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Selbstwirksamkeit zur sportlichen Aktivitdt: Reliabilitat und
Validitdt eines neuen MeBinstruments

Self-efficacy towards physical exercise: Reliability and validity of a new instrument

Reinhard Fuchs & Ralf Schwarzer

Freie Universitit Berlin

Zusammenfassung: Selbstwirksamkeit zur sportlichen
Aktivitdt (SSA) bezeichnet die Uberzeugung einer Per-
son, in der Lage zu sein, auch unter widrigen Umstinden
an sportlicher Aktivitit festhalten zu kdnnen. Zur Erfas-
sung dieses Merkmals wird ein 12-Item-Instrument
(«SSA-Skala») vorgestellt, dessen psychometrische
Eigenschaften an einer Stichprobe aus der Normalpopu-
lation (N = 1336) tberpriift wurden. Die interne Konsi-
stenz der SSA-Skala betrug Alpha = .89. Das Instrument
korrelierte positiv mit der generalisierten Selbstwirksam-
keit und den spezifischen Selbstwirksamkeitserwartungen
zur Krebsvorsorge und Erndhrung, nicht aber mit dem
dispositionalen Merkmal Optimismus. Als weitere Validi-
tdtshinweise gelten die relativ hohe Korrelation der SSA-
Skala mit der Intention zum Sporttreiben (r = .47), aber
auch die negativen Zusammenhdnge mit Indikatoren des
psychischen Befindens (Depressivitdt, Angstlichkeit, Ar-
ger) und der korperlichen Gesundheit (Beschwerde-
druck). AuBerdem lassen sich mit der SSA-Skala sport-
lich aktive und inaktive Personen erfolgreich trennen.
Das vorgelegte MeBinstrument eignet sich fiir For-
schungsarbeiten vor allem in den Bereichen Gesundheits-
und Sportpsychologie, diirfte aber auch praktische Rele-
vanz besitzen (z. B. als diagnostisches Instrument im Be-
reich der Rehabilitation).

Abstract: Self-efficacy towards physical exercise refers to
the belief of being capable to stick to an exercise program
even under unfavorable circumstances. To measure this
construct, a 12-item instrument («SSA-Scale») is present-
ed whose psychometric characteristics were tested in a
sample taken from the normal population (N = 1336),
The internal consistency of the SSA-Scale was alpha =
.89. The instrument was positively correlated with gener-
alized self-efficacy and with sgecific self-efficacy expecta-
tions towards cancer screening and healthful eating be-
havior, but not with dispositicnal optimism. Further evi-
dence of validity is provided by the relatively high
correlation between the SSA-Scale and the intention to-
wards physical exercise (1 = .47), but also by the negative
associations with indicators of psychological distress (de-
pression, anxiety, anger) and physical health (somatic
complaints). Moreover, the SSA-Scale was able to suc-
cessfully discriminate between physically active and inac-
tive persons. The presented instrument may be usefu! for
research in health psychology and sport psychology, but
may also be of practical relevance {e.g., as a diagnostic
tool in rehabilitation programs).

Einleitung
Spezifische und generalisierte Selbstwirksambkeit

Das Konstrukt der Selbstwirksamkeit (seff-effi-
cacy) bezeichnet die Uberzeugung einer Person,
in der Lage zu sein, ein bestimmtes Verhalten
mit Hilfe eigener Ressourcen organisieren und
ausfithren zu konnen, insbesondere in Situatio-
nen, die neue, unvorhersehbare, schwiertge oder
streBreiche Elemente enthalten (Bandura, 1977,
1992). Bezogen auf das Sporttreiben ist damit
die Einschatzung pemeint, auch dann noch an
einem regelmiBig ausgelibten Sportprogramm
(z. B. wochentliche Skigymnastik) festhalten zu
konnen, wenn man miide ist, sich niedergeschla-
gen fiihlt, oder wenn etwas Interessantes im

Fernsehprogramm lduft. Selbstwirksamkeitsko-
gnitionen sind demnach nicht nur verhaltens-,
sondern auch situationsspezifisch. Spricht man
von der Selbstwirksamkeit zur Rauchentwdh-
nung (z.B. Haaga & Stewart, 1992; Wilson,
Waliston & King, 1990), zur Gewichtskontrolle
{(z.B. Clark, Abrams, Niaura, Eaton & Rossi,
1991; Leppin, 1992) oder wie im vorliegenden
Tall von der Selbstwirksamkeit zur sportlichen
Aktivitdt, so handelt es sich jeweils bereits um
das Resultat einer kognitiven Generalisierung,
namlich der liber die verschiedenen Situationen
hinweg, in der das betreffende Verhalten norma-
lerweise ausgefithrt wird. Noch einen Schritt
weiter bei der Generalisierung gehen jene Auto-
ren, die die Selbstwirksamkeit als stabiles Per-
sdnlichkeitsmerkmal konzipieren (Sherer, Mad-
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dux, Mercandante, Prentice-Dunn, Jacobs &
Rogers, 1982; Shelton, 1990; Krampen, 1991;
Jerusalem & Schwarzer 1992; Schwarzer, 1992,
1994; vgl. auch das Pathway-Konzept von Sny-
deretal., 1991). Bei der dispositionalen oder ge-
neralisierten Selbstwirksamkeit wird dann nicht
nur liber verschiedene Situationen verallgemei-
nert, sondern auch iiber ein Spektrum unter-
schiedlicher Verhaltensweisen. Wahrend sich
das Konstrukt der spezifischen Selbstwirksam-
keit insbesondere zur Verhaltensvorhersage eig-
net und Ansatzpunkte fiir interventive MaBnah-
men prizisiert, besitzt das Konstrukt der gene-
ralisierten Selbstwirksamkeit vor allem persén-
lichkeitsdiagnostischen Wert, etwa um in
Populations-Screenings Risikopersonen identi-
fizieren zu kénnen, die sich selbst in ihrem Han-
deln als wenig wirksam erleben (vgl. Hofstetter,
Sallis & Hovell, 1990). In der vorliegenden Ar-

" beit geht es um die Entwicklung und Validie-
rung eines deutschsprachigen Instruments fir
die Messung der spezifischen Selbstwirksamkeit
zur sportlichen Aktivitit.

Bereits vorliegende Instrumente

Zu den ersten Autoren, die die Beziehung
zwischen Selbstwirksamkeit und Sportverhalten
(sportlicher Leistung) untersuchten, zihlen
Feltz, Landers und Raeder (1979). Sie konstru-
ierten eine Diving Efficacy Scale, bei der die Vpn
die Stérke ihrer Kompetenzerwartung bei acht
zunchmend schwieriger werdenden Turm-
sprung-Aufgaben jeweils auf einer 100-Punkte-
Wahrscheinlichkeitsskala einzuschitzen hatten.
Diese Skala war in 10 Intervalle unterteilt und
reichte von «véllig ungewili» bis «vollig gewil».
Ahnliche Instrumente zur Erfassung der Selbst-
wirksamkeit bezliglich spezifischer Bewegungs-
aufgaben sind z.B. von Weinberg, Yukelson
und Jackson (1980}, Gould und Weiss (1981),
Barling und Abel (1983) oder Woolfolk, Mur-
phy, Gottesfeld und Aitken (1985) entwickelt
worden.

Weniger bewegungsspezifisch, dafiir aber
starker auf stabile Persdnlichkeitsmerkmale ab-
zielend ist die von Ryckman, Robbins, Thorn-
ton und Cantrell (1982) konstruierte Physical
Self-Efficacy Scale. Sie besteht aus zwei Subska-
len mit den Bezeichnungen Perceived Physical
Abitity (PPA) und Physical Self-Presentation
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Confidence (PSPC). Die PPA-Subskala erfalt
das allgemeine korperliche Selbstvertrauen
{(z.B. «l have excellent reflexes»), wihrend die
PSPC-Subskala eher auf die vermeintliche Wir-
kung des eigenen Korpers auf andere Personen
abzielt (z.B. «People think negative things
about me because of my posturen). Wie diese
Beispiel-Items zeigen, mifit die Ryckman-Skala
weniger handlungsbezogene Erwartungen 1.5,
der Banduraschen Selbstwirksamkeit, sondern
eher bestimmte Aspekte des Selbstkonzepts.
Konsequenterweise erfolgte die Konstruktvali-
dierung der Ryckman-Skala auch hauptsichlich
an Personlichkeitsskalen wie etwa der Tennessee
Physical Self-Concept Scale. Nach unserer Auf-
fassung hat die Ryckman-Skala — abgesehen
vom Namen — nur wenig mit Selbstwirksamkeit
Zu tun.

Fiur die Messung des Konstrukts der Selbst-
wirksamkeit zur sportlichen Aktivitit scheint
die Exercise Seif-Efficacy Scale von Garcia und
King (1991) ein gelungener KompromiB zu sein
zwischen den bewegungs- bzw. aufgabenspezifi-
schen Instrumenten einerseits (z. B, Feltz et al..
1979) und der eher differential-psychologisch
konzipierten  Selbstwirksamkeitsskala  von
Ryckman et al. (1982) andererseits. Die 14 Items
der Exercise Self-Efficacy Scale beziehen sich
auf Situationen, die in vorangegangenen Stu-
dien als kritisch fir die Aufrechterhaltung cines
regelmiBigen Sportprogramms identifiziert
wurden. Gefragt wird: «How confident are you
that you could exercise under each of the follow-
ing conditions over the next 6 months? I could
exercise ... (when tired, during or following a
personal crisis, etc.).» Der Proband hat fir jede
der skizzierten 14 Bedingungen auf einer Pro-
zent-Skala zwischen 0% («I cannot do it at all»)
und 100% («certain that 1 can do it»} seine
Konfidenzeinschitzung vorzunehmen. Die in-
terne Konsistenz der Skala lag bei Alpha = .90,

Ein dhnliches, aber nur 5 Items umfassendes
Instrument haben Marcus und Qwen (1992) ent-
wickelt. Als Beispielitem wird genannt: «I am
confident I can participate in regular exercise
when I am tired». Die Autoren geben leider
nicht genauer an, welche weiteren Barrieren au-
Ber der Miidigkeit sie berticksichtigt haben; es
wird nur allgemein festgestellt, da} die Barrie-
ren aus den Bereichen negative Stimmung, Zeit-
aufwand und Uberwindung der Triigheit stam-



men. Als Antwortvorgabe wurde diesmal eine
Tstufige Skala prisentiert, die von not at all con-
Jident bis very confident reichte. Neu ist hier, da8
die Personen auflerdem antworten konnten:
does not apply to me.

Erwihnenswert ist auch die von Dzewaltows-
ki, Noble und Shaw (1990) entwickelte Variante
zur Erfassung der sportbezogenen Selbstwirk-
samkeit. Die Vpn wurden zunichst gebeten, im
offenen Antwortformat alle moglichen Hinder-
nisse zu benennen, die ihre Tellnahme an einem
bestimmten Sportprogramm in Frage stellen
kénnten. Bezogen auf diese persdnlichen Bar-
rieren wurde dann die ibliche Frage gestellt, wie
zuversichtlich man sei, trotz der betreffenden
Barriere die sportliche Aktivitdt dreimal 1n der
Woche auszuiitben. Interessanterweise korrelier-
te diese personalisierte Messung mit der stan-
dardisierten 4-Item-Messung der Selbstwirk-
samkeit (Zuversicht, daf) man in den nichsten 2
[4, 8 bzw. 16 Wochen] wenigstens dreimal pro
Woche zum Sporttreiben kommt) zu .79. Diese
hohe Korrelation liBt es fraglich erscheinen, ob
die personalisierte Messung tatsichlich einen
Gewinn darstellt, wenn man gleichzeitig ihren
héheren technischen und zeitlichen Aufwand in
Rechnung stelit.

Neben diesen Skalen wurden hiufig auch
Einzel-Item-Messungen der sportbezogenen
Selbstwirksamkeit vorgenommen. Dies ist be-
sonders bei experimentellen Studien der Fall, in
denen solche Finzel-Item-Messungen fiir den
Manipulation-Check bendtigt werden. Ein typi-
sches Beispiel ist hier das Item «I do have the
willpower to stick to a regular program of exer-
cise» aus der Untersuchung von Fruin, Pratt
und Owen (1991).

Studien zum Effekt der Selbstwirksamkeit auf
die sportliche Aktivitit

Die meisten Modelle zur Erklarung des Sport-
verhaltens bzw. der Sportpartizipation gehen
heute von der Annahme aus, daB neben Konse-
quenzerwartungen (outcome expectancies), nor-
mativen UUberzeugungen (normative beliefs)
und Vulnerabilititseinschitzungen (vulnerabili-
ty appraisals) auch verhaltensspezifische Selbst-
wirksamkeitserwartungen eine zentrale Bestim-
mungsgrofle darstellen (Wurtele, 1986; Wurtele
& Maddux, 1987, Dzewaltowski, 1989; Fuchs,

1990; McAuley, 1991; Fuchs, Heath & Wheeler,
1992). Aus der Vielzahl der Untersuchungen
soll im folgenden nur auf jene eingegangen wer-
den, die den Zusammenhang zwischen Selbst-
wirksamkeit und sportlicher Aktivitdt entweder
experimentell oder auf der Grundlage lings-
schnittlicher Daten untersucht haben.

Die Frage, ob die Konsequenzerwartungen
oder eher die Selbstwirksamkeit der bessere Prii-
diktor des Sportverhaltens sei, ist mehrfach
tiberpriift und recht eindeutig zugunsten der
Selbstwirksamkeit beantwortet worden. So fan-
den Desharnais, Bouillon und Godin (1986),
dall dic Baseline-Messung der Selbstwirksam-
keit im Vergleich zu der der Konsequenzerwar-
tungen der eindeutig bessere Pridiktor war, um
die RegelmiBigkeit der Teilnahme an cinem Fit-
neBprogramm mit insgesamt 22 Tramingsein-
heiten vorherzusagen. In die gleiche Richtung
deutet das Ergebnis der Studie von Dzewaltows-
ki, Noble und Shaw (1990), Die sportbezogene
Selbstwirksambkeit war hier der einzige Pridik-
tor, der das vier Wochen spiiter erhobene kor-
perliche Aktivititsniveau vorhersagen konnte,
Alle anderen Variablen, denen nach der sozial-
kognitiven Theorie Banduras (1986) eine wichti-
ge Rolle als antezedente Bedingungen zukom-
men miibte (insbesondere die Konsequenzer-
wartungen), erwiesen sich als irrelevant fiir die
Vorhersage, wenn das Ausgangsniveau der kér-
perlichen Aktivitit rechnerisch kontrolliert
wurde. Experimentelle Daten zur gleichen Fra-
gestellung stammen von Fruin, Pratt und Owen
(1991), die die sportbezogenen Konsequenzer-
wartungen (response efficacy, response costs)
und Selbstwirksamkeitskognitionen durch un-
terschiedliche Informationsgaben experimentell
manipulierten. Dabei zeigte sich ein signifikan-
ter Haupteffekt der Selbstwirksamkeitsinforma-
tion auf die Intention zum Sporttreiben, wih-
rend sich die Information zu den positiven Kon-
sequenzerwartungen (response efficacy) nur auf
die Coping-Strategien Fatalismus und Hoff-
nungslosigkeit auswirkte, nicht aber auf die
Sportintention. Interaktionseftekte wurden nicht
gefunden.

Selbstwirksamkeit erwies sich aber auch ge-
genitber anderen potentiellen Determinanten
des Sportverhaltens als iiberlegener Pridiktor.
So berichteten Kaplan, Atkins und Reinsch
(1984), dal bei Lungen-Patienten die Selbst-
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wirksamkeitserwartung eine bessere Vorhersage
des drei Monate spiter erfaliten Aktivititsver-
haltens (walking) erlaubte als die gesundheitsbe-
zogenen Koatrolliberzengungen (health locus
of control). Auch in der Untersuchung von Gar-
cia und King (1991) war die sportbezogene
Selbstwirksamkeit ein deutlich besserer Pradik-
tor der kiinftigen Sportpartizipation als be-
stimmte Merkmale der Sportausibung selbst
{Anstrengung, Spall und Annehmlichkeit) und
als ein ebenfalls zur Vorhersage eingesetzter dis-
positionaler Motivationsfaktor (Self-Motiva-
tion Inventory). McAuley (1992) fand auf der
Grundlage komplexer Lingsschnittdaten, dal3
die Selbstwirksamkeit nur in der Eingewoh-
nungsphase (adoption stage) eine Bedeutung als
Priadiktor des Sportverhaltens hatte. War dieses
erst einmal zur Routine geworden (maintenance
stage), verlor die Selbstwirksamkeit ihre Vorher-
sagekraft. Dieses Resultat scheint fiir die An-
nahme zu sprechen, Selbstwirksamkeitskogni-
tionen seien nur fir die Verdnderung sportlicher
Verhaltensweisen, nicht aber fir deren Auf-
rechterhaltung relevant. Aufschlulireich sind
schlieBlich auch die Ergebnisse von Long und
Haney (1988), die zwischen generalisierter
Selbstwirksamkeit (gemessen mit dem Instru-
ment von Sherer et al., 1982) und Sportpartizi-
pation (jogging adherence) keinen langsschnitt-
lichen Zusammenhang nachweisen konnten.
Ein Ergebnis, das darauf hindeutet, daB zur
Vorhersage der sportlichen Aktivitit vermutlich
nur verhaltensspezifische Selbstwirksamkeits-
MaBe geeignet sind. .

In ihrer Gesamtheit bestéitigen die referierten
Studien klar die Annahme, dal} es sich bei der
Selbstwirksamkeit um eine wichtige kognitive
Determinante der sportlichen Aktivitdt handelt.
Allerdings sind die Effektstirken meist nur ge-
ring, insbesondere wenn in Lingsschnittstudien
das Ausgangsniveau der sportlichen Aktivitdt
kontrolliert wird (z. B. bei Sallis, Hovell, Hof-
stetter & Barrington, 1992). Weitere Aufkldrung
bedarf vor allem die Frage, welche unterschied-
lichen Rollen die Selbstwirksamkeit im Proze
der Aneignung und Aufrechterhaltung eines re-
gelmaBigen Sportverhaltens spielt. McAuley’s
(1992) Ergebuissen zufolge wire die Selbstwirk-
samkeit nur dann kausal relevant, wenn sich die
Person im Eingewdhnungsprozell befindet.
Uberpriift werden muB, ob dieses Resultat auch
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in anderen Studien repliziert werden kann und
inwieweit dabei die Art der Sportausiitbung (z. B.
organisiertes Sportprogramm vs. frei-initiiertem
Sporttreiben} einen Einflul} hat.

Methodik

Konstruktion des eigenen Instruments ( SSA-
Skala)

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Entwick-
lung eines deutschsprachigen Instruments fiir
die Erfassung der Selbstwirksamkeit zur sportli-
chen Aktivitdt (SSA). Die SSA-Skala sollie ein
mittleres Spezifitdtsniveau aufweisen, also we-
der so verhaltensspezifisch wie etwa die Diving
Efficacy Scale von Feltz et al. (1979), noch so
unspezifisch wie die Skala Generalisicrte Selbst-
wirksamkeit von Jerusalem und Schwarzer
(Schwarzer, 1993, 1994) sein. Zur Beschreibung
des Zielverhaltens wurde deshalb bei der Item-
formulierung der Ausdruck «Sportaktivitit» ge-
wihlt, ein Begriff, der im Alltagsverstdndnis so-
woh! organisierten Sport im engeren Sinn (Ful-
ball, Tennis, Judo usw.} als auch unorganisiertes
sportliches Aktivsein (Radfahren, Jogging,
Wandern) umfaBt. Das Instrument sollte selbst-
bearbeitbar, also mdglichst einfach und ver-
stiindlich sein. Aus diesem Grund wurde auf die
etwas komplizierte, von 0-100% reichende
Konfidenzskala, wie sie etwa von Garcia und
King (1991) verwendet wurde, verzichtet und
statt dessen eine 7stufige Antwortvorgabe mit
drer verbalen Verankerungen («gar nicht sicher
— vielleicht — ganz sicher») gewihlt (siche An-
hang). Bei den insgesamt 12 Items handelt es
sich um mogliche Barrieren, die der Ausfithrung
ciner geplanten Sportaktivitit entgegenstehen
kénnten. Diese Barrieren stammen aus drei Be-
reichen: der psychischen Befindhichkeit (miide,
niedergeschlagen, besorgt, verdrgert, ange-
spannt), den sozialen Bedingungen (Freunde zu
Besuch, andere Personen wollen etwas unter-
nehmen, Beanspruchung durch Familie oder
Partner) und den dulleren Umstdnden (schlech-
tes Wetter, noch vigl Arbeit zu erledigen, interes-
santes Fernsehprogramm}. Bei der Auswahl der
Barrieren wurde auf die Itempools der oben
vorgestellten englischsprachigen Skalen zuriick-
gegriffen.



Fersonenstichprobe und Untersuchungsdurch-
fiihrung

Zur Bestimmung der testtheoretischen Kenn-
werte wurde die SSA-Skala zusammen mit einer
Reihe weiterer psychometrischer Instrumente
einer Stichprobe von ¥ = 1336 Personen vorge-
legt. Bei diesen Personen handelt es sich um die
Teilnehmer der ersten Erhebung einer Lings-
schrittstudie zu den Determinanten und Aus-
wirkungen des Gesundheitsverhaltens, die von
uns im Sommer 1992 durchgefithrt wurde
(«Berliner Hochhausstudie»). Zielpopulation
waren die Bewohner der groBen Neubaugebiete
in den Stadtrandbezirken Marzahn, Hohen-
schonhausen und Hellersdorf (im Ostteil) sowie
Gropiusstadt, Staaken und Lichterfelde-Siid
(im Westteil). Innerhalb dieser Neubaugebiete
aus den 70er und 80er Jahren wurden einzelne
Hochhiduser (etwa 15-20 Stockwerke) ausge-

Tabelle |- Beschreibung der Analyse-Stichprobe (N = 1336)

wihlt, in denen dann jede Wohneinheit zu-
nichst mit einem Anschreiben iiber die bevor-
stehende Untersuchung informiert wurde. Ein
bis zwet Tage spiter in den Abendstunden zwi-
schen 17 und 20 Uhr klingelten dann die Inter-
viewer an jeder Wohnungstiir dieses Hochhau-
ses. Die Person, die die Tiir 6ffnete, wurde gebe-
ten, den insgesamt 28 Seiten umfassenden
Fragebogen fiir sich allein auszufitllen und am
néiichsten Tag einem vorbeikommenden Projekt-
mitarbeiter wieder zu iibergeben, Offnete eine
Person unter 18 JTahren die Tiir, wurde zuniichst
nach dem Vater und dann nach der Mutter ge-
fragt. Pro Haushalt wurde grundsitzlich nur ein
Fragebogen ausgegeben. Von den ausgeteilten
Fragebogen kamen 83% ausgefiillt an uns zu-
ritck. In Tabelle 1 sind die wichtigsten soziode-
mographischen Merkmale der Stichprobe mit
komplettem Datensatz fiir die nachfolgenden
Analysen zusammengefaBt.

n

Geschlecht ménnlich 594 44.5%
weiblich 742 55.5%

Alter 18-29 Jahre 310 23.3%
30-39 Jahre 355 26.7%

40-49 Jahre 297 22.3%

50-59 Jahre 196 14.7%

60-69 Jahre 117 8.8%

>= 70 Jahre 55 4.1%

Héchster kein AbschluB 19 1.4%
Schulabschlup Volks-/Hauptschule 341 25.7%
Mittlere Reife/Realschule 223 16.8%

Polytechnische Oberschule 337 25,4%

Fachoberschule 87 6.6%

Abitur 264 19.5%

anderer AbschluB 55 4.1%

Gegenwértige; berufstatig 818 61.2%
Berufsstatus®) in Ausbildung/Umschulung 30 6.7%
arbeitslos 117 8.8%

in Rente/pensioniert 199 14.9%

ausschlieBlich Hausfrau/-mann 83 6.2%

Sonstiges 62 4.6%

Wohnort Ost-Berlin 774 58.0%
West-Berlin 560 42.0%

*) Mehrfachnennungen waren méglich
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Ergebnisse
Itemkcennwerte

Tabelle 2 zeigt — getrennt nach Geschlechtern —
fir jedes der 12Items den Mittelwert M
(Schwierigkeitsgrad), die Standardabweichung
SD und die Trennschirfe r, (korrigierte Ttem-
Gesamt-Korrelation). Die Itemmittelwerte
schwanken bei den Frauen zwischen 2.26 und
4.69, bei den Minnern zwischen 2.78 und 4.88;
bei beiden Geschlechtern ist das «schwierigste»
Item (Freunde zu Besuch) und das «leichteste»
Item (Arger) gleich. Zwar liegen die Itemmittel-
werte bei den Méannern (mit einer Ausnahme)

durchweg hoher als bei den Frauen, der Verlauf
der Mittelwerte iiber die 12 Items hinweg ist
aber bei beiden Geschlechtern fast parallel, d. h.
die relative Schwierigkeit der einzelnen Items ist
bei Frauen und Minnern anndhernd gleich. Die
niedrigste Trennschirfe hat das Item «Familie/
Partner beansprucht» (Frauen: .41; Mainner:
37). Als Minimalwerte der {tem-Trennschirfe
sind diese Werte zufriedenstellend.

Skalenkennwerte

Die Kennwerte der Skala «Selbstwirksamkeit
zur sportlichen Aktivitit» (SSA-Skala) sind der
Tabelle 3 zu entnehmen. Die interne Konsistenz

Hmakz%mmkmmWﬂmgmmnmthqumﬂn=75$undMémwnNn160$

Frauen Miénner

Item-
# Kurzbezeichnung M sD Fit M SD it
1. Miade 3.14 1.92 .66 3.68 1.94 .66
2. Niedergeschlagen 3.38 2,01 .70 3.71 1.93 .68
3. Sorgen 4.10 2,11 .71 4.40 2.00 .72
4. Arger 4.69 2.08 .71 4.88 1.98 .73
5. Angespannt 3.92 l.98 .73 4.43 1.81 .73
6. Freunde zu

Besuch 2.26 1.68 .49 2.78 1.95 .46
7. Beteiligung an

Unternehmung 3.06 1.99 41 3.25 1.98 .43
8. Familie/Partner

beansprucht 2.77 1.92 41 2.92 1.87 .37
9. Niemand da furs

Sporttreiben 3.82 2.34 .58 4.18 2.23 .51
10.Schlechtes

Wetter 4,07 2.27 .65 4,20 2.16 .61
11.Viel Arbeit

zu erledigen 2.86 1.59 .63 3.14 1.93 .56
12.Interessantes

TV-Programm 4.58 2.19 .55 4.56 2.16 .54
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Tabelle 3: Kennwerte der SSA-Skala fiir die Gesamtstichprobe und getrennt nach Geschlecht und Alter

Alpha M Median sD Schiefe Exzefd
Gesanmt .89 31.68 3.75 1.37 -.07 -.45
Frauen .89 3.55 3.50 1.39 .06 -.53
Manner .88 3.84 3.92 1.33 -.22 -.23
18-29 Jahre .85 3.92 4,00 1.16 ~-.10 -.22
30-39 Jahre .87 3.86 3.92 1.24 -.12 -.33
40-49 Jahre .90 3.68 3.75 1.42 .01 -.43
50-59 Jahre .91 3.52 3.42 1.52 .20 -.569
60-692 Jahre .91 3.30 3.42 1.48 .10 -.70
»>= 70 Jahre .80 2.54 2.33 1.38 .62 -.60

liegt in der Gesamtstichprobe bei Alpha = .89,
wobei zwischen Frauen (.89) und Minnern (.88)
kein nennenswerter Unterschied auftritt. Mit
zunehmendem Alter verbessert sich die interne
Konsistenz, und zwar von Alpha = .85 bei den
18— 30jihrigen auf Alpha = .91 bei den 61—
70jahrigen; selbst bei den Uber-70jidhrigen liegt
die interne Konsistenz noch bei Alpha = .90.

Der fiir jede Person ermitteite Skalenwert ist
das arithmetische Mittel iiber alle 12 Itemwerte.
Mittelwert, Median, Standardabweichung,
Schiefe und ExzeB der Skalenwerte sind in Ta-
belle 3 aufgefiihrt, und zwar flir die Gesamt-
stichprobe, die beiden Geschlechter und die Al-
tersgruppen jeweils getrennt. Bemerkenswert ist,
daB Minner ein signifikant héheres Selbstwirk-
samkeitsniveau aufweisen als Fraven [#(1334) =
3.86; p < .001]. Ein Befund, der mit den Ergeb-
nissen aus vergleichbaren Studien gut {iberein-
stimmt {vgl. Schwarzer, 1994). Interessant ist
ferner, da mit zunechmendem Alier das mittlere
Niveau der Selbstwirksamkeit stetig abnimmit,
von M = 3.92 bei den 18—-29jahrigen bis M =
2.54 bei den Uber-70jihrigen.

Konstruktvaliditdr

Zur Bestimmung der Konstruktvaliditdt wird
die SSA-Skala zu anderen Instrumenten in Be-

ziehung gesetzt, die unter dem Gesichtspunkt
ihrer konzeptionellen Ndhe bzw. Ferne zum
Konstrukt der sportbezogenen Selbstwirksam-
keit ausgewihlt wurden (vgl. duzu Ghisells,
Campbell & Zedeck, 1981, 5. 284-287).
Beziehung zu anderen Selbstwirksamkeits-Ska-
len. Die spezifische Selbstwirksamkeit zur sport-
lichen Aktivitit ist nur eine von viclen Subdi-
mensionen, die zusammen das globale Person-
lichkeitsmerkmal der generalisierien Selbstwirk-
samkeit ausmachen (Sherer et al., 1982; Shelton,
1990; Krampen, 1991; Sayder et al., 1991).
Dementsprechend wurde erwartet, dald die S5A-
Skala einerseits mit der Skala Generalisierte
Selbstwirksamkeit von Jerusalem und Schwar-
zer (vgl. Schwarzer, 1993, 1994) und anderer-
seits mit den spezifischen Selbstwirksamkeits-
skalen zur Krebsvorsorge und Erndhrung nur
auf mittlerem Niveau positiv korrelert. Die in
Tabelle 4 zusammengefaBten Ergebnisse bestd-
tigen der Tendenz nach dieser Erwartung. Die
SSA-Skala korrelierte mit der generalisierten
Selbstwirksamkeit (Alpha = .81) {iberraschend
niedrig, ndmlich nur mit r = .19; noch geringer
waren die Korrelationen der SSA-Skala mit den
verhaltensspezifischen Instrumenten: bei der
Selbstwirksamkeit zur Krebsvorsorge (eigene
Konstruktion; 3 Items; Alpha = .75) betrug die
Korrelation r = .17 und bei der Selbstwirksam-
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keit zur gesundheitsbewuBten Erndhrung (eige-
ne Konstruktion; 5 Items; Alpha = .66) lag sic
bei r = .13. Jedes der verhaltensspezifischen In-
strumente scheint demnach einen ganz eigenen
Aspekt von Selbstwirksamkeit zu messen, und
offenbar kann aus der Kenntnis dieser spezifi-
schen Selbstwirksamkeitskognitionen kaum auf
die ibergeordnete generalisierte Selbstwirksam-
keit geschlossen werden.

Beziehung  zur  Optimismus-Skala.  Analog
zum Konzept der generalisierten Selbstwirk-

samkeit haben Scheter und Carver (1985, 1987)
das Konzept der gencralisierten Ergebniserwar-
tungen (generalized outcome expectancies) vor-
geschlagen und es «dispositionalen Optimis-
mus» genannt. Wihrend es bei Selbstwirksam-
keitserwartungen um die Frage geht, ob man
sich selbst in der Lage sieht, ein bestimmtes Ver-
halten erfolgreich ausfithren zu kénnen, geht es
bei Ergebniserwartungen um die subjektive Ein-
schitzung, wie wahrscheinlich ein spezifisches
Verhalten ein bestimmtes Ergebnis nach sich

Tabelle 4: Korrelation der SSA-Skala mit ausgewihiten Kriterien der Konstruktvalidjuit

Kriterien der Gesant Frauen Manner
Konstruktvaliditat r r Tr
Generalisierte Selbstwirksamkeit .19** .19** .19**
Selbstwirksamkeit zur Krebsvorsorge a7 20** .16™*
Selbstwirksamkeit zur Erndhrung L13%* L19** .09
Dispositiocnaler Optimismus .05 .07 .02
Depressivitat -2 -.20** -.21**
Angstlichkeit -.22™ - -.19**
Arger -a12* -1 -, 13%*
Beschwerdedruck -, 25** -.24** —.22%*
Erschépfungsneigung -.22%* -.23** -.18**
Magenbeschwerden -.15%* -.15%* -.16**
Gliederschmerzen -.22** -.20** -.21**
Herzbeschwerden -.21** ~.21** -.18**
Globales Gesundheits-Rating -.25%* - 26** —.22**
Intention zum Sporttreiben La7** .52%* L40™*
Intention zur Erndhrungsweise .16** L21** .12*
Intention zur Krebsvorsorge .04 L18** 05

Gesamt: n = 1315-1358; Frauen: n = 724-755: Minner: n = 585- 603

Signifikanzniveaus: * p < .01; ** p < 001
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zieht. Dieser konzeptionelle Unterschied zwi-
schen Ergebnis- und Selbstwirksamkeitserwar-
tungen soll hier zur Validierung der SSA-Skala
herangezogen werden. Im Sinne der diskrimi-
nanten Validitdt wurde angenommen, daB die
SSA-Skala  (Selbstwirksamkeitserwartungen)
mit der Optimismus-Skala (Ergebniserwartun-
gen) deutlich geringer korrelieren milBte als mit
der Skala Generalisierte Selbstwirksamkeit. Wie
der Tabelle 4 zu entnehmen ist, ist dies tatsich-
lich der Fall. Die Korrelation zwischen der SSA-
Skala und der Optimismus-Skala (4 Items; Al-
pha = .71) liegt 1n der Gesamtstichprobe bei r =
.05, was als ein Hinweis auf die diskriminante
Validitiit der SSA-Skala gewertet werden kann.
Bei der Optimismusskala handelte es sich um
die vier positiv formulierten Items des Life-
Orientation-Tests (LOT) von Scheier und Car-
ver (1983) in der deutschen Ubersetzung von
Wieland-Eckelmann und Carver (1990). Es
wurden nur die positiv formulierten Items ver-
wendet, weil bei der faktorenanalytischen Uber-
priifung der insgesamt acht LOT-Items die ne-
gativ gepolten klar auf einem eigenen Faktor
«Pessimismus» luden (diese Zweidimensionali-
tit des LOT ist auch aus anderen Studien be-
kannt, z. B. Marshall, Wortman, Kusulas, Her-
vig & Vickers, 1992).

Beziehung zu Gesundheitsindikatoren. Selbst-
wirksamkeitskognitionen sind nicht nur als Ver-
haltensdeterminanten von Bedeutung. Aus ge-
sundheitspsychologischer Sicht genauso wichtig
ist die empirische Feststellung, dal Personen
mit hoherer Selbstwirksamkeit offenbar auch
eine bessere seelische und korperliche Gesund-
heit aufweisen (z. B. Fuchs, Hahn & Schwarzer,
1994). Zur Erklirung dieses Zusammenhangs
existieren Modellvorstellungen, in denen entwe-
der behaviorale Faktoren (gesundheitsbewuBtes
Verhalten) oder physiologische Parameter (kor-
perliche StreBreaktivitit) als Mediator-Varia-
blen fiir den Effekt der Selbstwirksamkeit auf
die Gesundheit verantwortlich gemacht werden
{vgl. O'Leary, 1992). Vor diesem theoretischen
Hintergrund wurde angenommen, daf die SSA-
Skala mit Indikatoren der seelischen und kor-
perlichen Gesundheit einen substantielien Zu-
sammenhang aufweisen miiBte. Der Nachweis
einer solchen Bezichung konnte dann als weite-
rer Beleg fiir die Konstruktvaliditat der SSA-
Skala pelten. Als Indikatoren der seelischen Ge-

sundheit wurden Depressivitit (TPF-Skala
«Sinnerfiilltheit vs Depressivitiit» von Becker,
1989; Alpha = .81), dispositionale Angstlichkeit
(eigene 6-Item Kurzfassung der entsprechenden
STAI-Subskala von Laux, Glanzmann, Schaff-
ner & Spielberger, 1981; Alpha = .81) und dis-
positionaler Arger (eigene 4-Ttem Kurzfassung
der entsprechenden STAXI-Subskala von
Schwenkmezger, Hodapp & Spielberger, 1992
Alpha = .69) ausgewdhlt. Als MaB der korperli-
chen Gesundheit diente der Gielener Beschwer-
debogen von Brihler und Scheer (1983) mit der
Gesamtskala Beschwerdedruck (24 Items; Al-
pha = .92) sowie den Subskalen Erschopfungs-
neigung (6 Items; Alpha = .86), Magenbe-
schwerden (6 Ttems; Alpha = .80), Gelenk- und
Gliederschmerzen (6 Items; Alpha = .81) und
Herzbeschwerden (6 Items; Alpha = .83).
SchlieBlich wurde noch ein globales Gesund-
heits-Rating vorgenommen, indem nach dem
gegenwirtigen Gesundheitszustand direkt ge-
fragt wurde (1 Item; 5stufige Antwortméglich-
keit von sehr gut [= 1] bis schiecht [= 5]}. Die
Korrelationen der SSA-Skala mit den hier auf-
gefithrten Gesundheitsindikatoren sind in Ta-
belle 4 zusammengestellt. Erwartungsgemal
korrelieren alle Gesundheitsmale signifikant
negativ mit der SSA-Skala. Auf Seiten der kor-
perlichen Gesundheitsindikatoren wies die Ge-
samtskala Beschwerdedruck mit r = -.25 den
hochsten negativen Zusammenhang zur SSA-
Skala auf. Ahnliche Koeffizienten traten bei den
psychischen Indikatoren Depressivitit (r = -.21)
und Angstlichkeit (r = -.22) auf, nur bei der Ar-
ger-Variable fiel die Korrelation auf r = -.12 ab.
Festzuhalten ist schlieBlich auch, daB das globa-
le Gesundheits-Rating (Einzelitem) etwa genau-
so hoch (r = -.25) mit der SSA-Skala zusam-
menhing wie die psychometrisch anspruchsvol-
leren Beschwerde- und Befindensskalen. Insge-
samt kdnnen die Ergebnisse als Belege fiir eine
zufriedenstellende Validitit der SSA-Skala an-
gesehen werden.

Beziehung zur Verhaltensintention. Die Selbst-
wirksamkeit zur sportlichen Aktivitdt gilt als
eine der wichtigsten Determinanten der Inten-
tion zum Sporttreiben (Wurtele & Maddux,
1987; Dzewaltowski et al., 1990; Fruin, Pratt &
Owen, 1991; Marcus & Owen, 1992). Es wurde
deshalb erwartet, daB die SSA-Skala substan-
tiell positiv mit der Intention zum Sporttreiben
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korreliert, dagegen nur méBig positiv mit ande-
ren gesundheitsbezogenen Intentionen wie der
zur gesunden Erndhrungsweise bzw. zur Krebs-
vorsorge. Die Koeffizienten in Tabelle 4 bestéti-
gen diese Annahme. Die SSA-Skala korrelierte
erwartungsgemaf hoch mit der Sportintention
(r = .47), mit der Intention zur Erndhrungswei-
se dagegen deutlich niedriger {r = .16) und mit
der Intention zur Krebsvorsorge nur noch bei
den Frauen (1 = .16).

Beziehung zum Verhalten. Selbstwirksamkeits-
kognitionen sind aber nicht nur gute Pridikto-
ren der Sportintention, sondern auch des Sport-
verhaltens selbst (Hofstetter, Hovell & Sallis,
1990; Garcia & King, 1991; Sallis, Hovell, Hof-
stetter & Barrington, 1992). Zu crwarten ist des-
halb, daB bei Personen mit hohen Werten auf
der SSA-Skala eine stirkere Sportpartizipation
vorliegen miiBte als bei Personen mit niedrigen
Werten. Tabelle § zeigt dazu das Ergebnis dreter

Kovarianzanalysen. Die SSA-Skala diente in al-
len drei Fillen als Gruppierungsvariable (am 33,
und 66. Perzentil trichotomisiert); abhingige
Variable war die sportliche Gesamtaktivitt
(Analyse 1), das Radfahren (Analyse 2) bzw.
der Ausdauersport (Analyse 3). Bei jeder Analy-
se wurden Geschiecht und Alter als Kovariaten
kontrolliert. Sportliche Gesamtaktivitit wurde
iiber finf Items erfalt, die danach fragten, wie
hiufig bestimmte Aktivititstypen normalerwei-
se ausgeiibt werden. Zu diesen Aktivitdtstypen
zihlten auch Ausdauersport (Jogging, Schwim-
men, Trimmen, Rudern usw.) und Radfahren,
die anschlieBend bei der 2. und 3. Kovarianz-
analyse selbst als abhdngige Variablen fungier-
ten. Erwartet wurde, daB die dreistufige Grup-
pierung der Personen nach der SSA-Skala
sportlich Inaktive von Aktiven zu trennen ver-
mag und dal} die Trennung beim Ausdauersport
besser gelingen wiirde als beim Radfahren, weil

Tabelie 5: Sportliche Aktivitat auf verschiedenen Stufen der Selbstwirksamkeit zur sportlichen Aktivitdt (S5A)

Ergebnis des
adj.l) kovarianzanalytischen
n M Mittelwertvergleichs
Gesantakxtivitat?)
Niedrige SSA 427 0.91
Mittlere SSA 452 1.50 F(2,1324)=5%9.5; p<.00l
Hohe SSA 450 2.50
Radfahren?)
Niedrige SSA 422 0.36
Mittlere SSA 441 0.61 F(2,1288)=12.2; p<.001
Hohe SSA 430 0.78
Ausdauersport?’
Niedrige ssA 408 0.16
Mittlere SSA 424 0.24 F(2,1249)=26.1; p<.001
Hohe SSA 422 0.49

Anmerkungen. 1) Mittelwerte sind kovarianzanalytisch adjustiert nach den Hintergrundvariablen Alter und Ge-
schiecht; 2) Einheit: Anzahl der Aktivititsepisoden pro Woche.
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dieses zu seiner regelmiBigen Ausilbung ver-
mutlich weniger Selbstwirksamkeit erfordert als
die Ausdauersportarten (vgl. Fuchs et al., 1988},

Das Ergebnis fiir die Gesamtaktivitiit zeigt,
daf hoch-selbstwirksame Personen fast dreimal
so hdufig sportlich aktiv waren wie niedrig-
selbstwirksame (2.50 vs. 0.91 Episoden/Woche).
AuBerdem zeigt ein Vergleich der F-Werte, dal3
die Differenzierung zwischen Inaktiven und Ak-
tiven beim Ausdauersport besser gelingt (F =
26.1; p < .001) als beim Radfahren (F = 12.2;
p < .001). Diese Resultate unterstreichen erneut
die Konstruktvaliditit der SSA-Skala.

Schlufibemerkung

Die hier vorgelegte SSA-Skala erdffnet die
Moglichkeit, nun auch im deutschsprachigen
Raum das Konstrukt der «Selbstwirksamkeit
zur sportlichen Aktivitit» per Fragebogen zu
messen, ohne dafiir bei jeder neuen Studie ad
hoc ein eigenes Instrument entwickeln zu miis-
sen, Der weitere Vorteil besser vergleichbarer
Daten liegt auf der Hand.

Die Reliabilitdtsanalysen belegen zwar eine
gute interne Konsistenz bzw. Eindimensionali-
tit der 12 Items, noch nicht durchgefithrt wur-
den jedoch Retest-Reliabilitdtsanalysen, die
Aufschlul} dber die zeitliche Stabilitdt der Mes-
sung liefern witrden. Eine entsprechende Langs-
schnittstudie dazu ist in Arbeit. Die interne
Konsistenz von Alpha = .89 mag zum Teil auch
auf die en bloc-Prisentation der Items auf einer
Seite des Fragebogens (siehe Anhang) zuriick-
zuflihren sein. Zu Gberpritfen wire deshalb, in-
wieweit eine wenigstens tetlweise «Durchmi-
schung» mit thematisch anderen Iltems den
Konsistenz-K oeffizienten verdndert.

Auch die Validititsiiberpriifung bedarf noch
in mancher Hinsicht der Erginzung. So wire es
fiir die weitere Klarung der Konstruktvaliditdt
wiinschenswert, die SSA-Skala auch in Experi-
mentalstudien entweder als abhéngige Variable
oder als Kreuz-Klassifikationsvariable einzuset-
zen. Beziiglich der Inhaltsvaliditit der SSA-Ska-
la wire zu Uberpriifen, ob nicht bei manchen
Subpopulaticnen (Spitzensportler, koérperhich
Behinderte, Kurpatienten etc.) spezifische Bar-
riere-Items hinzugefiigt werden miiliten, die in
der Normalpopulation (wie in der vorliegenden

Stichprobe) keine Rolle spielen. Unklar ist in
diesem Zusammenhang auch noch, inwieweit
die SSA-Skala sinnvoll bei Kindern- und Ju-
gendlichen eingesetzt werden kann.

Die SSA-Skala ist in erster Linie fiir For-
schungszwecke im Bereich der Gesundheits-
und Sportpsychologic entwickelt worden.
Denkbar ist aber auch eine Verwendung der
Skala als diagnostisches Instrument beispiels-
weise im Rahmen von RehabilitationsmaBnah-
men, bei denen es fir den Genesungserfolg ent-
scheidend darauf ankommt, dafi die Patienten
regelmilig ein bestimmtes Bewegungspro-
gramm absolvieren (z.B. bei der Herzinfarkt-
Rehabilitation). Die SSA-Skala konnte hier
dazu beitragen, bereits im Vorfeld diejenigen
Personen zu identifizieren, die mit hoher Wahr-
scheinlichkeit aus dem Programm herausfallen
wiirden und bei denen deshalb flankierende
Motivationsmafinahmen  eingeleitet werden
sollien (vgl. dazu Fuchs & Schwarzer, 1994).
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Anhang: Selbstwirksamkeit zur sportlichen Aktivitit (SSA-Skala)

* Ich bin mir sicher, eine geplante Sportaktivitit auch dann noch
ausiiben zu konnen, wenn ...

gar nicht ganz
sicher —  vwvielleicht — sicher
... ich miide bkin. a a o Qo Qq

... ich mich nieder- O o o O O a o
geschlagen fithle. 1 2 3 4 5 6 7
... ich Sorgen habe. O 0o o o a o o

... ich mich tber (] a a a O a 0
etwas drgere. 1 2 3 4 5 6 7
. ich mich angespannt a a m} a O a a
fiihle. 1 2 3 4 5 6 7
... Freunde zu Besuch a Q Q a Qa a Q
da sind. 1 7 3 4 5 6 7
... andere Personen mit mir a a .| Qa a a Q
etwas unternehmen wollen. 1 2 3 4 5 6 7
... meine Familie /mein Q a a Q (] Q ]
Partner mich beansprucht. 1 z 3 4 5 6 7
... ich niemanden finde, aQ a a Q o a
der mit mir Sport treibt. 1 2 3 4 5 6 7
... schlechtes Wetter ist. a Q a . ] a

-
&1
48]
>
w
o
~3

-. ich noch viel Arbeit a o o o o ©«o QO
zu erledigen habe. 1 2 3 4 5 6 7
... ein inferessantes a Qo o O a a Qa
Fernsehprogramm lauft. 1 2 3 4 5 6 7
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