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Unser Kérper ist ein regelrechtes Kraftwerk: Er gewinnt und
verarbeitet Energie aus der Nahrung und setzt sie nach Be-
darf in Kraft, Wirme oder Bewegung um. Wenn allerdings
mehr Energie aufgenommen als verbraucht wird, speichert
der Kérper diese tiberschiissige Energie in Form von Fett. Die
Folge: Ubergewicht kann entstehen. Nach Angaben des Ro-
bert-Koch-Instituts waren in Deutschland im vergangenen
Jahr rund die Hilfte der erwachsenen Mdnner und ein Drit-
tel der Frauen (bergewichtig. Mit gesunder Erndhrung und
ausreichender kérperlicher Aktivitit kann dem Ubergewicht
vorgebeugt werden. Zahlreiche chronische Leiden, wie Herz-
Kreislauf-Krankheiten und Diabetes mellitus Typ 2, sind durch
die tiberschiissigen Pfunde mitbedingt, und konnen ebenfalls
durch eine gesunde Erndhrung und kérperliche Aktivitit posi-
tiv beeinflusst werden. Diese Fakten sind den meisten von uns
bekannt. Wir wissen, was unserem Kérper gut tut, und auch
entsprechende Vorsitze, beispielsweise mehr Sport zu treiben,
sind schnell gefasst. Dennoch fiillt es uns oft schwer, diese Ab-
sichten in die Tat umzusetzen, also einen gesunden Lebensstil

aufzunehmen und dauerhaft aufrechtzuerhalten.

An diesem Punkt setzt die Gesundheitspsychologie an —
mit dem Ziel, Gesundheitsverhalten zu beschreiben,
zu erkliren und zu optimieren. Auf der Grundlage von

Theorien und Modellen entwickelt und

Gesunde Erndhrun
g bewertet sie Mafinahmen zur Férderung
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von Gesundheitsverhaltensweisen wie zum Beispiel ei-
ner gesunden Ernihrung und kérperlicher Aktivitit.

Viele Menschen in Deutschland nehmen beim Essen
mehr Energie auf als sie verbrauchen und stellen ihre
Nahrung falsch zusammen (zum Beispiel zu fettreich).
Um weniger Energie aufzunehmen, empfiehlt sich eine
Ernihrung mit viel Obst und Gemiise, weil beides eine
geringe Energiedichte aufweist. Die Energiedichte be-
schreibt das Verhiltnis der Energiemenge zum Gewicht
(Kilojoule pro Gramm). Obst und Gemiise haben wegen
ihres hohen Wassergehalts ein vergleichsweise hohes
Gewicht bei einer geringen Energiemenge. Im Gegen-
satz dazu bedeutet fettreiche Kost eine hohe Energie-
zufuhr bei einer geringen Nahrungsmenge. Wenn man
Lebensmittel mit einer geringen Energiedichte wihlt
(3,5 statt 5,6 Kilojoule pro Gramm), kann dies die En-
ergieaufnahme um bis zu 30 Prozent senken und fiihrt
dennoch zu einem Sittigungsgefiihl. Die internationa-
le Kampagne ,,5 am Tag” zielt auch in diese Richtung,
indem sie den Verzehr von mindestens fiinf Portionen
Obst und Gemiise empfiehlt — was circa 650 Gramm

entspricht. Neben ihrer giinstigen Energiedichte ha-
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ben Obst und Gemiise einen weiteren Vorteil: Sie ent-
halten zahlreiche Vitamine, Mineralstoffe und Spuren-
elemente. Seit Ende der 1980er Jahre wird in Deutsch-
land mehr Obst und Gemiise gegessen. Leider reicht
es trotzdem nur bei der Hilfte der Bevolkerung zu ei-
ner Tagesmindestmenge von 400 Gramm — die Emp-
fehlung, 650 Gramm Obst und Gemiise
zu essen, wird also nur von wenigen er-
reicht. Auflerdem ist der Verzehr von Fast Food in den
letzten Jahren deutlich gestiegen, sodass eine Anderung
des Essverhaltens notwendig ist.

Ahnlich ungiinstig zeichnet sich das Bild der kérper-
lichen Aktivitit in Deutschland ab: Nur wenige Men-
schen sind so aktiv, wie Experten es empfehlen. Zwar
ist iiber die Hilfte aller Deutschen davon iiberzeugt,
dass sie das empfohlene Mafl an kérperlicher Aktivi-
tit erreicht, tatsichlich ausreichend aktiv sind aber nur
13 Prozent. Um positive Auswirkungen auf die Gesund-
heit zu erzielen, muss korperliche Aktivitit eine be-
stimmte Hiufigkeit, Dauer und Intensitit aufweisen:
Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt mindes-

tens eine halbe Stunde moderater Aktivitit an fiinf bis

Kérperliche Aktivitit

Altersgruppen Frauen (in %) Manner (in %)
18-24 37,6 32,5
25-34 45,2 37,4
35-44 50,0 44,4
45-54 62,5 49,5
55-64 59,8 53,6
65-79 53,2 51,6

Erndhrungssituation in Deutschland: Anteil an Personen, die mehr als

400 Gramm Obst und Gemiise pro Tag konsumieren.

Ideal: Energieaufnahme und -verbrauch halten sich die Waage.
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sieben Tagen der Woche, um gesundheitliche Effekte zu
erzielen. Diese Empfehlung entspricht einem zusitz-
lichen Energieverbrauch von circa 200 Kilokalorien pro
Tag. Korperliche Aktivitit steigert jedoch nicht nur den
Energieverbrauch, sondern auch die subjektiv wahrge-
nommene Lebensenergie, die Vitalitit. Viele Studien
belegen, dass regelmifSige korperliche .
Aktivitit zu einer gefiihlten hoheren Beschreibung,
Lebensenergie und zu geringerer Mii-
digkeit flihrt. Solche positiven Wirkungen finden sich
in jeder Altersgruppe — und bei kranken Menschen
ebenso wie bei gesunden.

Eines der Hauptziele der Gesundheitspsychologie ist
die Entwicklung theorie- und evidenzbasierter Inter-
ventionen zur Férderung eines gesunden Ernihrungs-
und Aktivititsverhaltens. Das Sozialkognitive Prozess-
modell des Gesundheitsverhaltens von Ralf Schwarzer
kann dabei als Grundlage dienen. Es beschreibt und
erklirt den Prozess der Verhaltensinderung und lie-
fert Ansatzpunkte zur Férderung des Gesundheitsver-
haltens. Das Modell geht davon aus, dass Menschen ihr
Verhalten nicht aufgrund einer einzelnen bewussten
Entscheidung indern, sondern einen Entwicklungspro-
zess durchlaufen, der von der Absichtslosigkeit bis zum
dauerhaften Aufrechterhalten des Gesundheitsverhal-
tens reicht. In diesem Prozess durchliuft man verschie-
dene Stadien, jedoch nicht notwendigerweise geradli-
nig von einem Stadium zum nichsten. Denn ebenso ist
ein Verlauf'in zyklischen Mustern mdglich, da viele Per-
sonen Entscheidungen revidieren oder riickfillig wer-
den und somit Stadien mehrmals durchlaufen kénnen.
In dem Modell lassen sich drei Stadien unterscheiden,
ein pri-intentionales, ein intentionales und ein akti-
onales Stadium. GesundheitsfSrderungsmafinahmen
konnen gezielt auf diese Stadien zugeschnitten werden.
Im pri-intentionalen Stadium befinden sich Personen,
die noch nicht die Absicht haben, ihr Verhalten zu in-
dern. Diese sogenannten Absichtslosen haben sich ent-
weder noch nicht fiir eine Anderung ihres
Gesundheitsverhaltens entschieden — oder
sich bewusst dagegen entschieden. Zahlreiche Studi-
en belegen, dass in diesem Stadium Interventionsstra-
tegien besonders effektiv sind, wenn sie auf eine rea-
listische Risikowahrnehmung abzielen, positive Erwar-
tungen beziiglich der Folgen des eigenen Verhaltens
aufbauen und die Zuversicht in die eigene Kompetenz
(Selbstwirksamkeit) stirken.

Risikowahrnehmung basiert auf der subjektiven Ein-
schitzung des Schweregrads von Erkrankungen und
der eigenen Verwundbarkeit (,Mein Risiko, an Diabe-
tes zu erkranken, ist hoch“). Handlungsergebniserwar-

tungen zeigen an, wie Personen den Zusammenhang
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Erklarung, Vorhersage

Absichtslose



Absichtsvolle
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zwischen Gesundheitsverhalten und den positiven oder

negativen Auswirkungen dieses Verhaltens einschitzen
(,Wenn ich regelmifig korperlich aktiv bin, dann tue
ich etwas Gutes fiir meine Gesundheit“). Selbstwirk-
samkeitserwartungen kennzeichnen die Uberzeugung,
eine Anforderung, etwa regelmifiige korperliche Akti-
vitit, erfolgreich bewiltigen zu konnen (,Ich bin mir si-
cher, dass ich mich zu intensiver und regelmifiiger Be-
wegung liberwinden kann, auch wenn ich mich nach
einer Krankheit erstmal kraftlos fiihle“). Alle drei Ein-
flussfaktoren sind wesentlich fiir die Bildung einer fes-
ten Verhaltensabsicht (,Ich habe die Absicht, tiglich
30 Minuten kérperlich aktiv zu sein®), wobei Selbst-
wirksamkeitserwartungen auch in allen anderen Stadi-
en der Verhaltensinderung eine wichtige Rolle spielen.
Menschen, die eine feste Verhaltensabsicht gebildet ha-
ben, brauchen nun weitere gezielte Unterstiitzung, um
ihre Absichten in tatsichliches Verhalten umzusetzen.
Personen, die ihr Verhalten indern méchten, aber noch
nicht damit begonnen haben, befinden sich im intenti-
onalen Stadium und werden als ,Absichtsvolle” bezeich-
net. Thr Anteil in der Bevolkerung ist hoch: Ungefihr je-
dem Zweiten fillt es schwer, gefasste Vorsitze
in die Tat umzusetzen. Dies liegt unter ande-
rem daran, dass die Anderung von Gesundheitsverhal-
ten fiir viele Menschen mit Einschrinkungen von lieb
gewonnenen Gewohnheiten einhergeht — beispiels-
weise mit dem Verzicht auf Pizza oder Chips vor dem
Fernseher. Das Ziel flir Absichtsvolle ist daher die tat-
sichliche Aufnahme des gewiinschten Verhaltens. Die
Umsetzung muss dabei genau geplant werden. Inter-
ventionen, die auf eine konkrete Handlungsplanung
abzielen, haben sich in diesem Stadium als besonders
effektiv erwiesen: Sie férdern die Initiierung des Verhal-
tens durch eine prizise Planung, ,wann“, ,wo“ und ,wie“
das beabsichtigte Verhalten ausgeiibt werden soll.

Als ,Handelnde“ werden Personen im aktionalen Sta-
dium bezeichnet: Sie setzen ihre Pline bereits in die
Tat um. Dennoch treten oft ungeahnte Schwierigkeiten
auf, die die Verhaltensausfithrung trotz priziser Hand-

lungsplanung gefihrden. Um in derartigen Situationen

Riickfillen vorzubeugen, kann man Bewiltigungspli-
ne entwerfen. Dabei werden zunichst die persénlichen
Risikosituationen identifiziert, in denen die Verhaltens-
ausfiihrung gefihrdet erscheint. Dann werden Strate-
gien gewihlt, mit denen man das gewiinsch-
te Verhalten trotz dieser Handlungsbarrie-
ren ausflihren kann (,Wenn es regnet, dann gehe ich
ins Schwimmbad, anstatt zu joggen“). Ziel fiir ,Han-
delnde” ist es somit, Riickfille zu vermeiden und das
Durchhaltevermégen zu stirken. In zahlreichen Stu-
dien des Arbeitsbereichs Gesundheitspsychologie der
Freien Universitit konnte die Wirksamkeit von detail-
lierten Handlungs- und Bewiltigungsplinen zur Forde-
rung der korperlichen Aktivitit nachgewiesen werden.
Jochen Ziegelmann, Sonia Lippke und Ralf Schwarzer
konnten in ihrer Arbeit aus dem Jahr 2006 zeigen, dass
die Handlungsplanung bei der Aufhahme und bei der
Aufrechterhaltung kérperlicher Aktivitit eine wichtige
Rolle spielt, wihrend die Bewiltigungsplanung nur
in der Phase der dauerhaften Ausfiihrung von kérper-
licher Aktivitit relevant war. Auflerdem bestitigte sich,
dass die Effekte von Handlungs- und Bewiltigungspli-

nen von den Stadien abhingen: Absichtsvolle profitie-

Handelnde

auszufiihren.

,,Ich habe nicht die Absicht, mich drei Mal in der Woche 30 Minuten zu bewegen.“

Absichtslos ist eine Person, die noch nicht das Ziel hat, ein bestimmtes Verhalten

ren, es aber noch nicht ausfiihrt.
,»Ich will mich drei Mal in der Woche jeweils 30 Minuten bewegen.”

Absichtsvoll ist eine Person, die das Ziel hat, ein bestimmtes Verhalten auszufiih-

,»Ich bewege mich drei Mal in der Woche 30 Minuten.“

Handelnd ist eine Person, die ein bestimmtes Verhalten bereits ausfiihrt.

Im Prozess der Gesundheitsverhaltensinderung durchlaufen Personen

drei verschiedene Stadien.

Absichtslose

Absichtsvolle

Handelnde

Risikowahrnehmung
Handlungsergebnis-
erwartung
Selbstwirksamkeitser-
wartung

Handlungsplanung
Selbstwirksamkeits-
erwartung

Bewiltigungsplanung
Selbstwirksamkeits-
erwartung

Ziel: Intentionsbildung

Ziel: Initiilerung des
Verhaltens

Ziel: Aufrechterhaltung
des Verhaltens

Stadienspezifische Gesundheitsférderung:

Maflgeschneiderte Strategien.

Frauen (in Prozent) Minner (in Prozent)

Altersgruppen Alte Bundeslinder Neue Bundeslander Alte Bundeslinder Neue Bundeslinder

18-19 14,19 19,17 4595 30,65
20-29 13,38 11,98 26,85 22,94
30-39 10,18 8,71 17,79 18,52
40— 49 8,13 511 14,39 10,80
50-59 9,33 7,88 12,27 12,03
60 — 69 7,87 531 14,42 10,90
70-79 6,04 2,48 5,50 12,43

Kérperliche Aktivitit in Deutschland: Anteil der Personen, die die aktuellen Empfehlungen zur kérperlichen Aktivitit erreichen.
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ren von Planungsinterventionen — Absichtslose jedoch
nicht (Lippke, Ziegelmann & Schwarzer, 2004). Die po-
sitiven Effekte von Planung zeigten sich auflerdem in
allen Altersgruppen (,Erfolgreiches Altern — Privention
im Alter durch korperliche Arbeit” von Jochen Ziegel-
mann und Sonia Lippke in fundiert 1/2004 ,Alter und
Altern®).
In einem aktuellen Projekt wurde eine theorie- und evi-
denzbasierte Gesundheitsforderungsmafinahme entwi-
ckelt, die Menschen bei der Aufnahme und Aufrecht-
erhaltung einer gesunden Ernihrung und regelmi-
Riger korperlicher Aktivitit unterstiitzt. Dabei werden
die verschiedenen Stadien berticksichtigt, in denen sich
Personen befinden kénnen. Die Vorteile stadienspezi-
fischer Interventionen zur Gesundheitsforde-

rung gegeniiber globalen Maffnahmen liegen vor

Ford
OrGerNE  lem in ihrer Effektivitit: Da in jeden Stadium

besondere Bediirfnisse und Barrieren auftreten, kon-
nen stadienspezifische Interventionen speziell darauf
abgestimmt werden. Somit unterstiitzen solche Mafi-
nahmen die Teilnehmer mit Strategien, die fiir sie be-
sonders hilfreich sind: Es werden jeweils nur Interven-
tionsinhalte vermittelt, die den Ubergang von einem
Stadium in das nichsthohere Stadium der Verhaltens-

inderung fordern, nicht jedoch Interventionskompo-

nenten, die frithere oder spitere Stadien betreffen. Irre-
levante Informationen werden vermieden — und Frus-
tration, Abwehrreaktionen und Unzufriedenheit treten
deutlich seltener auf als bei klassischen Gesundheits-
férderungsmafinahmen.

Im aktuellen Projekt kommt auch der Computer zum
Einsatz, da computergestiitzte und mafgeschneiderte
Gesundheitsférderungsmafinahmen zahlreiche Vor-
teile bieten: In solchen computergestiitzten Exper-
tensystemen konnen das Knowhow von Beratern ver-
schiedener Disziplinen integriert und individuelles
Feedbacks gegeben werden — ohne teure persénliche
Beratungen mit langen Wartezeiten. Die Teilnehmer
profitieren von derartigen Gesundheitsférderungs-
mafinahmen: Einerseits ist die persénliche Relevanz
der dargebotenen Inhalte besonders hoch, andererseits
sind solche Angebote zum Beispiel iiber das Internet
leicht zuginglich und zu jeder Tageszeit verfligbar. Ne-
ben der praktischen Anwendung eignen sich compu-
tergestiitzte Expertensysteme wegen ihrer Standardi-
sierung auch besonders fiir die Uberpriifung gesund-
heitspsychologischer Theorien.

In ersten Forschungsergebnissen zeigte sich, dass die
Gruppe der ehemals Absichtslosen nun feste Absichten
gebildet hat, zukiinftig kérperlich aktiver zu werden
und sich gesiinder zu ernihren. Die Gruppe der Ab-
sichtsvollen und Handelnden konnte dahingegen be-
reits ihre kérperliche Aktivitit und ihren Obst- und Ge-
miise-Verzehr steigern.

Uber die Website www.fu-berlin.de/gesund kann man
sich nicht nur tiber aktuelle Projekte der Gesundheits-
psychologie informieren, sondern auch an einer kos-
tenlosen Gesundheitsforderung teilnehmen. Dabei
kann man den eigenen Pfunden zu Leibe riicken oder
einfach ein paar eigene Strategien finden, die eigenen

gesundheitlichen Ziele in die Tat umzusetzen.
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