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Betriebliche Gesundheitsförderung: Freiwilliger Teil 
im Betrieblichen Gesundheitsmanagement 

[inqa, 2014, S. 13] 
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Betriebliche Gesundheitsförderung stark 
nachgefragt und vielfältig umgesetzt 

 Gesundheitstage (Planung, Durchführung, Evaluation) 

– Evaluation 

– Aktions- und Mitmachstände; Workshop/Forum „Essen und Trinken im 

Arbeitsalltag“ 

– zu Ernährung, Bewegung und Suchtmittelkonsum (Azubis) 

– Ernährungsbezogener Thementag (ohne Evaluation) 

 Maßnahmen und Programme (Planung, Durchführung, Evaluation) 

– Workshops zu "Gesunder Ernährung" 

– „Bewegte Pause“ (Weiterführung inkl. Multiplikatorenschulung) 

– Bewegungseinheit für männliche Mitarbeiter ab 50 Jahren 

– Modul „Schlaf und Schichtdienst“ 

– Programm zu Bewegung, Ernährung und Sucht (Azubis) 

 Mitarbeiterbefragung (Bedarfsanalyse: Planung, Durchführung) 
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Qualitätsgesicherte Planung und Implementierung 

[BZgA (2010). Qualitätskriterien für Maßnahmen der Gesundheitsförderung und Primärprävention von 

Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen. Gesundheitsförderung konkret (Band 13). Köln.] 

Schritt 1 

Schritt 2 

Schritt 3 [BZgA, 2010. Gesundheitsförderung konkret, Bd. 13] 
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Intervention Mapping für die inhaltliche Planung 

Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3 

[Bartholomew, L. K., Parcel, G. S., Kok, G., Gottlieb, N. H. & Fernández, M. E. (2011). Planning Health Promotion Programs. 

An Intervention Mapping Approach (3rd Edition). San Francisco: Jossey-Bass.] 

Theorie und empirische Evidenz 
(Gesundheitstheorien, Verhaltenstheorien, Umwelttheorien) 

Health 
Behavioral 

At-Risk 

Group 

Determinants 

Methods 
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Gesundheitstheorien liefern Erklärungen 
zu Gesundheit und assoziiertem Verhalten 

[Willett, W.C. (2002). Balancing life-style and genomics research for disease prevention. Science, 296(5568), 695-698.] 

    >30min/Tag „strammes Gehen“ 

    BMI < 25 kg/m2 

    Nie/Nicht-Rauchen 

    Moderater Alkoholkonsum 
                   (z.B. < 3 Getränke/Tag) 

      Gute Ernährung  
                  (betr. Fette, Ballaststoffe) 

       Folsäurezusatz  100μg/Tag 

           < 3 x rotes Fleisch/Woche 

Schritt 1 
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Gesundheitsverhaltenstheorien beschreiben 
Determinanten von Verhaltensänderungen 

Selbst- 
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Intention Planung Aufnahme 
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D
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Sozial-kognitives Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens 
(Health Action Process Approach, HAPA; Schwarzer, 2004) 

Schritt 2 

[Schwarzer, R. (2004). Psychologie des Gesundheitsverhaltens. Einführung in die Gesundheitspsychologie (3., überarb. Aufl.). 

Göttingen: Hogrefe] 
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Gesundheitsverhaltenstheorien beschreiben 
Determinanten von Verhaltensänderungen 

 Selbstwirksamkeit zentrale Determinante 

 Sozial-kognitive Theorie (Bandura): 

 Wirkmechanismen: Prozesse 

– Kognitive: Personen denken optimistischer 

– Motivationale: setzen sich höhere Ziele, investieren größere  

   Anstrengung und länger, auch bei Schwierigkeiten 

   oder Misserfolg 

– Affektive:  sind weniger anfällig für Stress 

– Entscheidungsprozesse 

[Bandura, A. (1998). Health promotion from the perspective of social cognitive theory. Psychology and Health, 13, 623-649.] 

Schritt 2 
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Gesundheitsverhaltenstheorien beschreiben 
Determinanten von Verhaltensänderungen 

 Selbstwirksamkeit zentrale Determinante 

 Sozial-kognitive Theorie (Bandura): 

 Wirkmechanismen 

 Veränderungsmechanismen (Quellen) 

– Erfolgserfahrung, eigene und internal attribuiert 

– Beobachtete Erfolgserfahrung (Modellernen) 

– Ermutigung (soziale Überzeugung) 

– physiologische Signale wie Anzeichen von Stress, Schmerzen, 

Müdigkeit, interpretiert unabhängig von der eigenen Unfähigkeit 

Schritt 3 

[Bandura, A. (1998). Health promotion from the perspective of social cognitive theory. Psychology and Health, 13, 623-649.] 
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Gesundheitsverhaltenstheorien beschreiben 
Determinanten von Verhaltensänderungen 

 Selbstwirksamkeit zentrale Determinante 

 Sozial-kognitive Theorie (Bandura): 

 Wirkmechanismen 

 Veränderungsmechanismen (Quellen) 

 von denen sich Interventionsstrategien ableiten lassen: 

 Aufforderung zur Selbstbeobachtung von Verhalten 

 Feedback zu durchgeführtem Verhalten geben 

 Aufforderung, das Ausmaß des Erreichens von Verhaltenszielen zu 

bewerten 

 … 

Schritt 3 

[Bandura, A. (1998). Health promotion from the perspective of social cognitive theory. Psychology and Health, 13, 623-649.] 
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Taxonomien stellen Interventionsstrategien vor 

 

[Bartholomew et al., 2011; Kok et al., 2015, http://dx.doi.org/10.1080/17437199.2015.1077155: supplement] 

Schritt 3 
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*Prof. Dr. Göhner, 2014, Katholische Fachhochschule Freiburg 

* 
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Deutsche Taxonomie mit Interventionsstrategien 

[Geidl, W., Hofmann, J., Göhner, W., Sudeck, G., & Pfeifer, K. (2012). Verhaltensbezogene Bewegungstherapie - 

Bindung an einen körperlich aktiven Lebensstil. Rehabilitation, 51(4), 259-268. doi: 10.1055/s-0031-1280803] 

Schritt 3 
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Zwischenfazit: Nutzen von Theorien für die Planung 

Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3 

 Gesundheitsproblem 

bzw. -ziel 

 Zielverhalten 

 Zielgruppe 

 Determinanten 

des Zielverhaltens 

(in der Zielgruppe) 

 Interventions

-strategien 

Gesundheitstheorien Verhaltenstheorien 
Verhaltenstheorien, 

Taxonomien 

[Bartholomew, L. K., Parcel, G. S., Kok, G., Gottlieb, N. H. & Fernández, M. E. (2011). Planning Health Promotion Programs. 

An Intervention Mapping Approach (3rd Edition). San Francisco: Jossey-Bass.] 
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Herausforderung und 
Nutzen empirischer Evidenz 

 Herausforderungen 

– Welche Theorien auswählen und anwenden? 

– Welche Determinanten? 

– Welche Strategien?  

 Evidenz-basiert: Zahlreiche Einzelstudien und Meta-Analysen 

zu 

– Gesundheitstheorien 

– Verhaltenstheorien 

– Interventionsstrategien 

Schritt 1 

Schritt 2 

Schritt 3 
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Meta-Analysen zu Interventionsstrategien 

 Ausgangspunkt: 

theorie-verbundene Taxonomie von Techniken zur 

Verhaltensänderung (behavioral change techniques, BCTs) 

 Ziel: 

Wirksamkeitsnachweis für 

– unterschiedliche Verhaltensweisen 

– Wirkungsbedingungen (Moderatoreffekte): Verhaltensweise u.a. 

– eigenständige und additive Wirkung (betr. univariate bzw. multivariate Analysen)  

 Beispiel: 

Meta-Analyse von Michie, Abraham, et al. (2009): Wirksame 

Techniken für gesunde Ernährung und körperliche Aktivität 

Schritt 3 
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Kurzbeschreibung der Interventionen 

Gesamt Körperl.A Ges.Ernährung 

Anzahl Interventionen 122 69 53 

Anzahl Techniken 

 Interventions-

gruppen M 6,0 6,6 5,2 

 SD 3,1 3 3,1 

 min 1 1 1 

 max 14 12 14 

 Kontroll-

gruppen M 0,8 0,9 0,7 

SD 1,3 1,4 1 

min 0 0 0 

max 6 6 5 

[Michie, S., Abraham, C., Whittington, C., McAteer, J., & Gupta, S. (2009). Effective techniques in healthy eating 

and physical activity interventions: a meta-regression. Health Psychol, 28(6), 690-701. doi: 10.1037/a0016136] 
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Rangreihe der Techniken in den 122 Interventionen 
(nach Häufigkeit) 

1. T4. Zielsetzung bzgl. Verhalten 

2. T8. Instruktion geben 

3. T2. Information über Konsequenzen geben 

4. T13. Feedback zu Verhalten geben 

5. T12. Aufforderung zu 

Selbstbeobachtung von Verhalten 

6. T5. Aufforderung, Barrieren zu identifizieren 

7. T1. Information über Verbindungen 

zwischen Verhalten und Gesundheit 

8. T6. Allgemeine Ermutigung geben 

9. T18. Follow-up Aufforderungen nutzen 

10. T20. Soziale Unterstützung planen 

11. T14. Kontingente Verstärkung anbieten 

12. T10. Aufforderung zur 

Handlungsplanung 

13. T23. Rückfallprävention 

14. T15. Nutzen von Aufforderungen/Cues lehren 

15. T19. Gelegenheiten zu sozialem Vergleich 

bieten 

16. T11. Aufforderung, Ausmaß des Erreichens 

von Verhaltenszielen zu bewerten 

17. T7. Abgestufte Aufgaben geben 

18. T25. Motivierende Gesprächsführung 

19. T16. Verhaltensvertrag zustimmen 

20. T9. Model/ Verhalten vormachen 

21. T17. Aufforderung zu üben 

22. T26. Zeitmanagement 

23. T22. Aufforderung zu Selbstgespräch 

24. T24. Stressmanagement  

25. T21. Aufforderung, sich selbst als 

Rollenmodell zu identifizieren 

26. T3. Information über Zustimmung anderer 

liefern 

>50% 

>25% 

[Michie, S., Abraham, C., Whittington, C., McAteer, J., & Gupta, S. (2009). Effective techniques in healthy eating 

and physical activity interventions: a meta-regression. Health Psychol, 28(6), 690-701. doi: 10.1037/a0016136] 
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Theorie-basierte Auswahl von Techniken zur 
Verhaltensänderung 

Kontrolltheorie von Carver & Scheier (1981) 

[Burkert, S., & Sniehotta, F. F. (2009). Selbstregulation des Gesundheitsverhaltens. In M. Jerusalem & J. Bengel 

(Hrsg.), Handbuchs der Gesundheitspsychologie und Medizinischen Psychologie (S. 98-107). Göttingen: Hogrefe.] 

Vergleich von 
aktuellem 

Verhalten mit 
Ziel 

Diskrepanz 
zwischen Ziel 
und Verhalten 

Diskrepanz 
reduzierende 

Aktivität 

Selbstbeo-
bachtung 

Keine 
Diskrepanzen: 
Ziel erreicht 

Zielstandards 

Aufgabe des 
Ziels 

T5 Zielsetzung 
(Verhalten) 

T16 Aufforderung zur 
Selbstbeobachtung 

von Verhalten 

T19 Feedback zu 
Verhalten geben 

T7 Aufforderung zur 
Handlungsplanung 

T10 Aufforderung, 
Ausmaß d. Zielerreichens 

zu bewerten 
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Kontrolltheorie-basierte Techniken: Univariate 
Wirksamkeitsanalyse – Angabe von Effektgrößen 

0
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intention
formation
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specific goal

setting
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review of
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feedback on
performance

Yes
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[Michie, S., Abraham, C., Whittington, C., McAteer, J., & Gupta, S. (2009). Effective techniques in healthy eating 

and physical activity interventions: a meta-regression. Health Psychol, 28(6), 690-701. doi: 10.1037/a0016136] 
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Kontrolltheorie-basierte Techniken: Univariate 
Wirksamkeitsanalyse – Angabe von Effektgrößen 
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[Michie, S., Abraham, C., Whittington, C., McAteer, J., & Gupta, S. (2009). Effective techniques in healthy eating 

and physical activity interventions: a meta-regression. Health Psychol, 28(6), 690-701. doi: 10.1037/a0016136] 
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Meta-Analysen zu Techniken der 
Verhaltensänderungen (Stand 2014) 

40er Taxonomie (CALO-RE; Michie, 

Ashford, et al., 2011) 

 French, et al. (2014): older adults' self-
efficacy and physical activity 

 Olander, et al. (2013): obese 
individuals' physical activity self-
efficacy and behaviour 

 

 

26er Taxonomie 
(Abraham & Michie, 2008) 

 Michie, S. et al. (2009): healthy eating 
& physical activity 

 Greaves, et al. (2011): dietary & 
physical activity 

 Bird, et al. (2013): walking & cycling 

 Dombrowski, et al. (2012): obese 
adults with obesity-related co-
morbidities or additional risk factors for 
co-morbidities 

 Michie, S. et al. (2009): low-income 
groups 

 Webb, et al. (2010): internet 
interventions 

Anwendungsmöglichkeit 

 Auswahl 
(z.B. Nr. 7 Handlungsplanung) 

• Theorie-basiert 

• Determinanten-bezogen 

 Evidenz in Meta-Analysen 

prüfen 

 Umsetzen 

Schritt 3 
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Beispiel-Projekt*: Gesundheitsförderung für Azubis 

*M.Sc. Tanja Fuchs & Prof. Dr. Birte Dohnke 
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Bedarf: Gesundheitsprobleme von Pflegekräften 

 AU-Tage/Versichertenjahr 

– 14,7 bei Pflegekräfte 

– 22,4 bei Pflegehelferinnen 

– 8,2-13,7 bei Bürofachkräfte, Zahntechnikerinnen, Augenoptikerinnen, 

Verkäuferinnen und Sprechstundenhelferinnen 

 23% hoch-sehr hoch belastet (9 negative Arbeitsbelastungen) und 

höher als andere Berufe 

 Ca. 50% fühlen sich ständig überlastet und ausgebrannt 

 47% haben schon mal über Berufswechsel nachgedacht 
 

Schritt 1 

[Braun, B., Müller, R., Timm, A. (2004). Gesundheitliche Belastungen, Arbeitsbedingungen und Erwerbsbiographien von 

Pflegekräften im Krankenhaus. Eine Untersuchung vor dem Hintergrund der DRG-Einführung, Schriftenreihe zur 

Gesundheitsanalyse/32, Sankt Augustin: Asgard.] 
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Kranken- und Pflegeschülerinnen und -schüler 
haben bereits Gesundheitsprobleme 

 Gesundheitliche Probleme: 

– 65% Übergewicht 

– 35% Zunahme des Körpergewichts 

– 53% Rückenschmerzen 

– 49% Schulter- und Nackenschmerzen 

– 50% erhöhte Reizbarbeit 

– 46% Kopfschmerzen 

– 36% Schlafprobleme 

 Gesundheitsriskantes Verhalten: 

– 41% Verschlechterung des Ernährungsverhaltens 

– geringe körperliche Aktivität 

– 44% bis > 50% Tabakkonsum 

– 42% Kombination von Tabak-, Alkohol und Drogenkonsum 

[Bomball, J., Schwanka, A., Stöver, Dr. M., Görres, Dr. 

St. (2010). Gesunde Pflege beginnt in der 

Pflegeausbildung. Die Schwester Der Pfleger, 49, 1048–

1054. von Lindemann, K., Kugler, J., Klewer, J. (2011). 

Gesundheitsverhalten von Auszubildenden in 

Krankenpflegeberufen. Heilberufe Science, 2(3), 82-89.] 

Schritt 1 

Schritt 2 
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Theorie- und evidenz-basierte Auswahl relevanter 
Determinanten und geeigneter Interventionsstrategien 

Vergleich von 
aktuellem 

Verhalten mit 
Ziel 

Diskrepanz 
zwischen Ziel 
und Verhalten 

Diskrepanz 
reduzierende 

Aktivität 

Selbstbeo-
bachtung 

Keine 
Diskrepanzen: 
Ziel erreicht 

Zielstandards 

Aufgabe des 
Ziels 

T5 Zielsetzung 
(Verhalten) 

T16 Aufforderung zur 
Selbstbeobachtung 

von Verhalten 

T7 Aufforderung zur 
Handlungsplanung 

T10 Aufforderung, 
Ausmaß d. Zielerreichens 

zu bewerten 

Schritt 2 

Schritt 3 

T8 Aufforderung zur 
Bewältigungsplanung 

[vgl. Burkert & Sniehotta, 2009; Michie, Abraham, Wittington, McAteer & Gupta, 2009] 
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Thema & Aufbau 

1. Teil 

– Vorsätze 

– Was gibt mir Kraft für den Alltag 

– Innerer Schweinehund 

– Strategien 

2. Teil 

– Quiz zu Ernährung 

– Ernährungsempfehlungen 

– Ausprobieren der Strategien 

• Persönliches Ziel 

• Verhalten planen 

• Hindernisse und Hürden mit einplanen 

• Eigenes Verhalten beobachten 

• Beobachtetes Verhalten mit Zielen vergleichen 

Schritt 4 
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M.Sc. Tanja Fuchs & Prof. Dr. Birte Dohnke: „Jetzt geht‘s um mich!“ 
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M.Sc. Tanja Fuchs & Prof. Dr. Birte Dohnke: „Jetzt geht‘s um mich!“ 
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M.Sc. Tanja Fuchs & Prof. Dr. Birte Dohnke: „Jetzt geht‘s um mich!“ 
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M.Sc. Tanja Fuchs & Prof. Dr. Birte Dohnke: „Jetzt geht‘s um mich!“ 
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Theorie und empirische Evidenz 

Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3 

Evaluation Programm und 

Durchführung 

 

Interventionsstrategien Determinanten Zielverhalten Gesundheitsziele 

 

Indikatoren u. 

Outcomes: 

• Selbstregu-

lationsfähig-

keiten 

• Ernährungs-

verhalten 

• … 

 

Konzept für Ziel-

gruppe und Setting: 

• Gruppenprogramm 

für Schulsetting 

• Thema “jetzt geht’s 

um mich”, 

Kraftquellen 

• Aufbau: zwei Teile 

• Methoden: 

Vortrag, 

Diskussion, 

Übung… 

 

Selbstregulations-

strategien (vgl. Michie et 

al., 2009): 

a) Aufforderung Ziele zu 

formulieren 

b) Aufforderung zur 

Handlungsplanung 

c) Aufforderung zur 

Bewältigungsplanung 

d) Aufforderung zur 

Selbstbeobachtung des 

Verhaltens 

e) Aufforderung, Ausmaß 

der Erreichung der 

Verhaltensziele zu 

bewerten 

 

Selbstregulations-

fähigkeiten (vgl. 

Carver & Scheier, 

1981): 

a) Verhaltensziele 

b) Handlungsplanung 

c) Bewältigungsplanun

g 

d) Überprüfen von Ziel 

und Verhalten 

e) Selbstbeobachtung 

des Verhaltens 

 

• Ernährung 

• Nicht-Rauchen 

• Bewegung 

• Alkoholkonsum 

• Drogenkonsum 

• Stress-

bewältigung 

• … 

 

• Körpergewicht 

• Schmerzen 

• Schlaf 

• … 

Schritt 4+5 Schritt 6 

Planung im Überblick für das Beispiel 

M.Sc. Tanja Fuchs & Prof. Dr. Birte Dohnke: „Jetzt geht‘s um mich!“ 
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Zusammenfassung 

 Betriebliche Gesundheitsförderung wichtiger Leistungsbereich 

der Prävention, neben verhaltensbezogener P. und in Lebenswelten (PrävG) 

 Qualitätssicherung fordert Theorie- und Evidenz-basierung 

 Beteiligte Fachdisziplinen bieten umfangreiches und profundes 

Know-how für Planung, Umsetzung, Evaluation 

 Planungsmodelle wie das IM bieten Orientierung für 

systematisches Vorgehen 

 

 Aber: Individuen dürfen nicht allein für 

Verhaltensänderung (Reduktion von Gesundheitsrisiken) 

verantwortlich gemacht werden! 
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Verhalten bzw. Risiken sind in größeren sozialen 
Kontext eingebettet: Umweltbedingungen beachten 

Environmental 

Agents 

Methods 

[Bartholomew, L. K., Parcel, G. S., Kok, G., Gottlieb, N. H. & Fernández, M. E. (2011). Planning Health Promotion Programs. 

An Intervention Mapping Approach (3rd Edition). San Francisco: Jossey-Bass.] 
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Umwelten und Determinanten am Beispiel 
Übergewicht 

BZgA (2010). Qualitätskriterien für Maßnahmen der Gesundheitsförderung und Primärprävention von Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen. Gesundheitsförderung konkret (Band 13). Köln. 

[Müller, M. J., Lange, D., Landsberg, B., & Plachta-Danielzik, S. (2010). Soziale Ungleichheit im Übergewicht bei Kindern 

und Jugendlichen. Auf dem Weg zu Lösungen eines gesellschaftlichen Problems. Ernährungs Umschau(2), 78-83] 
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BGF-Maßnahmen auf der Umweltebene 
(Verhältnisprävention) 

Schneider M, Nössler C, Schmidt M, Carlsohn A, Lührmann P. 

(2016). Einführung nährstoffoptimierter Mittagsmenüs im Setting 

Hochschule – Potenzial der Nährstoffoptimierung und Nutzung. 

Ernährungs Umschau, 63, 127-129. 

Lührmann P, Simpson F, Treuter C und Schneider M. (2013). 

Gesundheitsfördernde Hochschule: Evaluation der Einführung 

eines Trinkwasserspenders an der Pädagogischen Hochschule 

Schwäbisch Gmünd. Ernährung im Fokus – Online Spezial 7, 1-4. 

http://www.jobundfit.de/index.php
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