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che Gesundheitsforderung: Freiwill
blichen Gesundheitsmanagement
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Betriebliche Gesundheitsforderung stark
nachgefragt und vielfaltig umgesetzt

= Gesundheitstage (Planung, Durchfihrung, Evaluation) KGZ
— Evaluation

— Aktions- und Mitmachstande; Workshop/Forum ,Essen und Trinken im
Arbeitsalltag”

— zu Ernahrung, Bewegung und Suchtmittelkonsum (Azubis)
— Erndhrungsbezogener Thementag (ohne Evaluation)

* MalRnahmen und Programme (Planung, Durchfithrung, Evaluation)
— Workshops zu "Gesunder Ernahrung"”
— ,Bewegte Pause” (Weiterfiinrung inkl. Multiplikatorenschulung)
— Bewegungseinheit fir mannliche Mitarbeiter ab 50 Jahren
— Modul ,Schlaf und Schichtdienst”
— Programm zu Bewegung, Ernahrung und Sucht (Azubis)

= Mitarbeiterbefragung (Bedarfsanalyse: Planung, Durghfilhrung)....

Schwiébisch Gmind ~
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esicherte Planung und Impleme

Erfolgreiche MalBnahmen
fortfihren und verstetigen.
MaBnahmen optimieren.

Mabnahme
bewerten und
reflektieren
(Evaluation)

Gemeinsames
Verstindnis
entwickeln

Bedarf und
Bestand ermitte

Dokumentieren
(Evaluieren) Gesundheitsfor-

derung und
Primarpravention

Zielgruppe
bestimmen
Ziele setzen

In die Praxis
umsetzen

Konzept

erStE”en Pédagogische Hochschule \ | /

Schwéibisch Gmind ~ -

[BZgA, 2010. Gesundheitsforderung konkret, Bd. 13] L
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[BZgA (2010). Qualitatskriterien fur MalRnahmen der Gesundheitsférderung und Primé&rpravention von / | \
Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen. Gesundheitsforderung konkret (Band 13). KoIn.]
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rvention Mapping fur die inhaltliche Planun

Theorie und empirische Evidenz
(Gesundheitstheorien, Verhaltenstheorien, Umwelttheorien)

Schritt 3 Schritt 2 Schritt 1
Methods and Performance Health and
Practical Change Personal Objectives Behavioral Quality-of-Life
> ™ Objectives " Determinanis || for AtRisk || Outcomes | y
Applications Group Improvement
Program Logic of Change Outcomes
Qutputs

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

An Intervention Mapping Approach (3rd Edition). San Francisco: Jossey-Bass.] padagogische Hochschul |/
adagogische Hochschule \
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Gesundheitstheorien liefern Erklirungen Senrit &

zU Gesundheit und assoziiertem Verhalten

ol v v >30min/Tag ,strammes Gehen*
: o v v BMI < 25 kg/m?
-y 4 v" Nie/Nicht-Rauchen
S 404
£ 30- v v Moderater Alkoholkonsum
* 20- (z.B. < 3 Getranke/Tag)
104
: . - - - v Gute Erndhrung
cancer e O eease " diabetes (betr. Fette, Ballaststoffe)
4 Folsdurezusatz > 100ug/Tag
4 < 3 x rotes Fleisch/Woche

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

Determinanten von Verhaltensanderungen

Sozial-kognitives Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens

(Health Action Process Approach, HAPA; Schwarzer, 2004)

Selbst-
wirksamkeit

Ergebnis-
erwartung

Risiko-
wahrnehmung

v
. Aufrecht-
Intention | Planung (> Aufnahme —» erhaltung
L v
Wieder-
aufnahme
Handlung

Barrieren und Ressourcen

Disengagement

Schritt 2

[Schwarzer, R. (2004). Psychologie des Gesundheitsverhaltens. Einfuhrung in die Gesundheitspsychologie (3., tberarb. Aufl.).
Gottingen: Hogrefe]

Pddagogische Hochschule
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Gesundheitsverhaltenstheorien beschreiben  >"°

Determinanten von Verhaltensanderungen

= Selbstwirksamkeit zentrale Determinante =

= Sozial-kognitive Theorie (Bandura): | O poines
N gk

> Wirkmechanismen: Prozesse N e s

ospective situations.”

— Kognitive: Personen denken optimistischer [ | Bandra, 1986

— Motivationale:  setzen sich hohere Ziele, investieren grol3ere
Anstrengung und langer, auch bei Schwierigkeiten
oder Misserfolg

— Affektive: sind weniger anfallig far Stress
— Entscheidungsprozesse

Pddagogische Hochschule \ | /
Schwabisch Gmind ~ ~

“,

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



Gesundheitsverhaltenstheorien beschreiben  >“"™"

Determinanten von Verhaltensanderungen

»  Selbstwirksamkelit zentrale Determinante =

= Sozial-kognitive Theorie (Bandura): - -"5“"'“”2‘.?3..‘1’-5‘25'.::1,“m,-s
“ . To organize and execute
L% % the sources of action

> erkmeChanlsmen o= required to manage

rospective situations.”
» Veranderungsmechanismen (Quellen)
— Erfolgserfahrung, eigene und internal attribuiert
— Beobachtete Erfolgserfahrung (Modellernen)

Bandura, 1986

— Ermutigung (soziale Uberzeugung)

— physiologische Signale wie Anzeichen von Stress, Schmerzen,
Mudigkeit, interpretiert unabhangig von der eigenen Unfahigkeit

Pddagogische Hochschule \ | /
Schwabisch Gmind ~ ~
. . . < ‘\\
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[Bandura, A. (1998). Health promotion from the perspective of social cognitive theory. Psychology and Health, 13, 623-649.]



Schritt 3

Gesundheitsverhaltenstheorien beschreiben
Determinanten von Verhaltensanderungen

4& X

= Selbstwirksamkeit zentrale Determinante

= Sozial-kognitive Theorie (Bandura): o ot g
%~ to organize and execute
i, I the sources of action

» Wirkmechanismen o e B
ospective situations.
» Veranderungsmechanismen (Quellen)

» von denen sich Interventionsstrategien ableiten lassen:
— Aufforderung zur Selbstbeobachtung von Verhalten
— Feedback zu durchgeftihrtem Verhalten geben
— Aufforderung, das Ausmall des Erreichens von Verhaltenszielen zu

bewerten
Pddagogische Hochschule | /
Schwabisch Gmind \\ ~
i University of Education <N
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[Bandura, A. (1998). Health promotion from the perspective of social cognitive theory. Psychology and Health, 13, 623-649.]



Schritt 3

Taxonomien stellen Interventionsstrategien vor

Table 7: Methods to Change Skills, Capability, and Self-Efficacy and to Overcome Barriers (Adapted from

Bartholomew et al., 2011)

Method
(related theories and references)

Definition

Parameters

Guided practice (Social Cognitive
Theory; Theories of Self-Regulation;
Kelder et al., 2015)

Prompting individuals to rehearse
and repeat the behavior various
times, discuss the experience, and
provide feedback.

Subskill demonstration, instruction,
and enactment with

Individual feedback; requires
supervision by an experienced
person; some environmental
changes cannot be rehearsed.

Enactive mastery experiences
(Social Cognitive Theory; Theories of
Self-Regulation; Kelder et al., 2015)

Providing increasingly challenging
tasks with feedback to serve as
indicators of capability.

Requires willingness to accept
feedback.

Verbal persuasion (Social Cognitive
Theory; Theories of Self-Regulation;
Kelder et al., 2015)

Using messages that suggest that
the participant possesses certain
capabilities.

Credible source.

Improving physical and emotional
states (Theories of Self-Regulation;
Kelder et al., 2015)

Prompting interpretation of
enhancement or reduction of
physiological and affective states, to
judge own capabilities.

Must carefully interpret and manage
emotional states.

Reattribution training (Attribution
Theory and Relapse Prevention
Theory; Theories of Self-Regulation;
Marlatt & Donovan, 2005)

Helping people reinterpret previous
failures in terms of unstable
attributions and previous successes
in terms of stable attributions.

Requires counseling or bibliotherapy
to make unstable and external
attributions for failure.

Self-monitoring of behavior
(Theories of Self-Regulation; Creer,
2000; Harkin et al,, n.d.)

Prompting the person to keep a
record of specified behavior(s).

The monitoring must be of the
specific behavior (that is, not of a
physiological state or health
outcome). The data must be

Hochschul
interpreted and used. The reward m‘.;:dsc ve \\ | //
must be reinforcing to the _ - .5 =
N Jcation /1 ~
individual. // \

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



Liste von angewendeten Techniken der Verhaltens&nderung (senavior change
Techniques, BCTs). Die CALO-RE Taxonomie (Michie et al., 2011; U. d. A.)"

Informationen Uber generelle Verhaltenskonseguenzen vermitteln
Informationen Uber individuelle Verhaltenskonsequenzen vermitteln
Informationen Uber Meinung anderer vermitteln

Informationen Uber die Verhaltensweisen der anderen vermitteln
Zielsetzung bzgl. Verhalten

Zielsetzung bzgl. Outcome

Handlungsplanung

Identifikation von Barrieren

Teilziele setzen

Aufforderung, das Ausmal des Erreichens von Verhaltenszielen zu
evaluieren

Aufforderung, das Ausmal: des Erreichens von Ergebniszielen zu
evaluieren

Aufforderung, Belohnungen vom (versuchten) Fortschritt abh&ngig
2u geben

Erfolgsabh&ngige Belohnungen geben

Shaping

Aufforderung, Zielverhalten zu generalisieren

Aufforderung zur Selbstbeobachtung von Verhalten
Aufforderung zur Selbstbeobachtung von Verhaltensoutcomes
Aufforderung, den Fokus auf vergangenen Erfolg zu legen
Feedback geben

Informationen darlber geben, wo und wann das Verhalten
durchgefiihrt werden sollte

*Prof. Dr. Gohner, 2014, Katholische Fachhochschule Freiburg

Informationen darlber geben, wie das Verhalten durchgefihrt
werden sollte

Demonstration des Verhaltens (Modelling)

Den Gebrauch von cues einflhren

Aufforderung, das eigene Umfeld glnstig zu gestalten
Verhaltensvertradge abschlielen

Aufforderung zur mehrfachen Durchflihrung bzw.
Wiederholung von Verhaltensweisen

Follow-Up Malknahmen nutzen
Soziale Vergleiche ermdéglichen
Soziale Unterstitzung erméglichen
Aufforderung, sich selbst als Modell zu sehen
Bedauern antizipieren
Risikokommunikation
Aufforderung zum Selbstgesprach
Aufforderung, imagery zu nutzen
Bewdéltigungsplanung
Stressmanagement

Motivational interviewing

Zeitmanagement

| Psychology and Health %{

Vol. 26, No. 11, November 2011, 1479-1498
4

]

A refined taxonomy of behaviour change techniques to
help people change their physical activity and healthy

| Folie 12 | Dohnke

eating behaviours: The CALO-RE taxonomy

Susan Michie**, Stefanie Ashford®, Falko F. Sniehotta®,
Stephan U. Dombrowski, Alex Bishop® and David P. French®



Schritt 3

Deutsche Taxonomie mit Interventionsstrategien

Tab. 1

Techniken mit motivationalem

Fokus

vielfaltige Bewegungserfahrung
generieren

Informationen zur Durchfiihrung
gesundheitssportbezogener Aktivi-
taten vermitteln

Informationen zur optimalen Dosis
an korperlicher Aktivitat vermitteln
Informationen tiber die Konse-
quenzen von korperlicher (In-)Akti-
vitat vermitteln

aktuelles Bewegungsverhalten
analysieren

korperliche Funktionsfahigkeit
analysieren

angemessenen Schwierigkeitsgrad
des Bewegungsprogramms wahlen

Feedback uber die aktuelle Bewe-
gungsleistung geben

Techniken der Verhaltensanderung und motivationale Determinanten.

Kurzbeschreibung der Technik

Bekanntmachen und Erproben unterschiedlicher Formen korper-

licher Aktivitat

Informationen zur Durchfiihrung, wie z.B. Methoden der Inten-

Determinanten

sitatssteuerung, optimale Ausfiihrung sportbezogener Bewe-

gungstechniken, unter Berticksichtigung indikationsspezifischer
Besonderheiten vermitteln

indikationsspezifische Bewegungsempfehlungen zu gesundheitsfor-

derlicher karperlicher Aktivitat und Sport vermitteln

Information Tab. 2 Techniken der Verhaltensanderung und volitionale Determinanten.

bzw. den pc
und der jew
nischen Erki
subjektive E
tens bzw. ol
tens

Messung de
nesstest, un
Bewegungs:
fordert bzw
erfolgreich |
nen Fahigke
Beschreibur
und Progres

konkrete positive Rickmeldung tiber Bewegungsleistung geben
bzw. Bewerten der Leistung im Vergleich zu einem definierten

Techniken mit volitionalem Fokus

Informationen tiber Weiterfiihrungs-
mdglichkeiten am Wohnort vermitteln

soziale Unterstiitzung ermuntern/
sicherstellen

Ausfiihrungsplane erarbeiten

Barrieren identifizieren

Bewadltigungsplane erarbeiten

Selbstbeobachtung anleiten und
einsetzen

Kurzbeschreibung der Technik

Teilnehmer erhalten konkrete Informationen tber Moglichkeiten,
auch nach einer Rehabilitation innerhalb des organisierten Ge-
sundheitssports oder durch selbststandige Aktivitaten weiterhin
kdrperlich aktiv zu bleiben

Trainingspartner festlegen, Vereinbarungen mit Anderen, Unter-
stiitzung vorausplanen usw.

Formulierung kankreter Bewegungspléne zur Erreichung der Aktivi-
tatsziele im Anschluss an die Rehabilitation durch Spezifizierung des
.Was, wann und wo und mit wem?*

individuelle Identifikation von Barrieren fir selbststandig betriebene
korperliche Aktivitat oder Teilnahme an organisierten Bewegungs-
programmen

Entwicklung geeigneter Gegenstrategien fiir die ermittelten Barrie-
ren und deren schriftliche Fixierung

Einiiben und Nutzung von Selbstbeobachtungsmaterialien (z.B.
Bewegungstagebiicher, Trainingsdokumentation); Abgleich der
selbstformulierten Ziele mit dem tatsachlichen Verhalten bzw.
Analyse des Trainingsfortschritts

und -erwartung

Selbstwirksamkeit, Selbstkonkordanz

Wissen, Selbstwirksamkeit

Wissen, Konsequenzerwartung

Determinanten

Wissen, Ausfihrungspléne

Ausfiithrungsplane, Selbstwirksamkeit

Ausfiithrungspléne

Bewadltigungsplane

Bewdltigungsplane

Handlungskontrolle

Selbstwirksamkeit, Konsequenzerfahrung

| Folie 13 | Dohnke

[Geidl, W., Hofmann, J., G6hner, W., Sudeck, G., & Pfeifer, K. (2012). Verhaltensbezogene Bewegungstherapie -
Binduna an einen korperlich aktiven Lebensstil. Rehabilitation. 51.(4). 259-268. doi: 10.1055/s-0031-1280803]
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Zwischenfazit: Nutzen von Theorien fur die Planung

Verhaltenstheorien, _ _ _
Taxonomien Verhaltenstheorien Gesundheitstheorien
Schritt 3 Schritt 2 Schritt 1
Methods and FI LR Health and
. Change Personal Objectives Behavioral , .
| Practical o | ‘ | : _ Quality-of-Life
4 Objectives Determinants for At-Risk Qutcomes
Applications Improvement
Group
Program Logic of Change Outcomes
Outputs
v’ Interventions v' Determinanten v' Gesundheitsproblem
-strategien des Zielverhaltens bzw. -ziel
(in der Zielgruppe) v Zielverhalten
v Zielgruppe

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

An Intervention Mapping Approach (3rd Edition). San Francisco: Jossey-Bass.] Pédagogische Hochschul |/
adagogische Hochschule \

Schwiébisch Gmind ~
-~
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Schritt 1
Herausforderung und Schritt 2

Nutzen empirischer Evidenz Schritt 3

» Herausforderungen
— Welche Theorien auswahlen und anwenden?
— Welche Determinanten?
— Welche Strategien?
* Evidenz-basiert: Zahlreiche Einzelstudien und Meta-Analysen

Z u Adoption and Maintenance of Four Health Behaviors: Theory-Guided Longitudinal Studies
on Dental Flossing, Seat Belt Use, Dietary Behavior, and Physical Activity r KHK

Ralf Schwarzer, Ph.D., Benjamin Schiiz, M.Sc., Jochen . Ziegelmann, Ph.D., and Sonia Lippke, Ph.D.

— Gesundheitstheorien 1 Jahr

Aleksandra Luszczynska, Ph.D.

Ve rh alte n Sth eo rl e n University of Sussex and Warsaw School ol Social Psychology -
Health Psychology Copyright 2004 by the American Psychological Association

2004, Vol. 23. No. 3. 319-323 0278-6133/04/$12.00 DOI: 10.1037/0278-6133.23.3.319

— Interventionsstrategien

Evidence That Implementation Intentions Reduce Dietary Fat Intake:
A Randomized Trial

Christopher J. Armitage

University of Sheftield

This study evaluates the effectiveness of an intervention based on the concept of implementation
intentions for reducing dietary fat intake. Participants (n = 264) completed questionnaires on their
motivation to eat a low-fat diet before being randomized to either an experimental condition, which
required them to form an implementation intention, or a control condition. Results showed that, after
1 month, fat intake, saturated fat intake, and the proportion of energy derived from fat decreased
significantly in the experimental group but not in the control group. This difference could not be
explained by differences in motivation between the 2 groups. The findings are discussed in relation

. to the use of implementation intentions instead of tailored interventions to change behavior in
| Folie 15 I Dohnke general populations.




Schritt 3
Meta-Analysen zu Interventionsstrategien

= Ausgangspunkt:
theorie-verbundene Taxonomie von Techniken zur
Verhaltensénderung (behavioral change techniques, BCTSs)

= Ziel:
Wirksamkeitsnachweis fir
— unterschiedliche Verhaltensweisen
— Wirkungsbedingungen (Moderatoreffekte): Verhaltensweise u.a.
— eigenstandige und additive Wirkung (betr. univariate bzw. multivariate Analysen)

= Beispiel:
Meta-Analyse von Michie, Abraham, et al. (2009): Wirksame
Techniken fur gesunde Ernahrung und korperliche Aktivitat

Pddagogische Hochschule \ | /
Schwabisch Gmind ~

University of Education
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Kurzbeschreibung der Interventionen

Gesamt Korperl.A Ges.Erndhrung
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 S
.\

| Folie 17 | Dohnke University of Education _/ EKORS

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

and physical activity interventions: a meta-regression. Health Psychol, 28(6), 690-701. doi: 10.1037/a0016136]



Rangreihe der Techniken in den 122 Interventionen
(nach Haufigkeit)

1. T4. Zielsetzung bzgl. Verhalten >50%]| 14. T15. Nutzen von Aufforderungen/Cues lehren

2. T8. Instruktion geben 15. T19. Gelegenheiten zu sozialem Vergleich
3. T2. Information Uiber Konsequenzen geben bieten
4. T13. Feedback zu Verhalten geben 16. T11. Aufforderung, Ausmal’ des Erreichens
von Verhaltenszielen zu bewerten
5. T12. Aufforderung zu
Selbstbeobachtung von Verhalten 17. T7. Abgestufte Aufgaben geben
6. T5. Aufforderung, Barrieren zu identifizieren| 18- T23. Motivierende Gesprachsfuhrung
7. T1. Information dber Verbindungen 19. T16. Verhaltensvertrag zustimmen
zwischen Verhalten und Gesundheit 20. T9. Model/ Verhalten vormachen
8. T6. Allgemeine Ermutigung geben 21. T17. Aufforderung zu tben
9. T18. Follow-up Aufforderungen nutzen 22. T26. Zeitmanagement
10. T20. Soziale Unterstlitzung planen 23. T22. Aufforderung zu Selbstgesprach
11. T14. Kontingente Verstarkung anbieten 24. T24. Stressmanagement
12. T10. Aufforderung zur 25. T21. Aufforderung, sich selbst als
Handlungsplanung >250 Rollenmodell zu identifizieren
13. T23. Ruckfallpravention 26. T3. Information tUber Zustimmung anderer
liefern hiogmgie fochatle N1/
| Folie 18 | Dohnke University of Education - vl ~
[Michie, S., Abraham, C., Whittington, C., McAteer, J., & Gupta, S. (2009). Effective techniques in healthy eating / I \

and physical activity interventions: a meta-regression. Health Psychol, 28(6), 690-701. doi: 10.1037/a0016136]



Theorie-basierte Auswahl von Techniken zur

Verhaltensanderung

Kontrolltheorie von Carver & Scheier (1981)

T7 Aufforderung zur T10 Aufforderung,
Handlungsplanung AusmaB d. Zielerreichens
. zu bewerten

T5 Zielsetzung yerhatten—rmit—
(Verhalten) T19 Feedback zu
Verhalten geben

Keine
Diskrepanzen:
Ziel erreicht

| Celhethen-

T16 Aufforderung zur
Selbstbeobachtung

Diskrepanz
zwischen Ziel
und Verhalten

von Verhalten

Diskrepanz
reduzierende Aufgabe des
Aktivitat Ziels
Seeantach onona M
| Folie 19 | Dohnke University of Education _ il ~
[Burkert, S., & Sniehotta, F. F. (2009). Selbstregulation des Gesundheitsverhaltens. In M. Jerusalem & J. Bengel / I \

(Hrsa.). Handbuchs der Gesundheitspsvcholoagie und Medizinischen Psvcholoaie (S. 98-107). Gottingen: Hoarefe.]



Kontrolltheorie-basierte Techniken: Univariate
Wirksamkeitsanalyse — Angabe von Effektgrof3en

0,5
0,4
0,3
Yes
0,2
No
0,1
0
T4. Prompt T10. Prompt T11. Prompt T12. Prompt T13. Provide
intention specific goal review of  self-monitoring feedback on
formation setting behavioral goals of behavior performance
Pddagogische Hochschule \ | /
Schwiibisch Gmind > /_
| Folie 20 | Dohnke University of Education - ik ~
[Michie, S., Abraham, C., Whittington, C., McAteer, J., & Gupta, S. (2009). Effective techniques in healthy eating / I \

and physical activity interventions: a meta-regression. Health Psychol, 28(6), 690-701. doi: 10.1037/a0016136]



orie-basierte Techniken: Univ
itsanalyse - Angabe von Effek

0,6

0,5

0,4
0,3
0,2
0 . . T T
0 1 2 3 4 5

Anzahl der funf Techniken

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

O Yes
ONo

Self-monitoring plus

Padagogische Hochschule \ | /
Schwéibisch Gmind ~ -~
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[Michie, S., Abraham, C., Whittington, C., McAteer, J., & Gupta, S. (2009). Effective techniques in healthy eating / | \
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~
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and physical activity interventions: a meta-regression. Health Psychol, 28(6), 690-701. doi: 10.1037/a0016136]




40er Taxonomie (CALO-RE; Michie,
Ashford, et al., 2011)

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

= OQOlander, et al. (2013): obese
iIndividuals' physical activity self-
efficacy and behaviour

Anwendungsmaoglichkeit

» Auswahl
(z.B. Nr. 7 Handlungsplanung)
» Theorie-basiert
» Determinanten-bezogen

» Evidenz in Meta-Analysen

prifen
y

> Umsetzen

-Analysen zu Techniken der
altensanderungen (Stand 2014)

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

Pdadagogische Hochschule \ | /
Schwéibisch Gmind ~ -
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.ieI-Projekt*: Gesundheitsforderung fur Az.

O KGZ

|
;a

AETZT GEHT'S UM MICH!™

Ein Projekt fir Auszubildende der
. » 4+ Gesundheits- und Krankenpflege

Pdadagogische Hochschule \ | /
*M.Sc. Tanja Fuchs & Prof. Dr. Birte Dohnke Schwiibisch Gmind ~ 7

. . . N
University of Education /1 ~
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Schritt 1
Bedarf: Gesundheitsprobleme von Pflegekraften

= AU-Tage/Versichertenjahr
— 14,7 bei Pflegekrafte
— 22,4 bei Pflegehelferinnen

— 8,2-13,7 bei Burofachkrafte, Zahntechnikerinnen, Augenoptikerinnen,
Verkauferinnen und Sprechstundenhelferinnen

= 23% hoch-sehr hoch belastet (9 negative Arbeitsbelastungen) und
h6her als andere Berufe

= Ca. 50% fuhlen sich standig Uberlastet und ausgebrannt

= 47% haben schon mal tber Berufswechsel nachgedacht

[Braun, B., Mller, R., Timm, A. (2004). Gesundheitliche Belastungen, Arbeitsbedingungen und Erwerbsbiographien von
Pflegekraften im Krankenhaus. Eine Untersuchung vor dem Hintergrund der DRG-Einfihrung, Schriftenreihe zur
GesundhEitsanalyse/SZ, Sankt AUgUStin: Asgard.] Piddagogische Hochschule \ | //

Schwiébisch Gmind ~
~

~
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Kranken- und Pflegeschiilerinnen und -schiiler > "

i i Schritt 2
haben bereits Gesundheitsprobleme
= Gesundheitliche Probleme:
— 65% Ubergewicht
— 35% Zunahme des Kdorpergewichts
— 53% Rickenschmerzen
— 49% Schulter- und Nackenschmerzen
— 0 A i I [Bomball, J., Schwanka, A., Stdver, Dr. M., Gorres, Dr.
50 /0 erhOhte RElearbelt St. (2010). Gesunde Pflege beginnt in der
_ 0 Pflegeausbildung. Die Schwester Der Pfleger, 49, 1048—
46 /0 KOpfSChmerzen 1054. von Lindemann, K., Kugler, J., Klewer, J. (2011).
Gesundheitsverhalten von Auszubildenden i
- 36% SChlafprObleme Kranukenpﬂlegveberufen.VHeiIbL(JerilfJe IScience,lg(S), 82-89.]

» Gesundheitsriskantes Verhalten:
— 41% Verschlechterung des Ernahrungsverhaltens
— geringe korperliche Aktivitat
— 44% bis > 50% Tabakkonsum
— 42% Kombination von Tabak-, Alkohol und Drogenkonsum,..... Y

Schwiébisch Gmind ~
~

. iversity of E i
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Theorie- und evidenz-basierte Auswahl relevanter

Schritt 2

Determinanten und geeigneter Interventionsstrategien Schritt3
T8 Aufforderung zur
T7 Aufforderung _Eewaltlgungsplanung
I Handlungsplanung Vergleich von | Ceine
T5 Zielsetzung Al tallam _
(Verhalten) T10 Aufforderung, Diskrepanzen:
| AusmalB d. Zielerreichens @ Ziel erreicht
zu bewerten
Selhcthen- | D!Sk;epag.z |
T16 Aufforderung zur uZ:\Vcllsfle?rr]]altleen
Selbstbeobachtung
von Verhalten
Diskrepanz
reduzierende Aufgabe des
Aktivitat Ziels
i Lo L. Pddagogische Hochschule \l /
[val. Burkert & Sniehotta, 2009; Michie, Abraham, Wittington, McAteer & Gupta, 2009] Schwiibisch Gmind _ > -
| Folie 26 | Dohnke University of Education - 0 ~



a & Aufbau Q«*

B e ier

JETZT GEHT'S UM MICHY

1. Tell
— Vorsatze
— Was gibt mir Kraft fur den Alltag iy 2 corin
— Innerer Schweinehund
— Strategien
2. Tell

— Quiz zu Erndhrung
— Erndhrungsempfehlungen
— Ausprobieren der Strategien

Personliches Ziel

Verhalten planen

Hindernisse und Hurden mit einplanen
Eigenes Verhalten beobachten

Beobachtetes Verhalten mit Zielen vergleichen

| Folie 27

| Dohnke

Was gibt mir Kraft fiir den Alltag?




Strategie 1: Ziele setzen

Viiel wichtiger als Wiinsche und Traume sind Ziele,
denn die kann man klar definieren und den Weg

tezitate.com

University of Education

| Folie 28 | Dohnke
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Strategien 1: Ziele setzen

Kraft haben, vm Alltag
7u meistern

Péidagogische Hochschule \ | /
Schwéibisch Gmind ~
~
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Strategie 1: Ziele setzen

Wichtig, damit Sie lhre Ziele auch erreichen!

Das Ziel sollte...

i,
* ...MEIN Ziel sein! E
» . konkret sein |
#» _..realistisch sein
*_...opalk” machen
Ind!

& Micht zuviele Ziele auf einmal setzen

# Lielkonflikte normal, Prioritdten setzen! Welche Ziele sind mir
besonders wichtig?

4 Verhalten muss gelbt werden! Aus alten Gewohnheiten werden Meue!

Padagogische Hochschule
Schwéibisch Gmind

| Folie 30 | Dohnke University of Education
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Strategie 1: Ziele setzen

DGE: 5am Tag

MEIN Ziel: ?
Obst:

Strateqgie 1; feele wetren

Wiy, daevii Set et & Didke auarh s sl e

Das Zhel walite...
Gemuise: _
P MEIHIr e 24
. oo wnin
b gl p
. Spall mshan
Uit
o bl ] o v Jipht sl gaviveld pe12en
o Do bipreldey & Fapavvil P it st e’ Wkt bot Tight 3onid miw
Basander wichiig?
& verhafenmuny gaokt werdem ' Aue st Gepwephrba® en werdom hiaoe'
Padagogische Hochschule \ | //
Schwiéibisch Gmind ~
. . . P
| Folie 31 | Dohnke University of Education - ANy

M.Sc. Tanja Fuchs & Prof. Dr. Birte Dohnke: ,Jetzt geht's um mich!® /



Planung im Uberblick fiir das Beispiel

Theorie und empirische Evidenz

Schritt 6 Schritt 4+5 Schritt 3 Schritt 2 Schritt 1
Evaluation Programm und Interventionsstrategien Determinanten Zielverhalten Gesundheitsziele
Durchfihrung

Indikatoren u.
Outcomes:

Selbstregu-
lationsfahig-
keiten
Erndhrungs-
verhalten

Konzept fur Ziel-

gruppe und Setting:
Gruppenprogramm
fur Schulsetting

* Thema “jetzt geht’s
um mich?,
Kraftquellen

* Aufbau: zwei Teile

+ Methoden:
Vortrag,
Diskussion,
Ubung...

Selbstregulations-

strategien (vgl. Michie et

al., 2009):

a) Aufforderung Ziele zu
formulieren

b) Aufforderung zur
Handlungsplanung

c) Aufforderung zur
Bewadltigungsplanung

d) Aufforderung zur
Selbstbeobachtung des
Verhaltens

e) Aufforderung, Ausmalid
der Erreichung der
Verhaltensziele zu
bewerten

Selbstregulations-

fahigkeiten (vgl.

Carver & Scheier,

1981):

a) Verhaltensziele

b) Handlungsplanung

c) Bewaltigungsplanun
g

d) Uberprifen von Ziel
und Verhalten

e) Selbstbeobachtung
des Verhaltens

* Ernéhrung

+ Nicht-Rauchen

* Bewegung

+ Alkoholkonsum

+ Drogenkonsum

» Stress-
bewaltigung

+ Korpergewicht
» Schmerzen
* Schlaf

M.Sc. Tanja Fuchs & Prof. Dr. Birte Dohnke: ,Jetzt geht's um mich!®

Pddagogische Hochschule

Schwiébisch Gmind
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Zusammenfassung

v' Betriebliche Gesundheitsforderung wichtiger Leistungsbereich
der Pravention, neben verhaltensbezogener P. und in Lebenswelten (PravG)

v Qualitatssicherung fordert Theorie- und Evidenz-basierung

v' Beteiligte Fachdisziplinen bieten umfangreiches und profundes
Know-how fur Planung, Umsetzung, Evaluation

v Planungsmodelle wie das IM bieten Orientierung flr
systematisches Vorgehen

» Aber: Individuen durfen nicht allein fur
Verhaltensanderung (Reduktion von Gesundheitsrisiken)
verantwortlich gemacht werden!

Pddagogische Hochschule \ | /
Schwabisch Gmind ~

University of Education
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Individual Levels

Iten bzw. Risiken sind in groBBeren sozial
t eingebettet: Umweltbedingungen bea

Performance
R Imol Mt;t:\aocc:;:[nd Change Personal Objectives Behavioral QEISIEiatm-]o?-rl]_(iife
€ MPIEME- = L By Objectives Determinants for At-Risk Outcomes [ y
S ntation of Applications Growp Improvement
0
Ula| Program I I
r Activities
C and Methatis el
© Materials [= PraCtiC:[nd d O?Jlacrt]ig\]fgs —> Del:tasrr:\?r?:;ts > ngg;?iigge > Em(guLtcomes |
S Applications ) for Agemits
Environmental Levels
Program Program Logic of Change Outcomes
Inputs Outputs

[Bartholomew, L. K., Parcel, G. S., Kok, G., Gottlieb, N. H. & Fernandez, M. E. (2011). Planning Health Promotion Programs.
An Intervention Mapping Approach (3rd Edition). San Francisco: Jossey-Bass.]

Pdadagogische Hochschule
Schwéibisch Gmind
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Umwelten und Determinanten am Beispiel
Ubergewicht

Lebenswelten*

Infrastruktur

Soziales Umfeld
Familie

Soziales Niveau

—

Individuelle Faktoren

Sozialer
Status

Werte Freizeit-/

Primare Ursachen .
Erholungsmog-

j Energie- B Ethﬂ'licnh_e lichkeiten
i ugehorig-
Ubergewicht aufnahme Einstellungen kei% g
Energie- ' i
verbgauch Erfahrungen Sicherheit
_ Freundes-
Gewohnheiten kreis Walkability
Schule
«Neighbourhood" Lebensmittel-
angebot

*nach Ottawa-Charta, WHO 1986: Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen
Pddagogische Hochschule \ | /
Schwabisch Gmind ~ ~

~
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[Maller, M. J., Lange, D., Landsberg, B., & Plachta-Danielzik, S. (2010). Soziale Ungleichheit im Ubergewicht bei Kinderh I \

und Jugendlichen. Auf dem Weqg zu Losungen eines gesellschaftlichen Problems. Ernahrungs Umschau(2), 78-83]



-MaBnahmen auf der Umweltebene
rhaltnispravention)

DGE-Qualitatsstandard
fir die Betriebsverpflegung
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Pddagogische Hochschule \ | /
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