionale Struktur (Verplanken & Orbell, 2003). Das unterstiitzt
die Annahme der Autoren, dass nicht einzelne Facetten oder Merkmale isoliert,
sondern nur die kombinierten Merkmale auf eine Gewohnheit hinweisen.

Cronbach alphas (a. = .89 - .95) deuteten auf eine hohe interne Reliabilitat hin.
Der Retest ergab bei einem einwdchigen Zeitintervall mit r = .91 (p < .001)
ebenfalls eine hohe Retest-Reliabilitat. Die konvergente Validitat wurde mit der
response-frequency measure of habit Uberprift. Der SRHI korreliert signifikant
mit der response-frequency measure (r = .58, p <.001). Die konvergente Validi-

tat wurde mit der vergangen Verhaltenshaufigkeit (past behavioral frequency)
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von drei Verhaltensweisen (Fernsehen, SuRigkeitenessen, Musikanschalten), die
in ihrer Haufigkeit differieren, Uberpruft. Der SRHI korrelierte signifikant mit
der vergangen Verhaltenshaufigkeit der drei Verhaltensweisen. Gepaarte t-Tests
ergaben, dass sich die drei Verhaltensweisen signifikant unterschieden (tizs =
11.96, p < .001 fiir Fernsehen vs. SufSigkeiten und ti4; = 9.26, p < .001 fir So-
Rigkeiten vs. Musik). Der SRHI scheint hinldnglich sensitiv zwischen unter-
schiedlichem Verhalten mit unterschiedlicher Gewohnheitsstarke differenzieren
zu koénnen (Verplanken & Orbell, 2003). Weiter vermag der SRHI zwischen
taglich und wadchentlich ausgefiihrten Gewohnheiten zu differenzieren. Die Ge-
wohnheitsstarke von taglichen (M = 7.83, SD = nicht berichtet) und wdochentli-
chen (M = 6.82, SD = nicht berichtet) Gewohnheiten unterschied sich signifikant
(t2=2.31, p<.03).

Verplanken et al. (2008) verglichen in einer Studie den SRHI mit drei anderen
Methoden zur Erhebung der Gewohnheitsstarke fir die Wahl des Fortbewe-
gungsmittels (Bus- vs. Autofahren): self-reported frequency of past behavior,
self-reported habit frequency und response frequency measure. Korrelationen
zwischen dem SRHI und den anderen Erfassungsmethoden waren moderat bis
hoch fur Autofahren (r = .69 — .76) und Busfahren (r = .55 — .73). Der erwartete
inverse Zusammenhang zwischen der Gewohnheitsstarke von Autofahren und
Busfahren fiel beim SRHI (r = -.59) im Vergleich zu self-reported frequency of
past behavior (r = -.30) und self-reported habit frequency (r = -.27) deutlicher
aus. Der SRHI scheint weniger anféllig fir Fehler (z.B. vergangene Haufigkeit
beurteilen) zu sein und die Erfassung der Gewohnheitsstarke durch den SRHI
eigne sich, so die Autoren, um Veranderungen der Gewohnheitsstarke zu doku-
mentieren (Verplanken et al., 2008).

Die 12 Items des SRHI bilden einige der Gewohnheitsmerkmale ab. Deren
Kombination ermdglichen Gewohnheitsprofile fir unterschiedliche Verhaltens-
weisen darzustellen (Verplanken et al., 2008). Hauptkomponentenanalysen fur
die beiden Fortbewegungsoptionen deuteten eine eindimensionale Struktur an,
obwohl die Hauptkomponentenanalyse fur die Gewohnheit Busfahren zwei Ei-
genwerte > 1 ergab. Die zwei Faktoren konnten unter regelméiige Wiederho-

lung und fehlendes Bewusstsein zusammengefasst werden. In einem Struktur-
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gleichungsmodell wurden diese beiden Faktoren als Indikatoren fiir die latenten
Variablen Gewohnheit Busfahren und Gewohnheit Autofahren tberprift und die
dazugehdrigen Items eingesetzt. Das Strukturgleichungsmodell in Abbildung 3
ergab einen guten Fit (* = 1.24, p = .27; Goodness of Fit Index = 0.99, Adjusted
Goodness of Fit Index = 0.94, Comparative Fit Index = 0.99, Root Mean Resid-
uals = 0.06, Root Mean Square Error of Approximation = 0.05). Das Modell
bestétigt, dass regelmaRige Wiederholung und fehlendes Bewusstsein Busfahren
und Autofahren vorhersagen kénnen und dass es sich um alternative Fortbewe-

gungsgewohnheiten (r = -.70) handelt.

fehlendes Héufigkeit fehlendes Hiufigkeit
Bewusstsein Bewusstsein

.64

,,Busfahren*

=70

Abbildung 3. Strukturgleichungsmodell mit den latenten Variablen Gewohnheit
Busfahren und Gewohnheit Autofahren als alternative Gewohnheitsverhalten zur
Fortbewegung (Verplanken et al., 2008).

Der SRHI wurde bei diversen Verhaltensweisen zur Erfassung der Gewohnheits-
stérke eingesetzt und hat sich fur Erndhrungsverhalten (Brug, de Vet, de Nooijer,
& Verplanken, 2006; Honkanen, Olsen, & Verplanken, 2005; Verplanken, 2006;
Verplanken, Herabadi, Perry, & Silvera, 2005), die Wahl des Fortbewegungs-
mittels (de Bruijn et al., 2009), Freizeitaktivitaten (Verplanken & Orbell, 2003),
Fernsehverhalten (Kremers & Brug, 2008; Verplanken & Orbell, 2003) sowie
korperliche Aktivitat (Gardner et al., 2011) bewahrt.
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Trotz der messmethodisch liberzeugenden Gute gibt es folgende kritische Punkte
des Erhebungsinstruments. Die Items zur Automatizitat sind nicht stringent, da
sie sich einerseits auf das Verhalten selbst beziehen (z.B. Item 2, ,that | do
automatically*) und andererseits auf die Auslésung des Verhaltens (z.B. Item 8,
,» | start doing before | realize I'm doing it").

AulRerdem erfasst der SRHI keine Hinweisreize des situativen Kontexts, die eine
Gewohnheitsreaktion automatisch auslésen. Damit wird ein wichtiges Merkmal
einer Gewohnheit (siehe 2.1) nicht berlicksichtigt (Tappe, Tarves, Oltarzewski &
Frum, 2013).

Sniehotta und Presseau (Sniehotta & Presseau, 2011) kritisieren die ltems der
regelmaRigen Wiederholung und hinterfragen, ob die Gewohnheitsstérke ein
Préadiktor von Verhalten sein kdnne, wenn vergangenes Verhalten Teil des Kon-
strukts sei. Mit dieser Komponente sei die Messung der Gewohnheitsstarke
gleichzeitig eine Messung des vergangenen Verhaltens (Sniehotta & Presseau,
2011). Gardner (2012) empfiehlt deshalb in einer aktuellen Veréffentlichung die
Items der haufigen Wiederholung bei der Operationalisierung der Gewohnheits-
starke nicht zu beriicksichtigen. Wiederholtes Verhalten kdnne automatisiert sein
(Gewohnheit) oder bewusst und intentional gesteuert sein (keine Gewohnheit).
Die Erfassung der Haufigkeit differenziert nicht zwischen automatisiertem und
intentionalem Verhalten. Der Zusammenhang zwischen Gewohnheit und Ver-
halten kdnne dadurch verfélscht werden. Gardner et al. (2012) schlagen eine
gekurzte Version des SRHI vor: den Self-Report Behavioural Autmaticity Index
(SRBALI). Dieser umfasst vier Items, die Automatizitat reprasentieren und erwies

sich als reliables und valides Instrument (Gardner et al., 2012).

Studien, die Gewohnheitsstarke korperlicher Aktivitdt mit dem SRHI erfassen,
wurden in einem systematischen Review von Gardner et al. (2011) zusammen-
gefasst. Insbesondere untersuchten sie den Zusammenhang zwischen Gewohn-
heitsstarke und Verhalten sowie die Interaktion zwischen Intention und Ge-
wohnheitsstarke. Der gewichtete Mittelwert der 12 Items wurde mit einer Pro-
zentangabe abgebildet: 100% reprasentiert eine vollstdndige Zustimmung und
die starkste Gewohnheit, 0% représentiert keine Zustimmung und bedeutet, dass

das Verhalten keine Gewohnheit ist. Fur Studien zur korperlichen Aktivitat und
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Inaktivitéat lag der gewichtete Mittelwert bei rund 60%, fiir Studien zur aktiven
Fortbewegung bei rund 55%. Die gewichtete mittlere EffektgroRe variierte er-
heblich zwischen den Studien und Verhaltensweisen. Die Gewohnheitsstarke fur
korperliche Aktivitat korrelierte mit korperlicher Aktivitat mit r = .42, was ei-
nem moderaten Effekt entspricht. Der Effekt fiir aktive Fortbewegung fiel signi-
fikant hoher aus.

Der SRHI bewahrte sich als reliables und valides Instrument zur Erfassung der
Gewohnheitsstarke sportlicher Aktivitat (Chatzisarantis & Hagger, 2007; de
Bruijn & Rhodes, 2010; Rhodes, de Bruijn & Matheson, 2010), moderat intensi-
ver und hoch intensiver korperlicher Aktivitat (Rhodes & de Bruijn, 2010) sowie
korperlicher Aktivitat als Fortbewegungsmittel (z.B. Fahrradfahren) (de Bruijn
et al., 2009).

Kremers und Brug (2008) Uberpriften die konvergente Validitat des SRHI fir
Fitness- und Gesundheitstraining (exercising). Der SRHI korrelierte signifikant
(r = .31, p < .001) mit der Haufigkeit vergangenen Trainings (response
frequency measure). Verplanken und Melkevik (2008) bestatigen den SRHI als
reliables Instrument mit einer hohen Retest-Reliabilitat (r = .87, p < .001) far
Fitness- und Gesundheitstraining. Eine Regressionsanalyse der Autoren ergab
aullerdem, dass friihere Gewohnheit und vergangenes Fitness- und Gesundheits-
training Gewohnheit zu einem spéteren Zeitpunkt unabhangig erklaren. Das deu-
tet darauf hin, dass eine Gewohnheit nicht gleichzusetzen ist mit der Haufigkeit

vergangener korperlicher Aktivitét.

Zusammenfassend wird festgehalten, dass Gewohnheit mit Hilfe der Gewohn-
heitsstirke operationalisiert werden kann. Der SRHI ist der am héaufigsten ver-
wendete Indikator, mit dem empirische Informationen zur Messung der Ge-
wohnheitsstarke gewonnen werden konnen (Gardner et al., 2011). Der SRHI ist
theoretisch-inhaltlich fundiert, reprasentiert die Merkmale haufige Wiederho-
lung, Automatizitat und ldentitat und bewahrte sich als valides und reliables Er-
hebungsinstrument der Gewohnheitsstarke eines komplexen Verhaltens und ins-
besondere der korperlicher Aktivitat (de Bruijn et al., 2009; Gardner et al., 2011;
Rhodes et al., 2010).
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Kritisch zu sehen am SRHI ist zum einen die konzeptionelle Unscharfe, was die
Automatizitat betrifft. Zum anderen werden Hinweisreize des situativen Kontex-

tes, als ein wichtiges Merkmal einer Gewohnheit, nicht beriicksichtigt.

3.2 Ubersetzung und Adaptation des Self Report Habit In-
dex” zur Erfassung der Gewohnheitsstarke korperli-
cher Aktivitat

Nach ausfihrlicher Literaturrecherche in den Datenbanken PSYNDEX,
PSYNDEXPIlus, PubMed, Web of Science und PsycINFO und auf Nachfrage bei
den Autoren des SRHI, Bas Verplanken und Sheina Orbell, gab es im Fruhjahr
2009 weder eine validierte deutsche Ubersetzung des englischsprachigen SRHI
noch ein validiertes deutschsprachiges Instrument, das die Gewohnheitsstarke im
Allgemeinen oder speziell fir korperliche Aktivitét erfasst.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden die origindren Items des SRHI von
Verplanken und Orbell (2003) ins Deutsche Ubersetzt. Um die begriffliche und
sprachliche Aquivalenz sicher zu stellen, wurden die Items von zwei Uberset-
zern, deren Muttersprache British English (BE) und American English (AE) ist,
ins Englische riickiibersetzt (siehe Methoden der interkulturellen Ubersetzung;
Sperber, Devellis & Boehlecke, 1994). Abweichungen von den Originalitems
wurden mit den Ubersetzern einzeln diskutiert und sprachliche Anpassungen
vorgenommen. Auf Grundlage der Ruckubersetzungen und der Uberarbeiteten
deutschen Ubersetzung wurden die Items in einer wissenschaftlichen Experten-
runde aus Sport- und Gesundheitswissenschaftlern auf Verstandlichkeit und Ori-
ginalitat Gberpraft und diskutiert. Daraus ergaben sich die Formulierungen der
Endversion.

Tabelle 3 zeigt die urspringlichen Items von Verplanken und Orbell, die erste
deutsche Version der Ubersetzung, die Riickiibersetzungen sowie die Endversion
der Items. Anhang A dokumentiert die Anmerkungen der Ubersetzer zu den

Original-Items, der deutschen Ubersetzung und deren Riickiibersetzung.
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Tabelle 3
Originalitems, deutsche Ubersetzung, Riickiibersetzung und Endversion der

dSRHI-1tems
Item- o Deutsche Ubersetzer 1 Ubersetzer 2 _
Original . Endversion
Nr. Ubersetzung (BE) (AE)
1 that I do fre- das ich haufig  that I do fre- that I do often. das ich héufig
quently. tue. quently. tue.
5 that | do das ich auto- that | do that | do das ich auto-
automatically.  matisch tue. automatically. automatically.  matisch tue.
. das ich tue, that | do with-  that | do with-  das ich tue,
| do without . . . .
. ohne mich out havingto  out havingto  ohne mich
having to con- . .
3 sciously re- bewusst daran  consciously consciously bewusst daran
erinnern zu remind my- remind my- erinnern zu
member. N .
muissen. self. self. muissen.
bei dem ich . bei dem ich
that makes me  mich unwohl whereby | feel - through which mich komisch
. N uncomfortable 1 do not feel N
4 feel weird if | fihle, wenn , fuhle, wenn
. . . when | don’t well when | . .
do not do it. ich es nicht . , . ich es nicht
do it. don’t do it.
tue. tue.
| do without das ich tue, that | do with- | do without das ich tue,
5 thinkin ohne darulber out thinking thinking about  ohne nachzu-
g nachzudenken. about it. it. denken.
das mich An- das mich An-
that would strengung that would that would strengung
6 require effort kosten wiirde, cost me effort  strain me not kosten wiirde,
not to do it. es nicht zu not to do it to doit. es nicht zu
tun. tun.
that belongs to da“s Zu meiner that is a part that is part of da“s ZU meiner
wochentlichen wochentlichen
7 my weekly . of my weekly — my weekly .
. Routine ge- . . Routine ge-
routine. N routine routine. N
hort. hort.
| start doing mit dem ich with which | | begin with- mit dem ich
anfange, ohne . - anfange, ohne
before I real- start without out noticing
8 N . zu bemerken, . zu bemerken,
ize I'm doing ! noticing that that I am do- .
. dass ich es \ 2 S dass ich es
it. I’m doing it ing it.
tue. tue.
. bei demiches i\ ould  Iwouldfind  das ich schwer
I would find schwer fande, . ires o ) )
9 . find difficult difficult notto fande, es nicht
hard not to do. es nicht zu
tun not to do. do. Zu tun.
Uber das ich about which | , Uber das ich
| have no need . , Idonthaveto .
. nicht nach- don’t have to . . nicht nach-
10 to think about . think about in
doi denken muss,  contemplate in . denken muss,
oing. . order to do it.
um es zu tun. order to do it. um es zu tun.
11 that is typi- das typisch fur that is typical  that is typical  das typisch fiir
cally “me”. mich ist. of me. for me. mich ist.
that | have das ich schon  that | have that | have das ich seit
. ; . already been :
12 been doing for  seit langer been doing for Joi langer Zeit
. . . oing for a
a long time. Zeit mache. a long time. | . mache.
ong time.
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Der Fokus vieler Studien, die die Gewohnheitsstarke korperlicher Aktivitat erfassen,
liegt auf den Verhaltensweisen Fitness- und Gesundheitstraining (exercising) und
korperliche Aktivitat als aktives Fortbewegungsmittel (active transportation)
(Verplanken & Melkevik, 2008). Es wird kritisiert, dass Studien fehlen, in denen die
Gewohnheitsstarke fur korperliche Aktivitat im weiten Sinne erfasst wird (siehe
auch Rhodes et al., 2010; Verplanken & Melkevik, 2008).

In dieser Arbeit soll die Gewohnheitsstérke korperlicher Aktivitdt dem mehrdimen-
sionalen Ph&dnomen kérperlicher Aktivitat gerecht werden (siehe das der Arbeit zu-
grundeliegende Verstandnis korperlicher Aktivitdt in Kap. 1). Im Sinne eines Public
Health-Ansatzes scheint es deshalb sinnvoll, nicht nur die Gewohnheitsstérke sport-
licher Aktivitét, sondern auch von Lebensstilaktivitéten zu erfassen, da sich die typi-
schen Merkmale der Gewohnheitsverhalten sportliche Aktivitat und Lebensstilakti-
vitat quantitativ und qualitativ unterscheiden konnten. Um die Gewohnheitsstarke
korperlicher Aktivitat umfassend und differenziert zu erfassen, wurden zwei Skalen
entwickelt. Die eine erfasst die Gewohnheitsstérke fur Lebensstilaktivitat, im Sinne
von moderat intensiven Aktivitdten jenseits des Sports, wie flottes Gehen, Gartenar-
beit oder mit dem Fahrrad zur Arbeit fahren. Der einleitende Satz lautet ,,Korperli-
che Aktivitat (kein Sport, sondern Aktivitaten wie ziigiges Gehen, Fahrradfahren
zur Arbeit, Gartenarbeit ) ist etwas...”“. Die andere Skala erfasst die Gewohnheits-
starke sportlicher Aktivitat, wie Joggen, Schwimmen oder Fitnesstraining. Der ein-
leitende Satz lautet ,,Sport treiben ist etwas...“.

Die Items werden auf einer funfstufigen Likert-Skala mit den Auspragungen 1
(stimme gar nicht zu) bis 5 (stimme voll und ganz zu) beantwortet. Mit jeweils zweli
Abstufungen der Ablehnung und Zustimmung und einer neutralen Mitte wird ein
breites Spektrum maoglicher Antwortvarianten abgedeckt (Trochim, 2005). Die mit-
telwertbasierte Auswertung der 12 Items ergibt jeweils die Gewohnheitsstarke fiir
die beiden Skalen. Ein hoher Wert wird als hohe Gewohnheitsstérke interpretiert.

Zusammenfassend wird festgehalten, dass der SRHI im Rahmen dieser Arbeit ins
Deutsche Ubersetzt und adaptiert wurde. Der dSRHI bildet mit den beiden Skalen
Lebensstilaktivitat und sportliche Aktivitat die Gewohnheitsstarke korperlicher Ak-

tivitdt umfassend und differenziert ab.
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4 Gute der deutschen Version des Self Report Habit
Index (dSRHI)

Im Folgenden wird die deutschsprachige Version des SRHI (dSRHI) zur Erfas-
sung der Gewohnheitsstarke korperlicher Aktivitat in eigenen Studien auf ihre
Gute hin Uberprift. Das heif3t, es wird geprift, ob der dSRHI ein reliabler und
valider Fragebogen ist und sich zur Erfassung der Gewohnheitsstérke eignet.

4.1  Messgenauigkeit

Eine erste Einschatzung der Messgenauigkeit liefert die Analyse der wichtigsten
Itemkennwerte der Skalen. Die Reliabilitét ist definiert als der ,,Anteil der Va-
rianz der wahren Werte an der Varianz der beobachteten Werte* (Buhner, 2011,
S. 144). Sie wird durch die Konsistenzmethode, mit Hilfe von Korrelationen
zwischen parallelen Tests, geschétzt und mit einem Retest Uberprift. Die interne
Konsistenz kennzeichnet hierbei die instrumentale Reliabilitdt oder Leistungsfa-
higkeit des Messinstruments und der Retest-Koeffizient liefert wichtige Informa-
tionen fiir die Testpraxis (Lienert & Raatz, 1998, S. 201).

Es wird angenommen, dass der dSRHI fur sportliche Aktivitat bzw. Lebensstil-
aktivitat eine hohe interne Konsistenz aufweist. Weiter wird angenommen, dass
der dSRHI eine zufriedenstellend hohe Retest-Reliabilitat aufweist und dass es
einen positiven Zusammenhang zwischen der Gewohnheitsstarke fir sportliche
Aktivitadt bzw. Lebensstilaktivitdt zum Messzeitpunkt 1 und der Gewohnheits-
stérke zum Messzeitpunkt 2 gibt.

Teilnehmer/innen der Untersuchung wurden in zwei deutschen Unternehmen im
Rahmen einer umfangreichen Untersuchung zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung in dem Forschungsprojekt GemNet (www.gemnet.de) rekrutiert (Vollerhe-
bung). Die Teilnahme erfolgte freiwillig und ohne Vergiitung. Die Teilneh-
mer/innen flllten im Unternehmen A einen online-gestutzten Fragebogen und im
Unternehmen B einen papiergestiitzten Fragebogen aus, der neben soziodemo-
grafischen Angaben den dSRHI (siehe 3.2) und Baecke’s Questionnaire for the
Measurement of Habitual Physical Activity in Epidemiological Studies (Baecke,

Burema & Frijters, 1982) umfasste:
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Der Baecke-Fragebogen erfasst kdrperliche Aktivitat bei der Arbeit (Arbeitsin-
dex), in der Freizeit — auller Sport — (Freizeitindex) sowie sportliche Aktivitat
(Sportindex). Die von Wagner und Singer (2003) ins Deutsche Ubersetzte Skala
umfasst 14 Items und verrechnet diese zu den Indizes Arbeitsindex, Sportindex
und Freizeitindex. Teilnehmer/innen antworten auf einer flnfstufigen Skala von
1 (nie) bis 5 (immer). Die Indizes werden verrechnet und reichen von 1 (gering)
bis 5 (hoch). Wagner und Singer (2003) bestatigen Baeckes Fragebogen als ein
reliables (Cronbach a sportindex = -85, @ Freizeitindex = .57, 0 Arbeitsindex = -86) und va-

lides Instrument zur Erfassung der korperlichen Aktivitat.

Insgesamt gingen die Daten von n = 428 vollstandig ausgefillten Fragebtgen in
die Analyse ein. 48,6 Prozent der Teilnehmer/innen waren weiblich. 22,7 Pro-
zent der Teilnehmer/innen waren jlnger als 25 Jahre, 42,1 Prozent zwischen 25
und 35 Jahren, 25 Prozent zwischen 36 und 45 Jahren, 7,2 Prozent zwischen 46
und 55 Jahren und 3 Prozent alter als 55 Jahre. Tabelle 4 zeigt die mittlere kor-
perliche Aktivitat bei der Arbeit (Arbeitsindex), in der Freizeit (Freizeitindex),
die mittlere sportliche Aktivitat (Sportindex) sowie die Gewohnheitsstarke flr

Lebensstilaktivitat und sportliche Aktivitat.

Tabelle 4

Mittelwert (M) und Standardabweichung (SD) der korperlichen Aktivitat (Ar-
beitsindex, Freizeitindex, Sportindex) und der Gewohnheitsstarke nach Ge-
schlecht und Alter

Merkmal N M SD p 2P

Arbeitsindex

weiblich 180 3.05 0.79 _ 66"
mannlich 207 2.42 0.76 p=
<251. 91 3.07 0.77
25-35 165 2.56 0.84
36-45 94 2.74 0.76 p <.001"
46-55 28 2.25 0.71
> 55 J. 9 3.18 1.04
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Merkmal N M SD p 2P
Freizeitindex
weiblich 190 3.07 0.87 _1g?
mannlich 218 201 0.79 P=
<251. 95 2.98 0.79
25-35J 175 2.90 0.86
36-45 95 3.23 0.79 p =.006"
46-55 J 31 2.67 0.74
> 55 J. 12 3.03 0.86
Sportsindex
weiblich 175 2.62 0.86 _ gg?
mannlich 204 2.93 0.85 P=
<251, 90 2.65 0.84
25-35J 160 2.89 0.91
36-45 89 2.83 0.82 p=.220"
46-55 J 29 2.66 0.75
> 55 J. 11 2.61 1.05
Gewohnheitsstarke sportliche Aktivitat
weiblich 208 2.67 1.14 -
mannlich 220 281 11 P=.
<251J. 97 2.55 1.06
25-35J 180 2.84 1.09
36-45 107 2.81 1.13 p=.19
46-55 J 31 2.52 1.16
> 55 J. 13 2.64 1.65
Gewohnheitsstarke Lebensstilaktivitat
weiblich 208 3.55 1.11 L
ménnlich 220 3.03 0.94 p=.004
<251J. 97 3.4 1.08
25-35J 180 3.26 1.04
36-45 107 3.29 1.05 p=.45°
46-55 J 31 2.99 1.02
> 55 J. 13 3.26 1.34
Anmerkung.

% Unterschiede zwischen den Geschlechtern wurden mittels T-Tests untersucht.
® Unterschiede zwischen den Altersstufen wurden mittels ANOVA untersucht.
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4.1.1 Itemanalyse

4.1.1.1 Der dSRHI fur sportliche Aktivitat

Tabelle 5 zeigt die wichtigsten Itemkennwerte (Mittelwert, Standardabweichung,
Schwierigkeit und Trennscharfe) fur den dSRHI fur sportliche Aktivitat.

Bei sdmtlichen Items wird die Breite der Antwortkategorien ausgenutzt. Die
Verteilung der Items wurde tber Histogramme uberprift (ausfihrliche Darstel-
lung aller Histogramme im Anhang). Die Histogramme zeigen, dass die Items
uberwiegend linkssteil verteilt sind. Die Items ,,haufig” (Nr. 1), ,,Routine” (Nr.
7), »typisch ich® (Nr. 11) und ,,seit langer Zeit* (Nr. 12) weichen davon ab. Das
Item ,,h&ufig” (Nr. 1) zeigt eine relativ symmetrische Verteilung und die Items
»Routine” (Nr. 7), ,typisch ich*“ (Nr. 11) und ,seit langer Zeit“ (Nr. 12) zeigen
eine zweigipflige Verteilung.

Der Schwierigkeitsindex zeigt die psychometrische Itemschwierigkeit, die defi-
niert ist als ,,Zustimmung zu einem Item in Schlusselrichtung der Skala*
(Buhner, 2011, S. 219). Die Schlisselrichtung ist hier eine hohe Auspréagung der
Gewohnheitsstarke. Der Schwierigkeitsindex liegt im Wertebereich zwischen 0
und 1 und wurde aus dem Itemmittelwert der Itemantworten Uber alle Personen
der Stichprobe gebildet. Hierfir wurden die Items von 0 bis 4 umkodiert. Die
Mittelwerte der Items liegen Uberwiegend leicht unter der Skalenmitte. Die
Schwierigkeitsindizes variieren zwischen p; = .31 und p; = .53 und liegen damit
im akzeptablen Bereich von p; = .20 und p; = .80 (Bortz & Doring, 2003). Die
Items haben Uberwiegend eine mittlere psychometrische Schwierigkeit. Die
Items ,,komisch flhlen “ (Nr. 4) und ,,anstrengend nicht zu tun* (Nr. 6) weisen
die hoéchste Schwierigkeit auf. Keines der Items zeigt eine auffallige Standard-
abweichung. Diese bewegen sich zwischen SD = 1.197 und SD = 1.543. Alle
Items weisen nach Lienert und Raatz (1998, S. 106) eine hohe korrigierte Trenn-

scharfe zwischen ri; = .61 und r;; = .86 auf.
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Tabelle 5

Minimale und maximale Auspragung, Mittelwert M, Standardabweichung SD,
Schwierigkeit p; und Trennscharfe r; der Items des dSRHI fiir sportliche Aktivitéat
(N =428)

Item-  Item Min Max M SD pi r

Nr.

1 haufig 1 5 299 1397 50 .81
2 automatisch 1 5 2.79 1.366 .45 .86
3 ohne erinnern 1 5 271 135 .43 .83
4 komisch fiihlen 1 5 260 1401 40 .61
5 ohne nachzudenken 1 5 269 1307 42 .79
6 anstrengend nicht zu tun 1 5 241 1.267 .35 .67
7 Routine 1 5 3.01 1.498 .50 .85
8 unbewusst 1 5 224 1197 31 .65
9 schwierig nicht zu tun 1 5 267 1383 .42 81
10 muss nicht nachdenken 1 5 274 1342 43 78
11 typisch ich 1 5 289 1391 .47 .86
12 seit langer Zeit 1 5 340 1543 .53 81

Die durchschnittliche Itemkorrelation liegt bei MIC = .64. Dieser Homogenitats-
index, der die wechselseitigen Korrelationen widerspiegelt, sollte in der Regel
zwischen .20 bis .40 liegen (Buhner, 2011, S. 243). Die hohen wechselseitigen
Korrelationen deuten darauf hin, dass die Items dasselbe Konstrukt darstellen
und ahnliche Informationen erfassen. Bei eindimensionalen Instrumenten ist eine
hohe Homogenitét erstrebenswert (Bortz & Doring, 2003). Die Tatsache, dass
keine negativen Korrelationen vorkommen, spricht dafir, dass die ltems der

Skala eindimensional sind.

4.1.1.2 Der dSRHI fur Lebensstilaktivitat

Die Histogramme fiir den dSRHI fur Lebensstilaktivitat zeigen, dass die Breite der
Antwortkategorien ausgenutzt wurde. Uberwiegend weisen die Items eine rechts-
steile Verteilung vor (ausfihrliche Darstellung aller Histogramme im Anhang).

Keines der Items zeigt eine linkssteile Verteilung. Eine relativ symmetrische Vertei-
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lung zeigen die Items ,.komisch fuhlen* (Nr. 4), ,,anstrengend nicht zu tun® (Nr. 6)
und ,,schwierig nicht zu tun* (Nr. 9), bei denen die neutrale Skalenmitte am h&ufigs-
ten gewahlt wurde. Tabelle 6 zeigt die Itemkennwerte fir den dSRHI fur Lebens-
stilaktivitat. Die Mittelwerte aller Items, auller den Items ,,komisch fuhlen* (Nr. 4)
und ,,anstrengend nicht zu tun* (Nr. 6), liegen leicht tiber der Skalenmitte. Die Mit-
telwerte und die Gberwiegend rechtssteile Verteilung der Items deuten darauf hin,
dass es sich mehrheitlich um psychometrisch ,schwere® Items handelt. Die Items
»anstrengend nicht zu tun* (Nr. 6) und ,,unbewusst” (Nr. 8) weisen die hochste
Schwierigkeit auf. Der Schwierigkeitsindex der ltems variiert zwischen p; = .47
und p; = .64. Alle Items weisen eine hohe korrigierte Trennscharfe zwischen ri; = .61
und ri; = .86 auf. Die Itemkorrelationen streuen zwischen r = .43 und r = .85. Die
durchschnittliche Itemkorrelation liegt bei MIC = .66. Wie bei der Skala fur sportli-
che Aktivitat, fallt auch hier die Homogenitét der Skala hoch aus, was daftr spricht,
dass die Items dhnliche Informationen erfassen (Bortz & Doring, 2003). Es kommen
keine negativen Korrelationen vor, was ebenso die Eindimensionalitit der Skala

unterstitzt.

Tabelle 6

Minimale und maximale Auspragung, Mittelwert M, Standardabweichung SD,
Schwierigkeit p; und Trennscharfe r; der Items des dSRHI fur Lebensstilaktivitat
(N =428)

Item-Nr.  Item Min Max M SD pi ri
1 héufig 1 5 342 1221 .61 .83
2 automatisch 1 5 341 1237 60 .84
3 ohne erinnern 1 5 339 1237 .60 .83
4 komisch flhlen 1 5 289 1334 47 .64
5 ohne nachzudenken 1 5 338 1263 .60 .82
6 anstrengend nicht zu tun 1 5 283 1283 .46 .61
7 Routine 1 5 35 1.308 .63 .86
8 unbewusst 1 5 323 13 56 .79
9 schwierig nicht zu tun 1 5 3.06 1319 52 .74
10 muss nicht nachdenken 1 5 332 1279 58 .82
11 typisch ich 1 5 341 1269 60 .86
12 seit langer Zeit 1 5 356 1314 64 84
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Zusammenfassend wird festgehalten, dass die Schiefe der Items variiert, wenn-
gleich die Items der Skala sportliche Aktivitat eher linkssteil und die der Skala
Lebensstilaktivitat eher rechtssteil verteilt sind. Die unterschiedliche Verteilung
deutet auf eine Differenzierung der Merkmalsbereiche hin.

Abbildung 4 veranschaulicht den Zusammenhang zwischen Trennschérfe und
Schwierigkeitsindex des dSRHI fur sportliche Aktivitat und Lebensstilaktivitat.
Das Ergebnis bestatigt tberwiegend, dass die Items mit mittleren Schwierigkei-
ten die hochsten Trennscharfen besitzen. Fast alle Items weisen eine hohe

Trennschérfe auf und reprasentieren das Gesamtergebnis des Tests gut.
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Abbildung 4. Korrigierte Trennschérfe und Schwierigkeitsindex der Items des
dSRHI fur sportliche Aktivitat und Lebensstilaktivitat.

4.1.2 Interne Konsistenz

Der dSRHI wird entsprechend seiner Itemzahl in 12 ,Untertests* zerlegt. Durch
die Korrelation der 12 Items wird deren innerer Zusammenhang unter Berlck-
sichtigung der Testlange und damit die interne Konsistenz tberprift (Buhner,

2011, S. 144). Die interne Konsistenz wurde durch Cronbach-a berechnet und
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wird interpretiert als die durchschnittliche Korrelation zwischen allen mdglichen
Testhélften (Buhner, 2011, S. 166).

Tabelle 4 zeigt die Gewohnheitsstérke fir sportliche Aktivitat und Lebensstilak-
tivitat, gruppiert nach Geschlecht und Alter. Die Gewohnheitsstarke fur sportli-
che Aktivitat fallt geringer aus, als fur Lebensstilaktivitat. Fir sportliche Aktivi-
tat unterscheidet sich die Gewohnheitsstarke von Ménnern und Frauen und zwi-
schen den Altersgruppen nicht signifikant. Fir die Lebensstilaktivitat gibt es
keine Unterschiede zwischen den Altersgruppen. Die Gewohnheitsstérke bei
Frauen fallt jedoch signifikant hoher aus, als bei Mannern. Wenngleich die Er-
gebnisse keine eindeutigen Hinweise liefern, konnte eine mogliche Erklarung
sein, dass Frauen ihr korperliches Aktivitatsverhalten im Alltag (z.B. mit dem
Fahrrad zum Einkaufen fahren, Hausarbeit, Pflegearbeit) starker mit Reizen und
Pflichten (z.B. Hausarbeitmachen, Einkaufengehen) assoziieren und ihre Aktivi-
tat so starker automatisiert wurde. Moglicherweise nehmen sie ihre korperliche
Aktivitadt im Alltag aulRerdem stérker als Teil ihrer Identitdt wahr, als Manner.
Die hohere Gewohnheitsstarke bedeutet nicht, dass Frauen korperlich aktiver
sind. So unterscheidet sich in der Studie korperliche Aktivitat in der Freizeit und
bei der Arbeit bei Mannern und Frauen nicht signifikant. Eine aktuelle Studie
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) zeigt hingegen, dass
Manner korperlich aktiver sind, als Frauen (Krug et al., 2013)

Erste Hinweise, ob die VVoraussetzungen fiir eine exakte Schatzung der Reliabili-
tat — essenzielle t-Aquivalenz der Variablen und Unkorreliertheit der Fehler
(Steyer & Eid, 2001, S. 131) — erfullt sind, liefert ein Vergleich der Differenzen
der Mittelwerte von Testteilen (Y;; Y;) in Subgruppen. Hierflr wurde der dSRHI
in die zwei Teile Yi (M iem-nr. 1-6) UNA Yj (M jiem-nr. 7 - 12) geteilt und die Gleich-
heit der Mittelwerte fur die Subgruppen Manner und Frauen sowie jung (<25 —
35 Jahre) und alt (36 - >55 Jahre) mit einem t-Test gepruft:

E(Frauen)(Yi _ Yj) — E(Mémner)(Yi _ Yj);
EOUI0Y; - ) = EQY(Y; - Y))

Der Vergleich der Mittelwertsdifferenzen war fir beide Skalen sowohl fir die
Subpopulation Manner und Frauen (sportliche Aktivitat: F = 0.04, p = .84, Le-
bensstilaktivitat: F = 0.25, p = .62) als auch jung und alt (sportliche Aktivitat: F
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= 2.86, p = .09, Lebensstilaktivitat: F = 0.03, p = .87) nicht signifikant. Das be-
deutet, dass die Testhalften essentiell t-&quivalent sind und somit eine Voraus-

setzung zur Reliabilitatsschatzung erfillt wird.

Die Hauptkomponentenanalyse (PCA; Extraktionskriterium Eigenwert > 1)
ergab fir sportliche Aktivitat eine Komponente mit einem Eigenwert > 1, die
67,3% der Varianz erklart (Tabelle 7). Fur Lebensstilaktivitat ergab die Haupt-
komponentenanalyse (PCA mit Varimax-Rotation; Extraktionskriterium Eigen-
wert > 1) ebenfalls eine Komponente mit einem Eigenwert > 1, die 69% der Va-
rianz erklart. Eine zweite Komponente mit einem Eigenwert = 1 erklarte zusatz-
lich 8,5% der Varianz. Der Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) -Koeffizient von > .90
und der signifikante Bartlett-Test signalisieren, dass sich der Datensatz fir eine
Faktorenanalyse eignet (Sportliche Aktivitdt: KMO = .96; Bartlett-Test auf
Spharitat: >~ 4523, df = 66; p < .001; Lebensstilaktivitat: KMO = .95; Bartlett-
Test auf Spharitat: y*~ 5106, df = 66; p <.001).

Die Item-Interkorrelationen ergaben, dass beide Skalen jeweils auf einen Faktor,
auf dem sie hoch ,laden’, reduziert werden kdnnen. Dieser Faktor représentiert
inhaltlich das ,Gemeinsame’, das in allen Items ausgedrtickt wird, und steht fir
das Konstrukt Gewohnheit (vgl. Bortz & Ddéring, 2003). Demnach deutet das
Muster der Eigenwerte auf eine eindimensionale Struktur mit homogenen
Merkmalsausprdgungen hin. Damit ist auch die Berechnung eines
ungewichteten, mittelwertbasierten Gesamtwerts gerechtfertigt.

Formal bedeutet Eindimensionalitat, dass lokale Unabhangigkeit vorliegt
(Buhner, 2011, S. 33). Hieraus folgt, dass die Items unkorrelierte Messfehler
aufweisen, was eine entscheidende Voraussetzung fir die Reliabilitatsschéatzung
ist.

Zur Prufung der Eindimensionalitat weisen das KMO-Kriterium und der signifi-
kante Bartlett-Test auf hinreichende Korrelation der reflektiven Messindikatoren
hin.
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Tabelle 7

Ergebnis der Hauptkomponentenanalyse (PCA) des dSRHI fir sportliche Aktivi-
tat und Lebensstilaktivitat

dSRHI dSRHI
sportliche Aktivitat Lebensstilaktivitét
Item h? Faktor 1 h? Faktor 1 Faktor 2
1 héufig 13 .85 18 .87 -.16
2 automatisch .78 .88 .83 87 -.26
3 ohne erinnern 75 .87 81 .87 -.23
4 komisch flhlen 45 .67 .76 .68 54
5 ohne nachzudenken .69 .83 74 .85 -11
6 anstrengend nicht zu tun 52 12 .83 .65 .64
7  Routine 7 .88 81 .89 -14
8  unbewusst 49 .70 .70 .83 -11
9  schwierig nicht zu tun 72 .85 73 .78 .35
10 muss nicht nachdenken .67 .82 74 .86 -.06
11 typischich 79 .89 .82 .90 -.05
12 seit langer Zeit 71 .84 17 .87 -11
Eigenwert 8.07 8.28 1.02

Die Konsistenzanalyse ergab fiir beide Skalen einen Cronbach-a-Koeffizienten
von o = .96. Der Schwellenwert des Cronbach-a-Koeffizienten variiert in der
Literatur zwischen o> .70 und o> .90 (vgl. Weiber & Muhlhaus, 2010). Mit o =
.96 liegt der Cronbach-a-Koeffizient des dSRHI sowohl fir die sportliche Akti-
vitat als auch fur die Lebensstilaktivitat nahe dem Wert 1, was fur eine sehr gute
interne Konsistenz spricht. Die interne Konsistenz des dSRHI bestétigt die Er-
gebnisse von Gardner et al. (2011), die den SRHI fir korperliche Aktivitéat als
ein reliables Instrument zur Erfassung der Gewohnheitsstarke bewerten
(Cronbach o = .84 —.98).
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4.1.3 Retest-Reliabilitat

Die folgende Teilstudie untersucht, ob der dSRHI die Gewohnheitsstarke als ein
zeitlich stabiles Merkmal reliabel erfassen kann. Die Retestmethode schatzt die
Reliabilitdt des dSRHI, indem der Test einer Teilstichprobe, den Teilneh-
mer/innen des Unternehmens B (siehe 4.1 Messgenauigkeit), in einem angemes-
senem Zeitabstand wiederholt dargeboten wurde und so der Grad der Uberein-
stimmung Uberpriift wurde. Da angenommen wird, dass die Gewohnheitsstarke
ein zeitlich stabiles Merkmal ist, wurde mit sechs Wochen im Vergleich zu an-
deren Studien ein relativ langes Zeitintervall zwischen Test und Retest gewahlt.
An der Erstbefragung beteiligten sich 291 Teilnehmer/innen, an der Nachbefra-
gung 202. Da viele Datensétze der Erst- und Nachbefragung einander nicht zu-
geordnet werden konnten oder unvollstandig waren, gingen 66 gultige Datensat-
ze in die Analyse ein. Davon waren 90,9% Frauen, 33,3% waren junger als 25
Jahre, 30,3% waren zwischen 25 und 35 Jahre alt, 25,8% zwischen 36 und 45
Jahren, 6,1% zwischen 46 und 55 Jahren und 4,5% dlter als 55 Jahre.

Die Gewohnheitsstarke der Stichproben der Erst- und Nachbefragung wurden
mittels Wilcoxon Test (a0 = .05; zweiseitiger Test) auf eine unterschiedliche Ver-
teilung Uberprift. Als MaR des Zusammenhangs der Wertepaare zwischen Erst-
und Nachbefragung wurde Pearsons Rangkorrelation verwendet (vgl. Bihner,
2011, S. 159). Nach Streiner und Norman (2003) gilt die Reliabilitat bei einem
Korrelationskoeffizient von r > .50 als ausreichend.

Tabelle 8 zeigt das Ergebnis der Korrelation (ry nach Pearson) des dSRHI fir
sportliche Aktivitat und Lebensstilaktivitat der Erst- und Nachbefragung und das
Ergebnis des Wilcoxon Tests (z). Die Gewohnheitsstarke fur Lebensstilaktivitat
fiel bei beiden Befragungen hoher aus (M = 3.62, M = 3.48) als fur sportliche
Aktivitdt (M = 2.73, M = 2.81). Teilt man die Skala in Tertile (vgl. van Bree,
2013), kann man bei sportlicher Aktivitat von einer mittleren Gewohnheitsstarke
und bei Lebensstilaktivitat von einer hohen Gewohnheitsstarke sprechen.
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Tabelle 8

Gewohnheitsstarke (M, SD) sportlicher Aktivitat und Lebensstilaktivitat der
Erst- und Nachbefragung, Korrelationskoeffizient ry und z- und p-Wert des
Wilcoxon Tests

dSRHI Erstbefragung  Nachbefragung
M SD M SD It z
Sportliche -1.454
AKtiVitit 273 1382 281 1.289 .92 (p<.001) (n = .15)
Lebensstil- - 0.707
aktivitit 3.62 1188 348 1.197 .56 (p <.001) (0 = .48)

Der Wilcoxon Test ergab, dass sich die Gewohnheitsstarke der Teilneh-
mer/innen zwischen den beiden Messzeitpunkten nicht signifikant verandert hat.
Sowohl fir den dSRHI fur sportliche Aktivitat als auch fir Lebensstilaktivitét
ergibt sich nach Streiner (2003) ein fur die Reliabilitat ausreichender Korrelati-
onskoeffizient. Der Retest-Koeffizient fur Lebensstilaktivitat war signifikant und
moderat (ry = .56). Der Retest-Koeffizient fur sportliche Aktivitat fiel mit ry =
.92 signifikant und sehr hoch aus. Das bestatigt die Ergebnisse von Verplanken
und Melkevik (2008), dass die Gewohnheitsstarke fur Fitness- und Gesundheits-
training mit dem SRHI reliabel erfasst werden kénne und zeitlich stabil sei (ry =
.87, p<.001).

Die moderaten bis hohen Zusammenhénge der beiden Messungen mit einem
relativ langen Zeitintervall von sechs Wochen, deuten auf eine hohe Merkmals-
konstanz, unabhangig von der Gewohnheitsstérke, hin. Das heil3t fiir sportliche
Aktivitat, dass die mittlere Gewohnheitsstarke bei den meisten Probanden bei
der Erst- und Nachbefragung tibereinstimmte. Der Grad der Ubereinstimmung
fiel bei der Gewohnheitsstarke fur Lebensstilaktivitit geringer aus. Ob der ge-
ringere Retest-Koeffizient bedeutet, dass die Gewohnheit Lebensstilaktivitat
weniger stabil ist als sportliche Aktivitat lasst sich hier nicht eindeutig klaren.
Eine mogliche Erklarung kénnte auch sein, dass Lebensstilaktivitat starker fluk-
tuiert, als sportliche Aktivitat. Gartenarbeit wird beispielsweise in Abhéangigkeit
vom Wetter gemacht; aktive Fortbewegung, wann immer es notwendig ist.

Sportliche Aktivitat hingegen findet hdaufig an gleichen Wochentagen, zu glei-
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chen Tageszeiten und mit den gleichen Partnern statt. Diese Fluktuation bei Le-
bensstilaktivitaten erschwert auch das Erinnern daran in Selbstberichten.

Als Einschrankung der Teilstudien ist zu beachten, dass die untersuchten Teil-
nehmer/innen ausschliellich berufstitig waren, da die Studien in Unternehmen
durchgefuhrt wurden. Die Teilnehmer/innen waren uberwiegend zwischen 18
und 45 Jahren alt. Damit ist die Représentativitat der Stichprobe eingeschrankt.
Daher wird empfohlen, die Reliabilitat des dSRHI bei weiteren Gruppen (z.B.
Kinder, Alte, nicht Berufstétige), deren korperliche Aktivitat variiert, zu tber-

priifen.

Zusammenfassend wird festgehalten, dass der dSRHI die Gewohnheitsstarke
reliabel erfassen kann. Der dSRHI weist eine eindimensionale Struktur mit ho-
mogenen Merkmalsauspragungen auf und zeigt flr beide Skalen eine hohe in-
terne Konsistenz. Der Retest ergab fur beide Skalen eine hohe Merkmalskon-

stanz.

4.2  Validitat: Misst der dSRHI die Gewohnheitsstarke?

Die folgende Teilstudie untersucht die konvergente und diskriminante Validitat
des dSRHI. Hierflr wird zum einen der Zusammenhang zwischen der Gewohn-
heitsstarke und koérperlicher Aktivitat, differenziert in Lebensstilaktivitat und
sportliche Aktivitat, Gberprift. Zum anderen wird der Zusammenhang zwischen
dem dSRHI und einer alternativen Erfassungsmethode der Gewohnheitsstarke —
Haufigkeit mal Kontextstabilitat (H*KS) (Wood et al., 2002) — fiir sportliche
Aktivitét Gberprift.

Es wird ein positiver, moderater Zusammenhang zwischen der Gewohnheitsstar-
ke flr sportliche Aktivitdt (ASRHI) und der alternativen Methode (Wood et al.,
2002) angenommen. Weiter wird ein positiver moderater Zusammenhang zwi-
schen der Gewohnheitsstarke sportlicher Aktivitat (bzw. fur Lebensstilaktivitat)

und sportlicher Aktivitat (bzw. Lebensstilaktivitdt) angenommen.
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174 Teilnehmer/innen (56,9% Frauen) mit einem mittleren Alter von 46,7 Jahren
(SD = 9.1) nahmen an der computerbasierten Befragung teil. Die Rekrutierung
der Teilnehmer/innen erfolgte in mehreren Unternehmen. Alle Mitarbeiter er-
hielten einen Flyer. Interessierte Teilnehmer/innen wurden aufgefordert sich per
E-mail zu melden und erhielten daraufhin den Zugang zu einem Online-
Fragebogen. Darin wurden folgende Erhebungsinstrumente eingesetzt:

Die Gewohnheitsstarke fur sportliche Aktivitat und Lebensstilaktivitdt wurde
uber den dSRHI erfasst (siehe 3.2).

Als alternatives Erhebungsinstrument wurde die Gewohnheitsstarke sportlicher
Aktivitadt von maximal drei Sportarten ber die Haufigkeit der sportlichen Akti-
vitat und die Kontextstabilitat beziglich des Orts, der Zeit und der Personen
erfasst (Wood et al., 2002). Dabei wurde die Haufigkeit mit der Frage ,,wie oft
pro Monat ...“ mit einer offenen Antwortmaglichkeit erfasst und umkodiert (1 =
»hie* bis 8 = , mindestens 20 Mal im Monat"). Kontextstabilitat wurde erfasst
durch die Items ,,... am gleichen Ort“, ,,...zur gleichen Tageszeit* und ,,... mit den
gleichen Personen® mit einer Skala von 1 (,,nie*) bis 8 (,,immer*). Die Gewohn-
heitsstarke pro Sportart ergibt sich aus dem Produkt Haufigkeit * Ort * Zeit *
Person mit einer moglichen Auspragung von 1 bis 4096. Die gesamte Gewohn-
heitsstarke ergibt sich aus dem Mittelwert der Gewohnheitsstérke der drei Sport-
arten. Ein hoher Wert wird dabei als hohe Gewohnheitsstarke sportlicher Aktivi-
tat interpretiert.

Kaorperliche Aktivitdt wurde differenziert in Lebensstilaktivitat und sportliche
Aktivitat und Gber die Indizes zur Bewegungs- und Sportaktivitat (Fuchs, 2009)
erfasst.

Lebensstilaktivitat (bei Fuchs Bewegungsaktivitat) wird mit acht Items fur fol-
gende Aktivitaten erfasst: zu Full zur Arbeit gehen, zu Fuly zum Einkaufen ge-
hen, Fahrradfahren zur Arbeit, Fahrradfahren zu sonstigen Fortbewegungszwe-
cken, Spazierengehen, Gartenarbeit, korperlich anstrengende Hausarbeit und
korperlich anstrengende Pflegearbeit. Mit dem einleitenden Satz ,,Wie oft und
wie lange ben Sie normalerweise folgende Aktivitaten aus? werden Haufigkeit

(Tage pro Woche) und Dauer (Minuten pro Tag) abgefragt und miteinander mul-
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tipliziert. Der Gesamtindex Lebensstilaktivitat ergibt sich aus der Summe aller
Aktivitaten.

Sportaktivitat wurde mit der Frage ,,Betreiben Sie normalerweise regelméafig
sportliche Aktivitat?* eingeleitet. Bei positiver Antwort wurde die Art der Akti-
vitat (,,welche Sportaktivitat?*), die Haufigkeit der Ausubung (,,wie oft pro Mo-
nat?*“) und die Dauer (,,wie viele Minuten?*) erfasst. Es wurden nur solche Akti-
vitaten berlcksichtigt, die gréfRere Muskelgruppen beanspruchen und zur Ver-
besserung von Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und/oder Koordination fuhren.
Das Produkt aus Haufigkeit * Dauer aller Sportarten ergibt den Index Sportakti-
vitat (Monatswert). Dieser Index wurde durch 4,3 geteilt und so zu einem Wo-

chenwert mit der Einheit Minuten pro Woche umkodiert.

Ergebnis und Diskussion

Tabelle 9 zeigt, wie viele Minuten pro Woche die Teilnehmer/innen korperlich
aktiv waren sowie deren Gewohnheitsstarke. Im Mittel betreiben die Teilneh-
mer/innen rund 5 Stunden pro Woche Lebensstilaktivitaten und sind rund 3
Stunden pro Woche sportlich aktiv. Die Gewohnheitsstérke fur Lebensstilaktivi-
tat (M = 2.69) fallt im Mittel hoher aus, als die fur sportliche Aktivitdt (M =
2.17).

Tabelle 9

Stichprobenumfang (n), minimale und maximale Auspragung (Min, Max), Mit-
telwert (M) und Standardabweichung (SD) der Lebensstilaktivitat (Minuten pro
Woche), sportlicher Aktivitat (Minuten pro Woche) und der Gewohnheitsstarke

n Min Max M SD
Lebensstilaktivitat
zu Ful (Arbeit) 39 10 160 75.13 39.761
zu FuR (Einkaufen) 79 0 240 35.96 41.576
Fahrrad (Arbeit) 31 0 300 90.77 74.708
Spazierengehen 140 0 490 76.46 74.825
Gartenarbeit 70 0 360 58.76 59.820
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n Min Max M SD

Hausarbeit 128 5 2100 140.13 221.605
Pflegearbeit 17 4 2520 640.88 781.599
gesamt 173 0 2880 301.94 393.553

Sportliche Aktivitat

Sportart 1 174 0 1500 81.12 204.964

Sportart 2 75 0 1800 212.07 306.032

Sportart 3 44 0 480 34.55 88.356

gesamt 174 0 1800 181.26 313.499
Gewohnheitsstarke

dSRHI Lebensstilaktivitat 174 1 5 2.69 1.141

dSRHI sportliche Aktivitat 174 1 5 2.17 1.066
H*KS sportliche Aktivitat 174 2048 244.51 376.350

-

Tabelle 10 zeigt den Zusammenhang zwischen der Gewohnheitsstarke (dSRHI;
H*KS) und korperlicher Aktivitat. Es zeigt sich ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen der Gewohnheitsstarke fur Lebensstilaktivitat und der Lebens-
stilaktivitat sowie der sportlichen Aktivitat. Die Starke des Zusammenhangs ist
gering. Erwartungskonform féllt der Zusammenhang zur Lebensstilaktivitat ho-
her aus, als zur sportlichen Aktivitat, mit r = .30 jedoch geringer, als erwartet.
Das Ergebnis bestétigt den von Kremers und Brug (Kremers & Brug, 2008) ge-
fundenen Zusammenhang zwischen der Gewohnheitsstérke flr exercising und
typischer, taglich durchgefuhrter moderat intensiver korperlicher Aktivitat (r =
31).

Der geringe Zusammenhang konnte darauf zurtickzufiihren sein, dass die Ver-
haltenshaufigkeit nur ein Merkmal der Gewohnheitsstarke ist. Moglicherweise
spielen Automatizitat und Identitét fir die Lebensstilaktivitat eine grofiere Rolle.
Das Ergebnis von Verplanken und Melkevik (2008), korperliche Aktivitatsge-
wohnheiten seien nicht gleichzusetzen damit, wie h&ufig jemand korperlich aktiv
ist, wird bestétigt.

Der Zusammenhang zur sportlichen Aktivitat konnte ein Hinweis sein, dass der

dSRHI fiir Lebensstilaktivitat nicht ausreichend zwischen den Aktivitaten diffe-



renziert, wie es fur sportliche Aktivitat der Fall ist. Zwischen der Gewohnheits-
stérke fur sportliche Aktivitat und Lebensstilaktivitét gibt es keinen signifikanten

Zusammenhang, was die diskriminante Validitat des dSRHI bestétigt.

Tabelle 10

Zusammenhang (r) der Gewohnheitsstarke (dSRHI) und der Lebensstilaktivitat
und sportlicher Aktivitat sowie des alternativen Erhebungsinstruments der Ge-
wohnheitsstéarke sportlicher Aktivitat (H*KS)

) ) Gewohnheitsstéarke
_ Lebensstil-  Sportliche _ o
Gewohnheitsstarke o o sportliche Aktivitat
aktivitat Aktivitat

(H*KS)
Lebensstilaktivitat (ASRHI) 30*** 20** 16*
Sportliche Aktivitat (dSRHI) 07 n.s. SBF** H4Fx*

Anmerkung. * p <.05; ** p < .01; *** p <.001

Die Gewohnheitsstarke fur sportliche Aktivitat korreliert signifikant und mode-
rat mit der sportlichen Aktivitat. Dies bestétigt die Ergebnisse von Rhodes et al.
(2010), die einen moderaten Zusammenhang zwischen der Gewohnheitsstérke
fiir sportliche Aktivitat und hoch intensiver korperlicher Aktivitat (r = .55) er-
kannten. Auch hier unterstitzt der moderate Zusammenhang die Annahme, dass
neben der Verhaltenshaufigkeit ein weiteres Merkmal, die Automatizitat, charak-
teristisch flr eine Gewohnbheit ist.

Sniehotta und Presseau (2011) kritisieren, dass jede Messung einer Gewohnheit
schon an sich eine Verhaltensmessung sei, da die Items des SRHI, die auf der
Wiederholungserfahrung vergangener korperlicher Aktivitat basieren, den Zu-
sammenhang zwischen Gewohnheitsstarke und dem WVerhalten verfalschen
konnten. Um diesen Vorwurf zu prifen, wurden die Korrelationsanalysen ohne
die Wiederholungs-Items reanalysiert. Das Ergebnis war nahezu identisch flr
die Gewohnheitsstéarke fur Lebensstilaktivitat (ricewst LA, LA gesamt) = .30, p < .001)
und fur sportliche Aktivitat (rcewst sa, sa gesamt) = .55, p < .001). Das unterstitzt
die Annahme, dass der dSRHI keine proximale Messung von Verhalten darstellt.
Die Gewohnheitsstarke ist ein Korrelat korperlicher Aktivitat, nicht aber mit

dieser gleichzusetzen. Das unterstiitzt ebenfalls Gardner et al. (2012), der eine
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gekurzte Version des SRHI empfiehlt, in der auf die Items, die auf Wiederho-

lungserfahrung basieren, verzichtet wird.

Der dSRHI fiir sportliche Aktivitat korreliert signifikant mit der alternativen
Erfassungsmethode H*KS. Der positive und moderate Zusammenhang bestatigt
die konvergente Validitat des dSRHI fur sportliche Aktivitat. Der dSRHI vermag
die Gewohnheitsstarke genereller sportlicher Aktivitat ebenso gut zu erfassen,
wie die von Wood (2002) préferierte Methode, die die Gewohnheitsstarke fur
eine spezifische Sportart erfasst und hier fir die angegebenen Sportarten zu-
sammengefasst wurde.

Bei einer Gewohnheit gibt es eine direkte Assoziation zwischen einer Verhal-
tensreaktion und einem bestimmten Kontext (Neal et al., 2006). Wood erfasst
deshalb, wie haufig ein Verhalten in einem stabilen Kontext wiederholt wird. Je
haufiger eine sportliche Aktivitat in einem bestimmten Kontext gezeigt wird,
desto stérker fallt die mentale Assoziation aus und desto hoher ist die Gewohn-
heitsstarke (Wood & Neal, 2007). Der SRHI operationalisiert die Gewohnheits-
starke durch die Merkmale haufige Wiederholung, Automatizitat und ldentitat.
Unberiicksichtigt bleibt beim SRHI die stabile Reiz-Reaktionsverbindung — wie
stabil eine Verhaltensreaktion durch bestimmte Hinweisreize automatisch ausge-
I6st wird. Die stabile Reiz-Reaktionsverbindung wird nur indirekt Gber die ltems
zur Automatizitét beriicksichtigt, da ein Gewohnheitsverhalten durch spezifische
Reize des situativen Kontexts automatisch ausgelost wird (Gardner et al., 2011,
Orbell & Verplanken, 2010). Der moderate Zusammenhang zwischen den alter-
nativen Erhebungsmethoden deutet darauf hin, dass die Merkmale des dSRHI
mit dem Produkt aus Haufigkeit und Kontextstabilitdt zusammenhangen. Da das
Ergebnis ohne die Wiederholungs-ltems nahezu identisch ausfiel (rgsrmi, Hks sa
= .47, p < .001), kann dieser Zusammenhang vermutlich durch die Items der
Automatizitét erklart werden. Hinter der Automatizitat des dSRHI steht die un-
bewusste und ungeplante automatisch initiierte Gewohnheitsreaktion, die durch

Hinweisreize des Kontexts geregelt wird.
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Folgende Einschrankungen der Teilstudie sind zu beachten:

Die untersuchten Teilnehmer/innen waren ausschliellich berufstatig und somit
uberwiegend zwischen 18 und 45 Jahren alt. Im Mittel waren die Teilneh-
mer/innen korperlich aktiver als die meisten deutschen Erwachsenen (vgl. Krug
et al., 2013). Nach einer aktuellen Studie zur Gesundheit deutscher Erwachsener
sind nach Krug et al. (Krug et al., 2013) rund 80 Prozent der deutschen Erwach-
senen weniger als 2,5 Stunden pro Woche korperlich aktiv. Die Teilneh-
mer/innen der hier durchgefiihrten Studie betrieben hingegen im Mittel rund 300
Minuten pro Woche Lebensstilaktivitadt und waren rund 180 Minuten pro Woche
sportlich aktiv. Daher wird empfohlen, die Validitdt des dSRHI bei weiteren
Gruppen (z.B. Kinder, Alte, nicht Berufstatige), deren korperliche Aktivitat vari-
iert, zu Uberprifen.

Der Zusammenhang zwischen dem dSRHI und einer alternativen Erfassungsme-
thode wurde nur fur sportliche Aktivitat untersucht und sollte fiir Lebensstilakti-
vitat repliziert werden.

Die Zusammenhénge zwischen der Gewohnheitsstarke und korperlicher Aktivi-
tat wurden nur im Querschnitt untersucht. Dieser Zusammenhang ist schwierig
zu deuten, da aus den Daten nicht hervorgeht, ob jemand erst seit kurzem oder
seit langerer Zeit korperlich aktiv ist. Lally et al. (2009) zeigten, dass zu Beginn
der Gewohnheitshildung die haufige Wiederholung kérperlicher Aktivitat eine
grolere Rolle spielte. Eine Langschnittstudie konnte wichtige Hinweise liefern,
ob die Zusammenhé&nge zwischen der Gewohnheitsstarke und korperlicher Akti-
vitat im Verlauf einer Gewohnheitshildung differieren.

Die Erfassung der Verhaltenshaufigkeit basierte auf der selbstberichteten subjek-
tiven Einschéatzung vergangenen Verhaltens. Selbstberichtete kérperliche Aktivi-
tat unterliegt haufig Verzerrungen (z.B. recall bias) oder sozialer Erwiinschtheit
(Prince et al., 2008). Es wird daher empfohlen, korperliche Aktivitat auch objek-
tiv (z.B. Akzelerometrie) zu erfassen.

Wie héufig die Teilnehmer/innen korperlich aktiv waren, ist zwar ein wichtiges
Kriterium fur eine Aktivitatsgewohnheit. Wie stark die Auslosung der korperli-
chen Aktivitat automatisiert ist, wurde jedoch nicht untersucht. Zusammenhange
zwischen der Gewohnheitsstarke und Automatizitat sollten in weiteren Studien,

zum Beispiel mit einem experimentellen Design (Neal et al., 2012), tberprift
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werden. Insbesondere bedarf die konzeptionelle Unschérfe der Automatizitét

weitere Forschungsbemihungen.

Zusammenfassend wird bestétigt, dass sich der dSRHI als Instrument zur Erfas-
sung der Gewohnheitsstarke korperlicher Aktivitat eignet. Zum einen kann die
Gewohnheitsstarke korperlicher Aktivitdt nicht mit korperlicher Aktivitat
gleichgesetzt werden. Zum anderen bestatigt die Korrelationsanalyse des dSRHI
mit dem alternativen Erhebungsinstrument, dass die im dSRHI kombinierten
Merkmale haufige Wiederholung, Automatizitat und Identitat moderat mit dem
Produkt aus Haufigkeit und Kontextstabilitdt zusammenhangen.

4.3 Fazit zur Gute des dSRHI

Die Ergebnisse der eigenen Studien zur Itemstruktur, Reliabilitdt und Validitat
zeigen, dass der dSRHI ein stabiles Konstrukt ist und die Gewohnheitsstarke fur
korperliche Aktivitat reliabel und valide messen kann. Die Gewohnheitsstérke,
die definiert wurde als die Tendenz auf einen bestimmten Reiz mit einer be-
stimmten Reaktion mehr oder weniger konstant zu reagieren (siehe 2.1), wird
durch die Auspragung der Merkmale haufige Wiederholung, Automatizitat und
Identitat bestimmt. Items zu Hinweisreizen des situativen Kontextes, als ein
wichtiges Merkmal einer Gewohnheit, fehlen zwar im dSRHI, werden aber indi-
rekt Gber die Items der Automatizitat berlicksichtigt. Diese beinhalten sowohl
die Automatizitat des Verhaltens als auch die automatische Auslésung des Ver-
haltens. Damit bleibt das Konzept der Automatizitat ,unscharf*.

Die Itemkennwerte der Skalen zeigen, dass die Items Uberwiegend mittlere
Schwierigkeiten und eine hohe Trennscharfe aufweisen. Hohe wechselseitige
Korrelationen zwischen den Items deuten darauf hin, dass ahnliche Informatio-
nen desselben Konstrukts erfasst werden.

Eine hohe interne Konsistenz (Cronbach a = .96) und eine ausreichend hohe
Retest-Realiabilitat (r = .92 fir sportliche Aktivitét, r = .56 fir Lebensstilaktivi-
tat) bestatigen die Messgenauigkeit des dSRHI. Die Ergebnisse der Hauptkom-

ponentenanalysen, mit einer eindimensionalen Struktur fur die beiden Skalen,
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stutzt die Annahme, dass nur die Kombination der Merkmale haufige Wiederho-
lung, Automatizitat und Identitat das Konstrukt Gewohnheit abbildet.

Die Ergebnisse der Korrelationen mit korperlicher Aktivitat und einer alternati-
ven Erfassungsmethode (Haufigkeit * Kontextstabilitat) zeigen, dass der dSRHI
ein valides Instrument ist. Die Ergebnisse ergaben aullerdem, dass die Gewohn-
heitsstarke nicht mit Verhalten gleichzusetzen ist.
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5 Empirische Uberprifung des Konstrukts Gewohn-
heit fur korperliche Aktivitat

Zu Beginn dieser Arbeit wurden die Merkmale des Konstrukts Gewohnheit ex-
pliziert und das Konstrukt wurde unter besonderer Berticksichtigung der Theory
of Interpersonal Behaviour (Triandis, 1977) und des Transtheoretischen Modells
(Prochaska & Velicer, 1997) verortet. Abschlieend wird die inhaltliche Fundie-
rung durch eigene Studien empirisch tberprift, bewertet und interpretiert. Zum
einen wird auf der Basis von Triandis™ Verhaltensmodell mit einem
langsschnittlichen Design tberprift, ob die Gewohnheitsstarke kdrperliche Ak-
tivitat vorhersagt (5.1). Zum anderen wird die Gewohnheitsstarke auf der Basis
eines dynamischen Modells (TTM) untersucht (5.2). Dabei werden die Unter-
schiede der Gewohnheitsstarke von inaktiven Personen und solchen, die seit

Kurzem oder Langem regelmaRig korperlich aktiv sind, untersucht.

5.1 Die Gewohnheitsstarke als bedeutende Variable fiir
korperliche Aktivitat
Ziel der im Folgenden dargestellten Studie ist es, die Bedeutung der Gewohn-
heitsstarke fur korperliche Aktivitat ndher zu beleuchten. Diese Studie mit einem
langsschnittlichen Untersuchungsdesign wurde im Rahmen einer umfangreichen
Untersuchung zur betrieblichen Gesundheitsforderung in einem deutschen Un-
ternehmen durchgefuhrt (siehe 4.1).
Basierend auf dem Verhaltensmodell von Triandis wird untersucht, ob die Ge-
wohnheitsstarke, neben der Intention, korperliche Aktivitat vorhersagen kann. Es
wird davon ausgegangen, dass Gewohnheit und Intention verhaltensdeterminie-
rende Variablen im Allgemeinen (Triandis, 1977) und fiir kérperliche Aktivitat
im Speziellen sind (Chatzisarantis & Hagger, 2007; de Bruijn et al., 2009;
Rhodes et al., 2010). Korperliche Aktivitat wird sowohl subjektiv — ber die
Selbsteinschéatzung der habituellen korperlichen Aktivitat — als auch objektiv —
uber einen Bewegungssensor — erfasst.
Des Weiteren wird die Moderatorfunktion der Gewohnheitsstarke fur korperli-

che Aktivitat untersucht. Studien zeigten, dass mit zunehmender Gewohnheits-
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starke die Bedeutung der Intention flr korperliche Aktivitdt abnimmt (Gardner
et al., 2011; Ji & Wood, 2007). Korperliche Aktivitat als abhéngige Variable
wurde differenziert in moderat intensive und hoch intensive korperliche Aktivi-
tat.

Es wird ein positiver Zusammenhang zwischen der Gewohnheitsstarke und kor-
perlicher Aktivitdt angenommen. Es wird erwartet, dass die Gewohnheitsstarke
fiir sportliche Aktivitat am stérksten mit der selbst berichteten sportlichen Akti-
vitat und mit der objektiv erfassten hoch intensiven korperlichen Aktivitét korre-
liert; die Gewohnheitsstarke fir Lebensstilaktivitdt am starksten mit der selbst
berichteten Freizeitaktivitdt und mit der objektiv erfassten moderat intensiven
korperlichen Aktivitat. Weiter wird angenommen, dass die Gewohnheitsstérke
fiir sportliche Aktivitat und Lebensstilaktivitat nicht mit der korperlichen Aktivi-
tat bei der Arbeit korreliert.

Aulerdem wird angenommen, dass die Gewohnheitsstarke und die Intention
bedeutende Variablen fur moderat bzw. hoch intensive korperliche Aktivitét sind
und dass es eine Interaktion zwischen diesen Variablen gibt. Es wird erwartet,
dass die Gewohnheitsstarke die Beziehung von Intention und moderat bzw. hoch
intensiver korperlicher Aktivitat moderiert. Die Bedeutung der Intention nimmt

vermutlich mit zunehmender Gewohnheitsstéarke ab.

Methode

Die Teilnahme an der computerbasierten Befragung im Rahmen einer umfang-
reichen Untersuchung zur betrieblichen Gesundheitsférderung in einem deut-
schen Unternehmen (Vollerhebung) erfolgte freiwillig und ohne Vergitung. Ins-
gesamt gingen die Daten von 223 Teilnehmer/innen (19,3% Frauen) in die Ana-
lyse der ,Gesamtgruppe* ein. 10,8 Prozent der Teilnehmer waren jinger als 25
Jahre, 49,8 Prozent zwischen 25 und 35 Jahren, 26,9 Prozent zwischen 36 und
45 Jahren, 11,2 Prozent zwischen 46 und 55 Jahren und 1,3 Prozent waren &lter
als 55 Jahre.

Allen Teilnehmer/innen wurde Uber den Fragebogen die einwdchige objektive
Erfassung ihrer korperlichen Aktivitadt angeboten. Interessierte Teilnehmer ga-
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ben ihre E-mail-Adresse an und wurden anschlielend per E-mail zu einem per-
sonlichen Einflihrungstermin eingeladen. Hier wurden die Teilnehmer in die
Benutzung des Akzelerometers eingewiesen. Sie erhielten einen Akzelerometer,
ein ,Akzelerometer-Tagebuch®, in das sie dokumentierten, wann der Bewe-
gungssensor an- und ausgezogen wurde (z.B. zum Duschen oder Schlafen), so-
wie einen kurzen Fragebogen zu ihrer Intention, in den ndchsten sieben Tagen
korperlich aktiv zu sein.

35 Teilnehmer erfillten alle notwendigen Kriterien zur Auswertung der objekti-
ven Daten und gingen in die Analyse der Akzelerometer-Gruppe ein. Es wurden
keine signifikanten (p < .05) Unterschiede zwischen den Teilnehmern der Ge-
samtgruppe und der Akzelerometer-Gruppe fiir die Merkmale Alter, Geschlecht
(Pearson Chi®-Test) sowie kdrperliche Aktivitat und Gewohnheitsstarke (t-Test)
gefunden. Es werden daher keine Selektionseffekte zwischen den Stichproben

angenommen.

Folgende Erhebungsinstrumente wurden eingesetzt:
Die Gewohnheitsstarke fur Lebensstilaktivitat und sportliche Aktivitat wur-
de mit dem dSRHI (siehe 3.2) zum Zeitpunkt t1 erfasst.

Kaorperliche Aktivitat wurde subjektiv Gber den Questionnaire for the Measu-
rement of Habitual Physical Activity in Epidemiological Studies von Baecke et
al. (1982) zum Zeitpunkt t1 erhoben (siehe 4.1).

Objektiv wurde korperliche Aktivitat an sieben aufeinanderfolgenden Tagen
mit dem Actigraph GT1M zum Zeitpunkt t2 erhoben. Der GT1M ist ein unidi-
rektionaler Akzelerometer, der mit einem elastischen Gurtel eng an der rechten
Hufte getragen wird. Er misst die Beschleunigung in der vertikalen Achse mit
0,25 bis 2,5 Hz. Der Actigraph ist ein reliables und valides Instrument (Butte,
Ekelund & Westerterp, 2012). Das digitalisierte und gefilterte Signal wird als
activity counts (epoch = 60 Sekunden) ausgegeben. Die Actigraphen wurden mit
der Betreibersoftware Actigraph initialisiert, die erhobenen Daten mit der Soft-
ware Acti life heruntergeladen, mit der Software MeterPlus (SANTECH) analy-

siert und nach SPSS (Version 19) exportiert. Akzelerometerdaten gingen in die
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Analyse ein, wenn der Beschleunigungssensor an mindestens vier Tagen und fiir
mindestens 10 Stunden am Tag getragen wurde. Zeigte der Bewegungssensor
uber 30 Minuten keine Aktivitat an (0 counts) wurde dies als nicht getragen in-
terpretiert und die Daten ausgeschlossen (Matthews, Hagstromer, Pober &
Bowles, 2012). Die activity counts wurden in Minuten konvertiert. Zur Bestim-
mung der leicht, moderat und hoch intensiven korperlichen Aktivitat wurden die
validierten Grenzwerte nach Freedson festgelegt (< 1952 counts/Minute fur
leicht intensive , 1952-5724 counts/Minute fir moderat intensive und > 5724
counts/Minute fur hoch intensive korperliche Aktivitat) (Strath, Bassett &
Swartz, 2003).

Die Intention fir sportliche Aktivitat und Lebensstilaktivitat wurde in Anleh-
nung an Chatzisarantis (2005) uber das Single-Item ,,Ich beabsichtige in den
néchsten 7 Tagen regelméafig Sport zu treiben® bzw. ,, ... korperlich aktiv zu sein
(kein Sport, sondern Aktivitaten wie zligiges Gehen, Fahrradfahren zur Arbeit,
Gartenarbeit)* zum Zeitpunkt t2 erfasst. Das Item wurde auf einer siebenstufigen
Likert-Skala mit den Auspréagungen 1 (,trifft Gberhaupt nicht zu*) bis 7 (,,trifft
voll und ganz zu“) beantwortet. Ein hoher Wert wird als eine starke Intention fiir

korperliche Aktivitat interpretiert.

Zusammenhdange zwischen der Gewohnheitsstarke, Intention und korperlicher
Aktivitdt wurden durch Korrelationen (Pearson) berechnet. Eine schrittweise
Regressionsanalyse wurde durchgefuhrt, um zu priifen, ob die Gewohnheitsstar-
ke und Intention moderat bzw. hoch intensive kérperliche Aktivitat vorhersagt.
Die abhéngige Variable war die durch Akzelerometrie erfasste mittlere Zeit
(Minuten) der moderat (bzw. hoch) intensiven korperlichen Aktivitat an allen
gultigen Tagen. Die unabhangigen Variablen Intention, Gewohnheitsstarke und
die Interaktionsvariable Intention x Gewohnheitsstarke fur Lebeensstilaktivitét
und sportliche Aktivitat wurden schrittweise nacheinander in die Regressions-
gleichung einbezogen, wobei jeweils die Variable ausgewahlt wurde, die das
Giitekriterium — Bestimmtheitsma® R? — maximierte. Zur Schétzung der abhan-
gigen Variable moderat intensive korperliche Aktivitat bzw. hoch intensive kor-

perliche Aktivitat wurde folgende Funktion spezifiziert:
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moderat intensive korperliche Aktivitat (bzw. hoch intensive korperliche
Aktivitat) = by + by*Intention, a + by*Intentionga +
bs*Gewohnheitsstarke, a + bys*Gewohnheitsstarkesa +
bs*Intention_axGewohnheitsstarke  +

bs* IntentionsaxGewohnheitsstarkesa

Um Multikollinearitét des Interaktionsterms zu vermeiden, wurden Intention und
Gewohnheitsstarke zentriert (Aiken & West, 1993; Cohen, Cohen, West &
Aiken, 2003).

Ergebnis

Tabelle 11 zeigt die Zusammensetzung der Stichprobe fir die demografischen
Merkmale Alter und Geschlecht sowie fir korperliche Aktivitat, Gewohnheits-
starke und Intention. Den Arbeitsindex ausgenommen, wurden keine signifikan-
ten Unterschiede fur die Merkmale Alter, Geschlecht, Gewohnheitsstarke und
korperliche Aktivitat zwischen der Gesamtgruppe und der Akzelerometer-
Gruppe festgestellt.

Die Aktivitatsprofile der Teilnehmer/innen der Akzelerometer-Gruppe zeigen,
dass diese im Mittel rund vier Stunden leicht intensiv, rund 37 Minuten am Tag
moderat intensiv und rund finf Minuten am Tag hoch intensiv korperlich aktiv
waren. Dies lasst vermuten, dass viele Teilnehmer/innen im Messzeitraum wenig
bis keinen Sport getrieben haben. Die sehr kurzen hoch intensiven Aktivitatsin-
tervalle lassen einzelne kurze hoch intensive Aktivitdten im Alltag vermuten
(z.B. zum Bus rennen, Treppensteigen). Die Gewohnheitsstarke der Teilneh-
mer/innen lag fur sportliche Aktivitat im Mittel bei M = 2.68, das heil3t unter der
neutralen Skalenmitte (= 3) und fur Lebensstilaktivitat im Mittel bei M = 3.18.
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Tabelle 11

Alters- und Geschlechtsverteilung sowie Mittelwert M (Standardabweichung
SD) der Gewohnheitsstarke, korperlichen Aktivitdt und Intention von der

Akzelerometer- und Gesamtgruppe

Akzelerometer-Gruppe  Gesamtgruppe
Merkmal (n = 35) (n = 223) pab
Alter
<25 5.7% 10.8%
25-35 54.3% 49.8%
36-45 34.3% 26.9% 770
46-55 5.7% 11.2%
> 55 0% 1.3%
Geschlecht
weiblich 34.3% 19.3%  .177°
méannlich 65.7% 80.7%
M (SD) M (SD)
Gewohnheitsstarke
Sportliche Aktivitat 2.68 (1.04) 2.83(1.06) 797"
Lebensstilaktivitat 3.18 (0.90) 3.09(0.95) 597"
Korperliche Aktivitat (Baecke)
Arbeitsindex 2.21(0.62) 2.17(0.59) 026"
Sportindex 2.79 (0.86) 2.93(0.80) 349"
Freizeitindex 2.72 (0.93) 2.85(0.79)  127°

Kaorperliche Aktivitat (Actigraph)
activity counts/Tag

leichte Intensitét
(Minuten/Tag)

moderate Intensitat
(Minuten/Tag)

hohe Intensitét
(Minuten/Tag)

Intention
Sportliche Aktivitat
Lebensstilaktivitét

303118 (114606)
242.2 (68.7)

36.6 (15.6)

5.1 (7.6)

3.61 (1.94)
4.16 (1.85)

Anmerkung. n (Akzelerometergruppe) = 35; n (Gesamtgruppe) = 210-223;
% Unterscheide zwischen der Gesamt- und Akzelerometergruppe wurden fiir die Merkmale Alter,
Geschlecht, Gewohnheitsstarke und korperliche Aktivitat mittels Chi?-Test (a) und t-Test (b) tber-

prift.
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Tabelle 12 zeigt die Zusammenhange zwischen Gewohnheitsstarke, Intention,
Aktivitatsindizes und der mittleren Zeit fur leicht, moderat und hoch intensive
korperliche Aktivitat. Es zeigen sich keine signifikanten Zusammenhange zwi-
schen der Gewohnheitsstarke flr Lebensstilaktivitat und sportliche Aktivitat und
dem Arbeitsindex. Erwartungskonform ist der Zusammenhang zwischen der
Gewohnheitsstarke flr sportliche Aktivitat und dem Sportindex am groiten. Der
Zusammenhang zwischen der Gewohnheitsstarke fir Lebensstilaktivitdt und
dem Freizeitindex fallt signifikant und gering aus. Die Analysen wurden ebenso
ohne die drei Items des SRHI, die auf der Wiederholungserfahrung basieren,
durchgefiihrt. Die Ergebnisse waren nahezu identisch (rgewst sa_ohne, Sportindex =
.74, p < .001; reewst LA_ohne, Freizeitindex = -22, P < .001).

Die Gewohnheitsstérke fir sportliche Aktivitat korreliert signifikant mit der ob-
jektiv erfassten leicht, moderat und hoch intensiven korperlichen Aktivitat. Die
Zusammenhange sind gering und am grof3ten fur hoch intensive korperliche Ak-
tivitat. Die Gewohnheitsstérke fiir Lebensstilaktivitat korreliert sowohl mit mo-
derat als auch hoch intensiver korperlicher Aktivitat. Die Zusammenhénge sind
hier gering bis moderat und am grofiten fir moderat intensive korperliche Akti-
vitat. Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang fir leicht intensive korperli-
che Aktivitat. Die Analysen wurden ebenso ohne die drei Items des SRHI, die
auf der Wiederholungserfahrung basieren, durchgefiihrt. Die Ergebnisse waren
nahezu identisch flr Lebensstilaktivitat (rcewst LA_ohne, mka= .48, p = .002) und
sportliche Aktivitat (rgewst sa_ohne, hka = .32, p =.028).
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Tabelle 12
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Tabelle 13 zeigt das Ergebnis der Regressionsanalyse fir die abhangige Variable
moderat intensive korperliche Aktivitat. Die schrittweise Berechnung des Reg-
ressionsmodells ergab, dass lediglich die Gewohnheitsstérke flir Lebensstilakti-
vitat ein signifikanter Pradiktor von moderat intensiver korperlicher Aktivitat ist.
Die Variablen Gewohnheitsstarke fir sportliche Aktivitat, Intention und der
Interaktionsterm Intention x Gewohnheitsstarke fur Lebensstilaktivitat sowie fur
sportliche Aktivitat wurden ausgeschlossen. Die geschatzte Regressionsfunktion

flir moderat intensive korperliche Aktivitét lautet dann:

Moderat intensive korperliche Aktivitat = 35.78 +

8.91*Gewohnheitsstarke fiir Lebensstilaktivitat

Tabelle 13

Ergebnis der Regressionsanalyse (schrittweise) fur die abhangige Variable mo-
derat intensive korperliche Aktivitat

B SEB Beta R® Korr. Anderung Anderung p
R® inR? in F
Modell 1 35.78 2.47 29 .27 .29 11.79 .002

Gewohnheitsstarke
fur Lebensstilaktivitit 8.91 2.60 .54

Anmerkung. Die Variablen Intention_, (Beta = -.01, T = -0.08, p = .94), Intentions, (Beta = -.07, T =
0.38, p = .71), Gewohnheitsstarkes, (Beta = .19, T = 1.16, p = .26), Intention x Gewohnheitsstark (Beta
=-.24, T =-1.54, p = .14) und Intention x Gewohnheitsstarkes, (Beta = -.08, T = -0.51, p = .61) wurden
ausgeschlossen.

Das Ergebnis der Regressionsanalyse ist vorsichtig und eher explorativ zu inter-
pretieren. Ein kleiner Stichprobenumfang kann zu einer geringen Teststarke fuh-
ren. Deshalb wird das korrigierte BestimmtheitsmaR R? zur Interpretation heran-
gezogen. Die Varianzaufklarung der moderat intensiven korperlichen Aktivitat
durch den Regressor Gewohnheitsstarke liegt bei 27 Prozent. Die Gewohnheits-
starke flr Lebensstilaktivitat ist der einzige signifikante Pradiktor flir moderat
intensive korperliche Aktivitat. Mit zunehmender Gewohnheitsstarke nimmt die
moderat intensive korperliche Aktivitat zu. Der Regressionskoeffizient von bz =
8.91 besagt, dass eine Zunahme der moderat intensiven korperlichen Aktivitat
um 8.91 Einheiten zu erwarten ist, wenn die Gewohnheitsstérke fur Lebensstil-

aktivitdt um 1 stérker ist. Die Hinzunahme der Intention und des Interaktions-
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terms ergab keinen signifikanten Zuwachs der Varianzaufklarung. Der Koeffi-
zient d der Durbon/Watson-Statistik (d = 1.98) liegt im Bereich zwischen d = 1.5
und 2.5, was auf eine ausreichende Unabhangigkeit der Residuen hinweist. Es
liegt eine signifikante Korrelation zwischen der Intention und der Gewohnheits-
starke vor, was auf Multikollinearitat zwischen der Intention und der Gewohn-
heitsstarke hinweist. Dies bedeutet, dass der Regressionskoeffizient des Pradik-
tors nicht nur durch den Zusammenhang zwischen Pradiktor und Kriterium be-
stimmt wird, sondern zusatzlich durch die Interaktion der Pradiktoren (Baur,
2008). Die Annahme der additiven Kausalitat wird jedoch in der Realitdt meis-
tens verletzt (Baur, 2008). Die Toleranz ist das MaR zur Beurteilung der
Multikollinearitat. Je Kleiner dieser Toleranzwert ist, desto starker ist der Zu-
sammenhang einer unabhangigen Variablen mit anderen unabhangigen Variab-

len. Die Toleranzwerte von .70 bis .99 deuten auf geringe Zusammenhénge hin.

Tabelle 14 zeigt das Ergebnis der schrittweisen Regressionsanalyse fir die ab-
héngige Variable hoch intensive kdrperliche Aktivitat. Die Regressionsanalyse
ergab, dass auch hier lediglich die Gewohnheitsstarke fir Lebensstilaktivitat ein
signifikanter Pradiktor fiir hoch intensive korperliche Aktivitét ist. Die Variablen
Gewohnheitsstarke flr sportliche Aktivitat, Intention und der Interaktionsterm
Intention x Gewohnheitsstarke fur Lebensstilaktivitat sowie fiir sportliche Aktivi-
tat wurden daher ausgeschlossen. Die geschétzte Regressionsfunktion fiir hoch
intensive korperliche Aktivitat lautet dann:

Hoch intensive korperliche Aktivitat = 4.80 + 3.54*Gewohnheitsstarke

fur Lebensstilaktivitat

Rund 16 Prozent (korrigiertes R®) der hoch intensiven kérperlichen Aktivitat
konnen durch den Regressor Gewohnheitsstarke flr Lebensstilaktivitat vorher-
gesagt werden. Weder die Gewohnheitsstarke flr sportliche Aktivitat, noch die
Intention und der Interaktionsterm tragen zu einer signifikanten Zunahme der
Varianzaufklarung bei.

Der Koeffizient d der Durbon/Watson-Statistik (d = 1.79) weist auf eine ausrei-

chende Unabhangigkeit der Residuen hin.
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Tabelle 14

Ergebnis der Regressionsanalyse (schrittweise) fiir die abhéngige Variable hoch
intensive korperliche Aktivitat

B SEB Beta R® Korr. Anderung Anderung p
R® inR® in F

Modell 1 480 1.31 19 .16 .16 6.62 .02
Gewohnheitsstarke
fur Lebensstilaktivitat 3.54 1.38 0.43

Anmerkung. Die Variablen Intention , (Beta = -.03, T = -0.12, p = .90), Intentions, (Beta = .26, T =
1.42, p = .17), Gewohnheitsstarkes, (Beta = .22, T = 1.20, p = .24), Intention x Gewohnheitsstark
(Beta =.14, T =0.85, p = .40) und Intention x Gewohnheitsstarkes, (Beta = -.09, T = -0.50, p = .62)
wurden ausgeschlossen.

Diskussion

Die vorliegende Studie untersuchte die Bedeutung der Gewohnheitsstarke fur
moderat und hoch intensive korperliche Aktivitéat, basierend auf dem Verhal-
tensmodell von Triandis. Bisherige Korrelationsstudien erfassten korperliche
Aktivitat ausschlieBlich tber selbst berichtete vergangene korperliche Aktivitat
(Gardner et al., 2011). Um Verzerrungen durch Selbstberichte zu vermeiden,
wurde in dieser Studie korperliche Aktivitdt daher auch objektiv, durch
Akzelerometrie, erfasst.

Positive und signifikante Korrelationen zwischen der Gewohnheitsstarke flr
sportliche Aktivitdt und dem Sportindex bzw. objektiv erfasster hoch intensiver
korperlicher Aktivitat sowie zwischen der Gewohnheitsstarke fir Lebensstilakti-
vitat und dem Freizeitindex bzw. moderat intensiver korperlicher Aktivitét, be-
statigen die konvergente Validitat des dSRHI. Weder die Gewohnheitsstarke flr
sportliche Aktivitat noch flr Lebensstilaktivitat korrelieren mit dem Arbeitsin-
dex, was die diskriminante Validitat des dSRHI bestétigt.

Die Gewohnheitsstarke fir sportliche Aktivitat korrelierte signifikant und hoch
mit dem Sportindex (r = .78). Teilnehmer/innen, die im Mittel sportlich aktiver
waren, haben eine hohere Gewohnheitsstarke bzw. Teilnehmer/innen mit einer
hoheren Gewohnheitsstérke fur sportliche Aktivitét sind sportlich aktiver. Dieses
Ergebnis bestétigt die vorhergehenden Studienergebnisse (siehe 4.2) und steht

im Einklang mit dem systematischen Review von Gardner et al. (2011). Korrela-
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tionen mit der objektiv erfassten korperlichen Aktivitét fielen geringer aus. Die
durchweg geringen Korrelationen der Gewohnheitsstarke sportlicher Aktivitat
mit leicht, moderat und hoch intensiver korperlicher Aktivitat deuten darauf hin,
dass die Gewohnheitsstarke weniger aussagekréftig zwischen unterschiedlichen
Intensitaten der korperlichen Aktivitat unterscheidet.

Die Gewohnheitsstarke flr Lebensstilaktivitat korreliert signifikant und gering
mit dem Freizeitindex (r =.22) und unterstitzt das Ergebnis der vorhergehenden
Korrelationsstudie (siehe 4.2). Eine Erklarung fur die geringeren Korrelationen
der Lebensstilaktivitat im Vergleich zu sportlicher Aktivitat konnte in der weni-
ger klaren und spezifischen Definition der Lebensstilaktivitat liegen. Eine spezi-
fische sportliche Aktivitat ist hingegen deutlicher in der Erinnerung und kann
einfacher wiedergegeben werden. Rhodes und de Bruijn (2010) erfassten korper-
liche Aktivitat mit dem Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire und berich-
ten ebenfalls einen geringeren Zusammenhang der Gewohnheitsstdrke mit mo-
derat intensiver korperlicher Aktivitat (r = .36, p < .01) als mit hoch intensiver
korperlicher Aktivitat (r = .55, p < .01). Weiter spiegelt der Freizeitindex vor
allem aktive Fortbewegung (,,zu Ful3 gehen®, , Fahrradfahren®) wider; die Ge-
wohnheitsstarke flr Lebensstilaktivitat ist hingegen ,offen® formuliert und kann
flottes Gehen, mit dem Fahrrad zur Arbeit fahren, Gartenarbeit, Haus- und Pfle-

gearbeit umfassen.

Die Ergebnisse der objektiven Daten sind von besonderem Interesse fur Lebens-
stilaktivitét, da Verzerrungen der selbst eingeschatzten kdérperlichen Aktivitét bei
geringerer Intensitat hoher ausfallen (Haskell, 2012). Die Gewohnheitsstarke fir
Lebensstilaktivitat korrelierte in dieser Studie am hochsten mit moderat intensi-
ver korperlicher Aktivitét (r = .48). Dieses Ergebnis bestétigt Kremers und Brug
(2008), die einen mittleren Zusammenhang der Gewohnheitsstdrke und moderat
intensiver korperlicher Aktivitat (> 5 METS) (r = .31, p < .001) feststellten.

Die geringen bis moderaten Korrelationen zeigen auch in dieser Studie, dass der
dSRHI ein valides Messinstrument der Gewohnheitsstarke darstellt und keine
proximale Messung von kdrperlicher Aktivitat ist. Die Ergebnisse deuten auller-

dem darauf hin, dass es weitere Merkmale, wie etwa die Automatizitat, gibt, die
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eine Gewohnheit kennzeichnen. Je hdufiger ein Verhalten in einem stabilen
Kontext ausgefuhrt wurde, desto wahrscheinlicher entsteht eine starke Gewohn-
heit und somit eine automatische Aktivierung einer assoziierten Reaktion (Neal
et al., 2006; Wood & Neal, 2007). Das Ergebnis ist ein Gewohnheitsverhalten,
das unbewusst und absichtslos, immer auf die gleiche Art und Weise ausgefuhrt
wird. Bei einer starken Gewohnheit ist die Haufigkeit der korperlichen Aktivitat
Ausdruck davon, wie hdufig Hinweisreize im Kontext wahrgenommen werden
(Gardner, 2012).

Die Annahme, dass Gewohnheit und Intention verhaltensdeterminierende Vari-
ablen fur korperliche Aktivitat sind und die Gewohnheitsstarke korperliche Ak-
tivitdt moderiert (Chatzisarantis & Hagger, 2007; de Bruijn et al., 2009; Rhodes
et al., 2010), konnte nicht bestatigt werden. Abhé&ngige Variable war in den vor-
liegenden Regressionsanalysen moderat bzw. hoch intensive korperliche Aktivi-
tat.

Die Regressionsanalysen ergaben, dass die Gewohnheitsstarke fur Lebensstilak-
tivitdt sowohl moderat intensive als auch hoch intensive korperliche Aktivitat
vorhersagt. Bei einer hoheren Gewohnheitsstarke ist eine starker ausgepragte
korperliche Aktivitat zu erwarten. Hinter einer starken Gewohnheit steht eine
gefestigte Assoziation zwischen Kontext bzw. Reiz und Reaktion. Der Kontext
samstagmorgens konnte beispielsweise die assoziierte Reaktion mit dem Fahr-
rad zum Markt fahren automatisch aktivieren. Das Ergebnis dieser Studie steht
im Einklang mit diversen Studienergebnissen, in denen die Gewohnheitsstarke
signifikant zur Varianzaufklarung kérperlicher Aktivitat beitragt (de Bruijn et
al., 2009; Rhodes et al., 2010); in der Studie von de Bruijn et al. (2009) war die
Gewohnheitsstarke beispielsweise das starkste Korrelat fur Fahrradfahren.

Die angenommene Moderatorfunktion der Gewohnheitsstarke (de Bruijn et al.,
2009; Rhodes & de Bruijn, 2010) konnte in der vorliegenden Studie nicht besta-
tigt werden. Es wurde keine Interaktion zwischen Gewohnheitsstarke und Inten-
tion festgestellt. Auch die Intention war in diesem Modell keine signifikante
Variable zur Vorhersage der korperlichen Aktivitat, wenngleich die Korrelati-
onsanalyse einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Intention fiir sport-

liche Aktivitat und der objektiv erfassten hoch intensiven korperlichen Aktivitat
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ergab. Die Ergebnisse der Regressionsanalyse bestatigen, dass bei Gewohnheits-
verhalten die VVorhersage des Verhaltens durch die Intention limitiert ist (Neal et
al., 2006).

Alltagliches Verhalten, wie beispielsweise Hausarbeit, aktive Fortbewegung
oder korperliche Aktivitat bei der Arbeit, flr das eine moderate Intensitat cha-
rakteristisch ist, lauft haufig mit einer geringen physiologischen Anstrengung
und unter geringer kognitiver Kontrolle ab (Rhodes & de Bruijn, 2010). Bei ei-
ner begrenzten kognitiven Kapazitat (Baumeister et al., 1998) ist alltagliches
Verhalten darauf ausgerichtet, ohne willentliche Kontrolle und eher beil&ufig
(Ouellette & Wood, 1998) ausgefuhrt zu werden. Eine starke Gewohnheit fir
diese Lebensstilaktivitdten spiegelt mit der mentalen Effizienz und der geringen

kognitiven Kontrolle genau diese Merkmale wider.

Die Ergebnisse fur hoch intensive korperliche Aktivitat sind weniger eindeutig.
Ware hoch intensive korperliche Aktivitat mit sportlicher Aktivitét gleichzuset-
zen, wirde dieses Ergebnis die Annahmen von Maddux (1997) — sportliche Ak-
tivitat bedurfe einer Intention und laufe bewusst mit volitionaler Kontrolle ab —
und Ajzen (2002) — jedes Verhalten sei intentionsgeleitet — widerlegen. Das in
der hier durchgefuhrten Studie weder die Intention noch die Gewohnheitsstarke
fiir sportliche Aktivitat Pradiktoren fir hoch intensive korperliche Aktivitat sind,
wirft allerdings Fragen nach der Gultigkeit des Ergebnisses auf. Eine mégliche
Erklarung konnte sein, dass die Teilnehmer/innen im Erhebungszeitraum wenig
sportlich aktiv waren — im Mittel nur rund funf Minuten am Tag. Die
Akzelerometerdaten liefern keine Hinweise auf die Art und Weise der korperli-
chen Aktivitat. Daher bleibt offen, bei welchen Aktivitaten die Teilnehmer/innen
hoch intensiv korperlich aktiv waren. Moglicherweise verbirgt sich hinter deren
korperlichen Aktivitdt im Erhebungszeitraum Lebensstilaktivitat, die Gberwie-
gend moderat intensiv und kurzzeitig auch hoch intensiv war. Auch die Korrela-
tionsanalyse ergab, dass der Zusammenhang zwischen Gewohnheitsstarke und
hoch intensiver korperlicher Aktivitat fur Lebensstilaktivitat groBer ausféllt (r =
40**) als fur sportliche Aktivitat (r = .35%).

Es missen einige methodische Einschrdnkungen in Hinblick auf die Interpretati-
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on der Ergebnisse Berucksichtigung finden.

Das Ergebnis der Regressionsanalysen sollte mit Vorsicht interpretiert werden,
da die Akzelerometer-Stichprobe sehr gering war. Dies kdnnte maglicherweise
ein Grund dafir sein, dass entgegen der Erwartung nicht beide Regressoren In-
tention und Gewohnheitsstarke korperliche Aktivitat vorhersagen und die Ge-
wohnheitsstarke die Beziehung von Intention und korperlicher Aktivitat nicht
moderierte. Weitere Studien mit objektiv erfasster korperlicher Aktivitat und
einer grofieren Stichprobe sind erforderlich, um die Giiltigkeit der Ergebnisse zu
uberprufen.

Die Intention wurde mit einem Single-ltem erfasst und kann so mdglicherweise
nicht reliabel und prazise abgebildet werden. Eine Erfassung der Intention mit
mehreren Items sollte daher in zukiinftigen Studien beriicksichtigt werden.

Die Auswertung der objektiven Daten ist ebenfalls kritisch zu betrachten. Die
Vorgehensweise zur Bestimmung der Kriterien (z.B. Cut-Offs) sowie die Wahl
der Ausgabe werden kontrovers diskutiert (Trost, Loprinzi, Moore & Pfeiffer,
2011). Die Forschergruppe um Trost (2011) kritisiert beispielsweise mangelnden
Konsens sowie die unterschiedlichen und stark variierenden Methoden, mit de-
nen die Cut-Offs zur Bestimmung der Intensitat hergeleitet wurden.

Mit der objektiven Erfassung korperlicher Aktivitat durch Akzelerometrie konn-
ten Verzerrungen durch Selbstberichte vermieden werden. Sie gibt jedoch keine
Hinweise auf die Art und Weise des Aktivitatsverhaltens (Pettee, Morrow &
Woosley, 2012) und ob sich hinter moderat und hoch intensiver korperlichen
Aktivitat eher Lebensstilaktivitat oder sportliche Aktivitét verbirgt. Eine genaue-
re Betrachtung der Aktivitatsprofile zeigte, dass die Teilnehmer/innen im Mittel
nur 1.4 bis 8.4 Minuten am Tag hoch intensiv korperlich aktiv waren. Ob sie

dabei sportlich aktiv waren, bleibt offen.

Zusammenfassend wird festgehalten, dass die geringen bis moderaten Korrela-
tionen von Gewohnheitsstarke und korperlicher Aktivitat bestatigen, dass die
Gewohnheit korperlicher Aktivitat nicht mit dem korperlichen Aktivitatsverhal-
ten gleichzusetzen ist. Die Regressionsanalysen ergaben, dass die Gewohnheits-
stérke fur Lebensstilaktivitat bedeutend zur VVorhersage moderat und hoch inten-

siver korperlicher Aktivitat beitrégt.
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5.2  Die Gewohnheitsstarke entlang der Stadien der Verhal-
tensdnderung

Bei Personen, die ihr Verhalten veréndert haben und erst vor kurzem mit einer
korperlichen Aktivitat begonnen haben, wird jedes Mal ein reflektiver Entschei-
dungsprozess aktiviert (Rothman et al., 2009). Personen, die seit langer Zeit kor-
perlich aktiv sind und die Aktivitat immer auf die gleiche Art und Weise ausfiih-
ren, regeln diese unbewusst und ohne volitionale Kontrolle. Rothman (2009)
erklart diese Kontrollmechanismen mit dem reflektiven und impulsiven System
(Hofmann et al., 2009).
Ziel der folgenden Studie war es, die Gewohnheitsstarke von Inaktiven und Ak-
tiven, die seit unterschiedlich langer Zeit aktiv waren, zu untersuchen.
Die Studie mit einem Querschnittsdesign tberprift, ob sich die Gewohnheits-
stirke in den Stadien der Verhaltensanderung des Transtheoretischen Modells
(TTM) (Prochaska & Velicer, 1997) unterscheidet. Es wird angenommen, dass
die Gewohnheitsstérke sich signifikant in unterschiedlichen Stadien der Verhal-
tensénderung unterscheidet und von Stadium zu Stadium zunimmt. Personen, die
weniger als sechs Monate korperlich aktiv sind (Stadium Handlung) unterschei-
den sich signifikant von Personen, die seit mindestens sechs Monaten korperlich

aktiv sind (Stadium Aufrechterhaltung).

Methode

536 Teilnehmer/innen (25% Frauen) eines deutschen Unternehmens nahmen an
der computerbasierten Befragung teil (Vollerhebung). Die Teilnahme erfolgte
freiwillig und ohne Vergiitung. Die Teilnehmer/innen waren zwischen 17 und
63 Jahren alt (M = 41,5; SD = 11.3).

Folgende Erhebungsinstrumente wurden eingesetzt:

Die Gewohnheitsstarke fir sportliche Aktivitat und Lebensstilaktivitat wurde
uber den dSRHI erfasst (siehe 3.2).

Die Stadien der Verhaltensanderung des TTM flr sportliche Aktivitat und
Lebensstilaktivitat wurden Uber einen Stufenalgorithmus mit funf Antwortmog-
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lichkeiten erhoben (Basler, Jakle, Keller & Baum, 1999; Prochaska & Velicer,
1997). Das Zielkriterium fur sportliche Aktivitat wurde eingeleitet mit dem Satz
»Treiben Sie zurzeit regelmaRig Sport? D. h. fiir mindestens 20 Minuten, an
mindestens drei Tagen pro Woche? Z. B. Joggen, Fullball, Fitnesstraining.” Das
Zielkriterium fur Lebensstilaktivitat wurde eingeleitet mit dem Satz ,,Sind Sie in
Ihrer Freizeit und/oder auf dem Weg zur Arbeit regelmaRig korperlich aktiv
(kein Sport), d. h. fir mindestens 30 Minuten an mindestens funf Tagen pro Wo-
che? Z. B. zugiges Gehen, Fahrradfahren, Gartenarbeit. Sie dirfen auch Aktivi-
taten zusammenzahlen, die jeweils mindestens 10 Minuten ununterbrochen an-
dauern.

Die Aktivitétskriterien fur sportliche Aktivitdt und Lebensstilaktivitat basieren
auf der praventiven Gesundheitsempfehlung fur kdérperliche Aktivitat (Haskell et
al., 2007; Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report, 2008). Uber
die Stadien der Verhaltensanderung lassen sich finf Gruppen differenzieren:
Personen, die sich ihres riskanten Verhaltens nicht bewusst sind (Stadium der
Préakontemplation); Personen, die in den néchsten sechs Monaten beabsichtigen,
ihr Verhalten zu verandern (Stadium der Kontemplation); Personen, die in den
néchsten 30 Tagen beabsichtigen, ihr Verhalten zu verdndern (Stadium der Vor-
bereitung); Personen, die seit hochstens sechs Monaten ihr Verhalten gedndert
haben (Stadium der Handlung) und Personen, die seit mindestens sechs Monaten
ihr riskantes Verhalten gedndert haben (Stadium der Aufrechterhaltung)
(Prochaska & Velicer, 1997).

Unterschiede in der Gewohnheitsstarke zwischen den Stadien der Verhaltensan-
derung wurden mit einer einfaktoriellen Varianzanalyse Uberpruft. Effektgroien
wurden berechnet. Post-hoc Tests (nach Scheffé) sollen zeigen, welche Stadien

sich signifikant voneinander unterscheiden.

Ergebnis

Tabelle 15 zeigt die mittlere Gewohnheitsstarke fur sportliche Aktivitat und Le-
bensstilaktivitat in den Stadien der Verhaltensanderung (Préakontemplation, Kon-
templation, Vorbereitung, Handlung und Aufrechterhaltung). Abbildung 5 veran-

schaulicht, dass die Gewohnheitsstarke im Mittel von Stadium zu Stadium zu-
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nimmt. Die Gewohnheitsstarke fiir Lebensstilaktivitat ist im Mittel hoher als fir
sportliche Aktivitat.

Tabelle 15

Mittelwert M und Standardabweichung SD der Gewohnheitsstarke fur sportliche
Aktivitat und Lebensstilaktivitat in den Stadien der Verhaltensdnderung

Gewohnheitsstarke

Sportliche Aktivitat Lebensstilaktivitat
n M SD n M SD
Stadien
Prakontemplation 126 1.89 0.831 116 2.58 0.961
Kontemplation 90 2.09 0.766 49 2.70 0.875
Vorbereitung 56 2.42 0.751 42 3.02 0.958
Handlung 71 2.66 0.659 31 3.13 0.801
Aufrechterhaltung 193 3.74 0.828 297 3.83 0.820
Gesamt 536 2.75 1.111 535 3.35 1.026

Tabelle 16 zeigt die Ergebnisse der Varianzanalyse. Es ergaben sich signifikante
Stadieneffekte der Gewohnheitsstarke sowohl fir sportliche Aktivitat als auch
fur Lebensstilaktivitat. Die Gewohnheitsstarke nimmt von Stadium zu Stadium
zu und ist am hochsten in dem Stadium der Aufrechterhaltung.

Der Effekt ist sowohl fir sportliche Aktivitat als auch fir Lebensstilaktivitét
grol3. Die Post-hoc Tests nach Scheffé zeigen signifikante Unterschiede der Ge-
wohnheitsstarke fur sportliche Aktivitdt zwischen den praaktionalen Stadien
Préakontemplation und Komtemplation und den aktionalen Stadien sowie zwi-
schen dem Stadium Handlung und Aufrechterhaltung. Fir Lebensstilaktivitat
ergab der Post-hoc Test signifikante Unterschiede zwischen der
Prékontemplation und den aktionalen Stadien sowie zwischen dem Stadium

Handlung und Aufrechterhaltung.
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Sportliche Aktivitit ™ Lebensstilaktivitiit
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Abbildung 5. Mittlere Gewohnheitsstérke entlang der Stadien der Verhaltensan-
derung.

Anmerkung. PK = Prakontemplation, K = Kontemplation, VV = VVorbereitung, H = Handlung, A =
Aufrechterhaltung.

Um ausschlieBen zu kdnnen, dass das Ergebnis aufgrund der Items im dSRHI,
die auf Wiederholungserfahrung basieren, verfélscht wird, wurde die Varianz-
analyse ohne die drei Items wiederholt. Es ergab sich ein &hnliches Ergebnis fir
die Gewohnheitsstarke sportlicher Aktivitat (F = 97.01, ? = .42, p <.001) und
Lebensstilaktivitat (F = 42.27, 2 = .24, p <.001).

Tabelle 16

Ergebnis der ANOVA (one-way) fiir die Gewohnheitsstarke entlang der Stadien
der Verhaltensanderung

Gewohnheitsstarke F p n? Post-hoc

Sportliche Aktivitat 131.41 <.001 .497 PKK<HA;H<A

Lebensstilaktivitdit 54.23 <.001 .290 PK < H,A; H<A

Anmerkung. PK = Prakontemplation, K = Kontemplation, V = Vorbereitung, H = Handlung, A =
Aufrechterhaltung
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Diskussion

Diese Studie untersuchte die Gewohnheitsstarke von Inaktiven und Aktiven, die
seit unterschiedlich langer Zeit aktiv waren. Mittels einer Varianzanalyse wurde
uberpriift, ob sich die Gewohnheitsstérke in den Stadien der Verhaltensénderung
des TTM unterscheidet.

Lally et al. (2009) interpretieren ein Verhalten als Gewohnheit, wenn die Ge-
wohnheitsstarke ber dem Mittelwert liegt. Die deskriptiven Ergebnisse der hier
durchgefuhrten Studie fur Lebensstilaktivitat bestdtigen die Annahme der For-
schergruppe um Lally: die Gewohnheitsstarke fiir Lebensstilaktivitat liegt in den
Stadien Prakontemplation und Kontemplation unter dem Mittelwert (M < 3), in
der Stufe Vorbereitung nahe dem Mittelwert (M = 3) und in den Stadien Hand-
lung und Aufrechterhaltung tiber dem Mittelwert (M > 3).

Eine Gewohnheitsstarke von M > 1 erscheint in dem Stadium Prakontemplation
zwar plausibel — da die meisten Menschen im Laufe ihres Leben bereits Erfah-
rungen mit korperlicher Aktivitdt gemacht haben — mit M = 2.6 fiel die Ge-
wohnheitsstarke hier jedoch relativ hoch aus. Eine mogliche Erklarung flr den
hohen Wert liefert das vorgegebene Zielkriterium, das sich an der praventiven
Gesundheitsempfehlung fur korperliche Aktivitat (Haskell et al., 2007) orientier-
te: Moderat intensive korperliche Aktivitdt an mindestens flinf Tagen fur min-
destens 30 Minuten. Das heif3t, Personen, die in ihrem Alltag koérperlich aktiv
waren, jedoch das Kriterium nicht erreichten, wurden den préaktionalen Stadien
zugeordnet. Personen, die nicht ausreichend aktiv sind, haben vermutlich eine
hohere Gewohnheitsstarke als géanzlich inaktive Personen. Die hohe Gewohn-
heitsstarke in der Prakontemplation kénnte also darauf zuriickzufuhren sein, dass
das TTM mit dem vorgegeben Zielkriterium nicht zwischen keiner Aktivitat und

unzureichender korperlicher Aktivitat zu differenzieren vermag.

Die Ergebnisse der Varianzanalysen zeigen, dass sich die Gewohnheitsstérke fur
sportliche Aktivitat und Lebensstilaktivitdt in den Stadien der Verhaltensénde-
rung signifikant unterscheidet. Die Gewohnheitsstarke nimmt von Stufe zu Stufe
zu und ist am groften in dem Stadium Aufrechterhaltung. Die Post-hoc-Tests

ergaben einen signifikanten Unterschied der Gewohnheitsstarke in den
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praaktionalen und aktionalen Stadien sowie in den Stadien Handlung und Auf-
rechterhaltung. Der dSRHI kann unterschiedliche Auspragungen der Gewohn-
heitsstarke fur korperliche Aktivitét erfassen, was die Validitat des dSRHI (siehe
4.2) bestatigt. Dieses Ergebnis bestétigt auBerdem, dass die Gewohnheit kein
diskretes Phanomen ist, sondern graduell abgestuft ist.

Fur beide Skalen wurde eine sehr grofl3e Effektstarke identifiziert. Diese fiel fur
sportliche Aktivitat groRer aus, als fur Lebensstilaktivitat. Fast 50 Prozent der
Mittelwertsunterschiede zwischen den Stadien kdnnen bei sportlicher Aktivitat
durch die Gewohnheitsstéarke erklart werden. Die Differenz der Mittelwerte zwi-
schen Prakontemplation und Aufrechterhaltung fiel fur sportliche Aktivitat
ebenfalls groRer aus als fir Lebensstilaktivitat. Der dSRHI fur sportliche Aktivi-
tat grenzt die Stadien Klarer voneinander ab. Dieses Ergebnis unterstiitzt die
Notwendigkeit, zwischen sportlicher Aktivitat und Lebensstilaktivitat zu diffe-

renzieren.

Die Gewohnheitsstarke der beiden Gruppen unterschied sich auch dann signifi-
kant, wenn die Items, die auf Wiederholungserfahrung basieren, entfernt wur-
den. Dies konnte ein Hinweis darauf sein, dass sich vor allem der Grad der
Automatizitét in den Stadien Handlung und Aufrechterhaltung unterscheidet.

Die Unterschiede der Gewohnheitsstarke in den Stadien lassen darauf schlielRen,
dass die reflektiven und impulsiven Prozesse der Verhaltensdanderung und -
aufrechterhaltung in Abh&ngigkeit von dem Stadium differieren; die Bedeutung
der impulsiven Prozesse nimmt in Richtung Aufrechterhaltung zu, die der reflek-
torischen Prozesse nimmt ab (Hofmann et al., 2009). Eine Gewohnheitsstarke
mit einem jeweiligen Mittelwert um M = 3 fiir sportliche Aktivitat (M = 2.66)
und Lebensstilaktivitat (M = 3.13) in dem Stadium Handlung bestatigt die An-
nahme von Rothman et al. (2009), dass hier vermutlich reflektive Prozesse zur
Aktivierung der korperlichen Aktivitat notwendig sind. Eine signifikant hohere
Gewohnheitsstarke in dem Stadium Aufrechterhaltung kénnte ein Hinweis dafr
sein, dass weniger selbstregulatorische Ressourcen bendétigt werden. Rothman
(2009) empfiehlt jedoch weiter zu differenzieren zwischen maintenance und
habit. Erst im Habit-Stadium ist keine bewusste Selbstkontrolle mehr notwendig,

um koérperliche Aktivitat aufrecht zu erhalten und man kann von einem stabilen
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Verhalten sprechen. Korperliche Aktivitat ist dann tberwiegend unbewusst
durch das impulsive System automatisch geregelt und erfolgt stabil als Reaktion
auf bestimmte Reize.

Der signifikante Unterschied zwischen den Stadien Handlung und Aufrechter-
haltung bestatigt Rhodes und Plotnikoff (2006), die in einer Langsschnittunter-
suchung Intentions-Verhaltens-Profile, basierend auf dem Transtheoretischen
Modell, fir korperliche Aktivitat untersuchten. Sie zeigten, dass Personen in
dem Stadium Aufrechterhaltung — im Vergleich zu Personen des Stadiums
Handlung - eine hohere Ausprdgung der Selbstwirksamkeit und der
behavioralen Prozesse hatten. Die Stimuluskontrolle, als einer der behavioralen
Prozesse, die einen Stimulus mit einer bestimmten Reaktion verknipft, weist

enge Parallelen zur Bildung einer Gewohnheit auf.

Kritisch anzumerken ist, dass die Gewohnheitsstarke entlang der Stadien der
Verhaltendnderung nur im Querschnitt untersucht wurde. Die Annahme, dass die
Gewohnheitsstarke im Verlauf der Verhaltensdnderung zunimmt, sollte im
Langsschnitt Gberprift werden.

Das TTM differenziert die aktionalen Stadien lediglich aufgrund des zeitlichen
Kriteriums von sechs Monaten. Lally et al. (2009) zeigten jedoch, dass es zwi-
schen 18 Tagen und 8 Monaten dauerte, bis ein neues Verhalten automatisiert
wurde und eine Gewohnheit entstanden war. Eine zukinftige Studie sollte zum
einen uberprifen, wie stark die Auslosung korperlicher Aktivitét in den aktiona-
len Stadien und insbesondere im Stadium Aufrechterhaltung automatisiert ist.
Zum anderen sollten die unterschiedlichen reflektiven und impulsiven Prozesse
(Kahneman, 2003) untersucht werden. Dies kénnte wichtige Hinweise fir Inter-
ventionen liefern und zeigen, was erfolgreiche ,Aufrechterhalter® von nicht er-
folgreichen unterscheidet. Alternativ zum TTM, das die Aufrechterhaltung nicht
weiter differenziert, konnte das Berliner Sportstadienmodell verwendet werden,
das unter anderem die Stadien Implementierung, Aufrechterhaltung, Fluktuation

und Abbruch unterscheidet.

Zusammenfassend wird festgehalten, dass die Gewohnheitsstarke bedeutend fir

die Aufrechterhaltung korperlicher Aktivitat ist. Die signifikant hohere Ge-
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wohnheitsstarke im Stadium Aufrechterhaltung im Vergleich zum Stadium
Handlung weist darauf hin, dass korperliche Aktivitéat in diesem Stadium stérker
automatisiert ist und daher weniger selbstregulatorische Ressourcen benétigt

werden.
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6 Fazit

Die vorliegende Arbeit prézisiert und fundiert das Konstrukt Gewohnheit und
konnte zeigen, dass Gewohnheit eine bedeutende Variable fur korperliche Akti-
vitat und insbesondere deren Aufrechterhaltung ist.

Gewohnheit wurde in dieser Arbeit definiert als eine gelernte Disposition, ein
Verhalten aufgrund von bestimmten Reizen des situativen Kontextes zu wieder-
holen; die assoziierte Verhaltensreaktion wird automatisch, also unbewusst, oh-
ne Intention und Kontrolle, durch diese Reize ausgel6st (Fuchs, 2007; Gardner et
al., 2011; Orbell & Verplanken, 2010). Die haufige Wiederholung, die Reiz-
Reaktionsverbinung, die automatische Auslésung und die Identitat sind ent-
scheidend fir die Gewohnheitsstarke und, in ihrer Kombination, charakteristisch
fiir eine Gewohnheit.

Ein theoretisch fundiertes und validiertes Instrument zur Erfassung der Gewohn-
heitsstarke ist der Self Report Habit Index (Gardner et al., 2011; Verplanken &
Orbell, 2003). Er reprasentiert die Merkmale haufige Wiederholung,
Automatizitat und ldentitat. Im Rahmen dieser Arbeit wurde der SRHI (bersetzt
und adaptiert und die Skalen dSRHI sportliche Aktivitat und Lebensstilaktivitat
gebildet. Die Itemanalyse der Skalen (4.1.1) ergab, dass die Items jeweils das-
selbe Konstrukt darstellen und ahnliche Informationen erfassen. Die Hauptkom-
ponentenanalyse (4.1.2) bestétigte die eindimensionale Struktur des dSRHI; die
Items drucken einen Faktor aus, der das Konstrukt Gewohnheit repréasentiert. Es
konnte bestatigt werden, dass Gewohnheit ein stabiles Konstrukt ist und der
dSRHI die Gewohnheitsstarke fur korperliche Aktivitat reliabel und valide mes-
sen kann.

Die zwei abschlieenden empirischen Studien untermauern die inhaltliche Fun-
dierung und bestatigen damit, dass die Gewohnheitsstérke eine bedeutende Vari-
able fiir korperliche Aktivitat ist (siehe auch Gardner et al., 2011; Verplanken &
Melkevik, 2008). Sie stlitzen die Annahme, dass die Gewohnheitsstarke nicht
mit Verhalten gleichzusetzen ist. Die Varianzanalyse in 5.2 bestatigt, dass Ge-
wohnheit kein diskretes Ph&nomen, sondern graduell abgestuft ist. Eine hohe

Gewohnheitsstarke ist vor allem fiir die Aufrechterhaltung korperlicher Aktivitat
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bedeutend. Das angenommene komplexe Zusammenspiel zwischen Gewohn-
heitsstarke, Intention und korperlichem Aktivitatsverhalten konnte in 5.1 nicht

bestatigt werden.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Interventionen, die korperliche Aktivitat
im zeitlichen Verlauf untersuchen, nicht nur korperliche Aktivitat, sondern auch
die Gewohnheitsstarke als Zielvariable erheben sollten. Das validierte Instru-
ment zur Erfassung der Gewohnheitsstarke dient dazu, Veranderungen der Ge-
wohnheitsstarke im zeitlichen Verlauf zu Gberwachen und damit Informationen
zu erhalten, wie stabil die kdrperliche Aktivitat ist und wie automatisiert sie aus-
geldst wird.

Neben der Erfassung der Gewohnheitsstarke korperlicher Aktivitat sollte diese
auch fur sitzende Lebensweisen (sedentariness) erfolgen, da diese eine negative
Aktivitatsdimension darstellen, die unabhangig von korperlicher Aktivitat auf
die Gesundheit wirkt (Schlicht & Schott, 2013).

Die in dieser Arbeit gewonnenen theoretischen und empirischen Erkenntnisse
liefern einen wichtigen Beitrag zur Erklarung und Vorhersage von Verhalten.
Damit wird das Verstdndnis davon, wie gewohnheitsgeleitete Inaktivitat und
sitzende Lebensweisen aufgebrochen und korperliche Aktivitat dauerhaft auf-
recht erhalten werden kann, vertieft. Die Erkenntnisse sind auf3erdem hilfreich
fir die theoriegeleitete Entwicklung von Interventionsprogrammen zur Forde-
rung korperlicher Aktivitat. Interventionen sollten demnach nicht nur darauf
abzielen, dass die Teilnehmer/innen ihr Verhalten &ndern und korperlich aktiv
werden, sondern auch darauf, dass die Auslosung der kérperlichen Aktivitét zu-
nehmend automatisiert und damit zu einer Gewohnheit wird. Fir nachhaltige
Interventionen zur Forderung korperlicher Aktivitat, die langfristig wirken sol-
len, liefern die Merkmale einer Gewohnheit wichtige Informationen.

Im Fokus von Techniken zur Gewohnheitsbildung, die in Interventionen einge-
setzt werden konnten, steht, wie die Automatizitat eines Verhaltens gefordert
bzw. aufgebrochen werden kann. Im Folgenden werden einige Beispiel flr
evidenzbasierte Techniken und Methoden, die zur Gewohnheitsbildung beitra-

gen, genannt.
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Implementierungsintentionen (Bayer, Achtziger, Gollwitzer & Moskowitz,
2009; Gollwitzer, 1999) sind hilfreich, ein Verhalten mit einen bestimmten Kon-
text zu assoziieren, h&ufig zu wiederholen und so dessen automatische Auslo-
sung zu fordern (Lally et al., 2009, Orbell & Verplanken, 2010). Dieses Unter-
fangen ist umso schwieriger, je komplexer ein Verhalten ist. Das gilt auch fiir
korperliche Aktivitét, die in unterschiedlichen Kontexten stattfindet. Lally und
Gardner (2011) empfehlen deshalb, sich auf die Auslésung des Verhaltens zu
konzentrieren. Erinnerungshilfen, als eine Form der Stimuluskontrolle, kénnen
hilfreich sein, um auf korperliche Aktivitat hinzuweisen und einen Anreiz zu
schaffen (Marcus & Forsyth, 2003). Joggingschuhe, die vor der Kiiche platziert
wurden, und das morgendliche Friihstlck in der Kiche kdnnen als Hinweisreize
fungieren und die Verhaltensreaktion Joggengehen automatisch ausldsen.

Lally und Gardner (2011) betonen auRerdem, dass Handlungen hdufig in Se-
guenzen miteinander verbunden sind. Eine etablierte Handlungssequenz kann als
ausldsender Reiz flr eine neue Gewohnheit effektiv sein. Die Gewohnheitsreak-
tion wird mit der Handlungssequenz gekoppelt und folgt automatisch auf die
letzte Handlung. Joggengehen konnte also mit der morgendlichen Handlungsse-
quenz Aufstehen, Teewasser aufsetzen, ins Badezimmer gehen und Frihstiicken
assoziiert werden.

Eine neue Gewohnheit zu bilden bedeutet haufig, eine existierende Gewohnheit,
wie zum Beispiel die eines sitzenden Lebensstils, aufzugeben. Hierfir muss der
Kontext, der die ungewunschte Verhaltensreaktion bewirkt, entfernt oder kon-
trolliert (Wood et al., 2005) sowie Orte oder Gruppen, die eine ungewiinschte
Verhaltensreaktion auslésen, gemieden werden (Prochaska & Velicer, 1997).
Veranlasst beispielsweise der Fernsehapparat im Wohnzimmer zu mehrstindi-
gem Fernsehen und Sitzen, konnte dieser aus der Wohnung entfernt werden.
Eine glinstige Gelegenheit, um den situativen Kontext und ein damit assoziiertes
Verhalten zu entkoppeln, bieten teachable moments (Lazarus, 1993). Durch ,na-
tarliche* Verdnderungen des situativen Kontextes, beispielsweise durch einen
Umzug oder Jobwechsel, sind Personen fur Verhaltensdnderungen besonders
empfanglich.
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Solche evidenzbasierten Methoden und Techniken Gewohnheiten zu &ndern und
neue zu bilden sollten in Interventionen zur Forderung korperlicher Aktivitat
starker beriicksichtigt werden. Weitere Forschungsbemiihungen sind notwendig,
um zielgerichtet neue Methoden und Techniken zu entwickeln und die oben ge-
nannten in unterschiedlichen Settings und fiir verschiedene Zielgruppen im
Langsschnitt zu Gberprifen.

Daruber hinaus gibt es vor allem weiteren Forschungsbedarf hinsichtlich der
Erfassung der Gewohnheitsstarke. Erstens gibt es bisher im SRHI keine Items zu
den Hinweisreizen des situativen Kontextes, wie eine bestimmte Ortlichkeit,
Tageszeit, beteiligte Personen oder ein bestimmtes Geftihl. Die gefestigte Asso-
ziation einer Verhaltensreaktion mit einem bestimmten Hinweisreiz ist aber ein
entscheidendes Merkmal einer Gewohnheit (Kahneman, 2003; Wood et al.,
2005) und sollte auch im SRHI berlcksichtigt werden. Zweitens bedurfen die
Items zur Automatizitat weiteren Forschungsbemihungen. Es sollte konzeptio-
nell begriindet und empirisch untersucht werden, was an einer Gewohnheit au-
tomatisch ist und wie diese Automatizitdt gemessen werden kann. Dadurch

konnten die Items des SRHI an Stringenz gewinnen.
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A Ubersetzungsprotokolle

Ubersetzer 1 (British English)

Item  Originalitem Ubersetzer 1 Anmerkung
(British English)

4 ... that makes me ... whereby | feel Makes me feel weired bedeu-
feel weird if | uncomfortable tet bizarr oder eigenartig,
do not do it. when I don’tdo  was in diesem Kontext un-

it. passend erscheint. Der Aus-
druck unwohl fiihlen scheint
treffender.

10 .. I have noneed ... about which I Have no need to wird wahr-
to think about don’t have to scheinlich nicht im Sinne ein
doing. contemplate in Bedurfnis haben verwendet

order to do it. sondern im Sinne von brau-
chen oder missen.

11  ..thatistypically ...thatistypical of  Wortlich Ubersetzt das ty-

me.

me.

pisch Ich bin erscheint nicht
korrekt. Sprachlich besser ist
das typisch fur mich ist.
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Ubersetzer 2 (American English)

Item  Originalitem

Ubersetzer 2

(American English)

Anmerkung

4 ... that makes me feel
weird if | do not do

it.

5 ... 1 do without
thinking.

6 ... that would require

effort not to do it.

8 ... I start doing before |

realize I’'m doing it.

9 ... | would find hard

not to do.

... through which I do

not feel well when |

don’t do it.

.. | do without think-

ing about it.

.. that would strain me

not to do it.

.. I begin without no-
ticing that I am do-

ing it.
.. I would find diffi-

cult not to do.
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Makes me feel weird kann
nicht eindeutig tbersetzt wer-
den, da es eine umgangs-
sprachliche Formulierung ist.
Diese offene Formulierung
sollte in der deutschen Formu-
lierung ebenso zum Ausdruck
kommen. sich komisch flihlen
oder sich seltsam fiihlen er-
scheint treffend.

dariber sollte weggelassen
werden: das ich tue ohne nach-
zudenken.

effort ist neutraler als Anstren-
gung und bedeutet Aufwand,
kann jedoch auch mit Anstren-
gung Ubersetzt werden.

doing wird in beiden Satzteilen
betont. Die Betonung liegt auf
dem Tun.

bei dem ist sprachlich nicht
korrekt. Vorschlag: Das ich

schwer fande, es nicht zu tun.



Item  Originalitem Ubersetzer 2 (Ameri- Anmerkung

can English)
10 ... I have no need to ... I don"t have to think  Der urspriingliche Ausdruck
think about doing. about in order to do  have no need to kdnnte etwas
it. nicht nétig haben oder ein Be-
dirfnis haben bedeuten. In
diesem Kontext erscheint nicht
mussen zutreffender.
11 ... thatis typically ... that is typical for Der urspriingliche Ausdruck ist
“me”. me. grammatikalisch falsch, da auf
typically ein Adjektiv anstatt
eines Substantivs folgen miss-
te. War die Formulierung be-
absichtigt, ware die deutsche
Ubersetzung typisch ,Ich®.
Dies erscheint im deutschen
nicht passend.
12 ..that | have beendo- ... thatlhave already  schon sollte weggelassen wer-
ing for a long time. been doing for a den.
long time.

111



B Histogramme der Items des dSRHI fur Lebensstilaktivitat

Hiiufigkeit

2 3 4
dSRHI_Lebensstilaktivitit: Hiufig

1 2 3 4 5
dSRHI_Lebensstilaktivitit: Ohne erinnern

Hiiufigkeit

Hiiufigkeit
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150

1 2 3 4 5
dSRHI_Lebensstilaktivitit: Automatisch

1 2 3 4 5
dSRHI_Lebensstilaktivitiit: Komisch fiihlen



Hiiufigkeit

Hiiufigkeit

1 2 3 4 5

dSRHI_Lebensstilaktivitiit: Ohne nachzudenken

150

2 4

3
dSRHI_Lebensstilaktivitit: Routine

Hiiufigkeit
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1 2 3 4 5

dSRHI_Lebensstilaktivitit: Anstrengend nicht zu tun

3 4

2
dSRHI_Lebensstilaktivitiit: Unbewusst



Hiiufigkeit

1 2 3 4 5
dSRHI_Lebensstilaktivitit: Schwierig nicht zu tun

150

H 3 4
dSRHI_Lebensstilaktivitit: Typisch ich

Hiiufigkeit

Hiiufigkeit
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1 2 3 4 5
dSRHI_Lebensstilaktivitit: Muss nicht nachdenken

1 2 3 4 5
dSRHI_Lebensstilaktivitiit: Seit langer Zeit



C Histogramme der Items des dSRHI ftr sportliche Aktivitat

Hiiufigkeit
§

1 2 3 4 5 1 2 3 4 H
dSRHI_sportliche Aktivitit: Hiufig dSRHI_sportliche Aktivitit: Automatisch

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
dSRHI_sportliche Aktivitit: Ohne erinnern dSRHI_sportliche Aktivitit: Komisch fiihlen



Hiufigkeit

Hiiufigkeit

[ 2 3 4 5
dSRHI_sportliche Aktivitiit: Ohne nachzudenken

2 3 4
dSRHI_sportliche Aktivitit: Routine

Hiufigkeit

Hiiufigkeit

1 2 3 4 H
dSRHI_sportliche Aktivitit: Anstrengend nicht zu tun

2 3 4
dSRHI_sportliche Aktivitiit: Unbewusst
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Hiufigkeit

| 2 3 4

1507

5

dSRHI_sportliche Aktivitiit: Schwierig nicht zu tun

[ 2 3 H 5
dSRHI_sportliche Aktivitiit: Muss nicht nachdenken

H 3 4
dSRHI_sportliche Aktivitiit: Typisch ich

1 2 3 4 5
dSRHI_sportliche Aktivitiit: Seit langer Zeit
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