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Gliederung

1. Warum Steigerung gesundheitsforderlichen Verhaltens zur
Steigerung von Lebensqualitat?

2. Forderung von Gesundheitsverhalten: intrinsische Kapazitat
Forderung von Gesundheitsverhalten: die Rolle der Umwelt
4. Fazit zur Steigerung von Lebensqualitat durch Gesundheitsverhalten

@
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Definitionen von Lebensqualitat
(Martin, Schneider, Eicher, & Moor, 2012, GeroPsych)
(1) Objektive Lebensqualitat (0QOL): Riickschluss =i
auf Lebensqualitat Gber Anzahl i e
gesundheitlicher Einschrankungen

(2) Subjektive Lebensqualitat (sQOL): subjektive

How

Bewertung der eigenen Lebenssituation Satisfied

are you with your
life nowadays?

(3) Funktionale Lebensqualitat (fQOL): Fokus auf
funktionalen Wert objektiver Ressourcen fur die
Erreichung subjektiv wichtiger Ziele

Martin et al
2012, p. 36

15.03.2017 Gesundheitsforderliches Verhalten als Basis von
Lebensqualitat - Urte Scholz
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Gesundheltsverhalten

Praventive Lebensweise, die Schaden w7
fernhalt, die Fitness fordert und die 7Y
Lebenserwartung verlangern kann. |

' (Scholz & Schwarzer 240]015)

Gesum halten als Basis von

Lebensqualitat - Urte Scholz
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Lebensqualitat und Gesundheitsverhalten

SF-36° Scales Measure Physical

(1) Objektive Lebensqualitat FRISS SRS
(0QOL): Ruckschluss auf
Lebensqualitat uber Anzahl
gesundheitlicher
Einschrankungen

(2) Subjektive Lebensqualitat
(sQOL): subjective Bewertung B4 fied
der eigenen Lebenssituation Satisfie

are you with your
life nowadays?

(3) Funktionale Lebensqualitat
(FQOL): Fokus auf funktionalen
Wert objektiver Ressourcen fur
die Erreichung subjektiv
wichtiger Ziele

eeeeeeeeee

LLLLLLL

(Martin, Schneider, Eicher, & Moor, 2012, GeroPsych) = = s
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Funktionale Lebensqualitat (FQOL) und Gesundheitsverhalten
(WHO World Report on Ageing and Health, 2015, p. 28)

Functional ability comprises the health-
related attributes that enable people to be and
to do what they have reason to value. "o

r N
Environments

Personal characteristics

Geneticinheritance

Functional ability

Health characteristics

« Underlying age-related trends U e

Health-related behaviours, traits and skills
« Physiological changes and risk factors
* Diseases and injuries
» Changes to homeostasis
* Broader geriatric syndromes \ /

VIV —coun Jheitsforderliches Verhalten als Basis von 6
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__ Zusammenhang Gesundheit und Gesundheitsverhalten _

Haufigste Todesursachen nach Altersklassen 2014

Manner Herzkreidauf-
krankheiten

I Krebs-

krankheiten
B Atemwegs-

o o . erkrankungen
Risikofaktoren fur Herzkreislaufkrankheiten,
Krebserkrankungen Atemwegserkrankungen:

- " Rauchen, korperliche Inaktivitat,

unausgewogene Ernahrung, Alkoholkonsum
(z.B. Mokdad et al., 2004).

R
- ‘ Die Flichen sind

proportional zur
absoluten Zahl der

0-24 25-44 45-64 85 und mehr Todesfille.
Quelle: BFS = Todesursachenstatistik http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/02/04/key/01.htmi#parsys_60885 © BFS, Neuchatel 2016
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Wenn Sie S Haucheﬂh
rauchen, 5 verursacht

todlichen
sterben Sie
friiher. Rauchen Lungenkrebs.

Eann todiich
sein

Risikokommunikation als effektives
Mittel zur Verhaltensanderung?
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Wenn Risikowahrnehmung nicht ausreicht, geht
es dann vielleicht darum, dass man es nur
wollen muss?

Theorie der Schutzmotivation (Rogers, 1983)

.
Wenn Sie
Sterbon Sie “
el Vulnerabilitat
N Schutzmotivation / ‘

Intention Verhalten

Selbstwirksamkeit

15.03.2017 Gesundheitsforderliches Verhalten als Basis von
Lebensqualitat - Urte Scholz






Universitét Health Action Process Approach
Zurich (HAPA; Schwarzer, 1992, 2008)

Psychologisches Institut

|
Motivation 1 Volition 1. Bewusstheit der
: / eigenen Standards
I 2. Selbstbeobachtung
: 3. Regulatorische
Selbst- 1 Anstrengung
wirksamkeit I
7 l

I Handlungs-
I kontrolle

Handlungs- 1

Ergebnis- Intention Verhalten
Erwartungen D)
7 : Ausfiihrungs-
I planung
I J Genauer Plan, wann, wo
Risiko- : i h und wie das Verhalten
Wahrnehmung | Bewaltlgungs- ausgefijhrt wird.
I planung
| \
: \ Genauer Plan, wie ich mit
| moglichen
: Schwierigkeiten umgehe.
|
i
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W) Universitat Vorhersage korperlicher Aktivitat bei
g Zurich Patienten/Patientinnen mit koronarer

Psychologisches Institut Herzkran khelt L
(Sniehotta, Scholz & Schwarzer, 2005, Psychology & Health)

N = 307
Durchschn. Alter: 59 Jahre (SD = 9.98)
n =245 (79.8%) Manner

motivationale .
Selbst- N 65% aufgeklarte
wirksamkeit _|_ Varianz in der

' Intention

Handlungs- ( Kérperliche 4
Ergebnis- Intention + el
Aktivitat -
Erwartungen B ufl
Risiko-
wahrnehmung

15.03.2017 Gesundheitsforderliches Verhalten als Basis von 12
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11% aufgeklarte
Varianz im Verhalten




W) Universitat Vorhersage korperlicher Aktivitat bei
g Zurich Patienten/Patientinnen mit koronarer

Psychologisches Institut

Herzkrankheit —
(Sniehotta, Scholz & Schwarzer, 2005, Psychology & Health)

N = 307
Durchschn. Alter: 59 Jahre (SD = 9.98) durch Hinzunahme
n = 245 (79.8%) Manner P volitionaler
+ LSerstwirksamkeit Pradiktoren:
—L aufgeklarte
motivationale + Var )
Selbst- + arianz m
wirksamkeit +

Handlungs- Verhalten = 32%
\ kontrolle l (vormals 11%)
- +

- )
Handlungs- w ; _ - 4
Ergebnis- - + Intention Korperliche

L Aktivitat -
Erwartungen %

+ N +
[ Risiko- }/ T \{Ausﬂjhrungs-}/ -
wahrnehmung planung e
.
4 Monate et
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, * Theoriebasierte Intervention zur Forderung der
o korperlichen Aktivitat

(Scholz & Sniehotta, 2006, Zeitschrift fliir Gesundheitspsychologie)

Entlassung
o Wochenhefte
In der Rehabilitation | |n den ersten 6 Wochen nach Entlassung nach 12
Monaten
T1 || Planungs- | |[ w1 ][ wa [ wa | wa | ws | we T2
intervention

N =199

1. Ausfuhrungsplanung: Planung n = 164 (82.4%) Manner

wann, wo und wie korperlich aktiv
nach Entlassung? Kontrollgruppe: n = 96

2. Bewiltigungsplanung: Welche Interventionsgruppe: n = 103
Schwierigkeiten konnen auftauchen
> Planung’ wie damit Umgehen. Verhalten als Basis von 14

ccccccc qaamat - Urte Scholz




Universitit Wochenhefte zur Steigerung der

Z" . huzu
i Handlungskontrolle
Psychologisches Institut Komponenten der

Handlungskontrolle

Bewusstheit

Situation
Jeden Montag um 9.30 und jeden Freitag um 10.00 Uhr ...

der eigenen
Handlung J
A . ) Standards
.. trainiere Leh #lir 30 Minuten auitdem Ergometer. ‘
Wie oft haben Sie in der beschriebenen Situation... ‘
... S0 gehandelt wie geplant? __mal  Selbst-
... anders gehandelt? __mal beobachtung

Wenn Sie anders gehandelt haben:

Wie oft haben Sie sich in dieser Situation an |hren Plan erinnert? __mal
Wie oft haben Sie in dieser Situation versucht, den Plan umzusetzen? __mal ReQUIatO”SChe
Anstrengung
Wie oft waren Sie in dieser Situation anderweitig korperlich aktiv? __mal
15.03.2017 Gesundheitsforderliches Verhalten als Basis von 15
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Steigerung der korperlichen Aktivitat durch die Intervention

12 Monate spater
(Scholz & Sniehotta, 2006, Zeitschrift fiir Gesundheitspsychologie)

250
200

150
-=-Kontrollgruppe

100 —|nterventionsgruppe

Korperliche Aktivitat in Minuten pro Woche
@)
o

vor Intervention 12 Monate spater

15.03.2017 Gesundheitsforderliches Verhalten als Basis von 16
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Zwischenfazit intrinsische Kapazitat:
Volitionale Faktoren wichtig fur die Gesundheitsverhaltensanderung

Motivation

Volition

Selbst-
wirksamkeit

Handlungs-
Ergebnis-

Erwartungen

H Intention

Risiko-
wahrnehmung

Y
Handlungs-
kontrolle
e

Y
Ausflihrungs-

planung

——
Y

Bewaltigungs-

S

L

planung
-~/

Z.B. Scholz, Knoll, Sniehotta & Schwarzer, 2006; Scholz, Ochsner & Luszczynska, 2013; Scholz & Sniehotta, 2006; Schwarzer,
Luszczynska, Ziegelmann, Scholz, & Lippke, 2008; Schwarzer, Schiz, Ziegelmann, Lippke, Luszczynska, & Scholz, 2007

15.03.2017
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Funktionale Lebensqualitat (FQOL) und Gesundheitsverhalten
(WHO World Report on Ageing and Health, 2015, p. 28)

Functional ability comprises the health-
related attributes that enable people to be and
to do what they have reason to value. "o

i N
Environments

Personal characteristics

Geneticinheritance

Functional ability

Health characteristics

» Underlying age-related trends
Health-related behaviours, traits and skills «

Intrinsic capacity

« Physiological changes and risk factors
* Diseases and injuries

» Changes to homeostasis

* Broader geriatric syndromes /

Motivationale und
volitionale Faktoren
beachten

VIV <J2sundheitsforderliches Verhalten als Basis von 18
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Die Rolle der Umwelt: Was haben soziale Beziehungen mit

Gesundheitsverhalten zu tun?

Soziale

Integration

cf. Berkman, Glass, Brissette & Seeman, 2000; Martire & Franks, 2014; Umberson, Crosnoe, & Reczek, 2010

15.03.2017

Gesundheitsforderliches Verhalten als Basis von
Lebensqualitat - Urte Scholz
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Die Rolle der Umwelt: Was haben soziale Beziehungen mit
Gesundheitsverhalten zu tun?

Gesundheits-

verhalten

Soziale
Integration

Gesundheit

Stresserleben

cf. Berkman, Glass, Brissette & Seeman, 2000; Martire & Franks, 2014; Umberson, Crosnoe, & Reczek, 2010

15.03.2017 Gesundheitsforderliches Verhalten als Basis von 20
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Partner’s smoking status Partner’s physical activity status
[l Consistent smoker : [l Consistent inactive

[T Consistent nonsmoker [T Consistent active

[ ] Quit smoking || Became active

[>]
v
=
=
(e]
==}

Physical inactivity

~J
o
]

80 -

70+

(=)}
o
I

%—el

60

U
o
1

50

40-

40
304
304

20+

20 1

10+ 10-

Index Participants Who Quit Smoking, %
L
|

Index Participants Who Became Active, %

0— ___ B 0_

Male Smokers Female Smokers Inactive Men Inactive Women

From: The Influence of Partner's Behavior on Health Behavior Change: The English Longitudinal Study of Ageing; Jackson, Steptoe, Wardle; JAMA
Intern Med. 2015;175(3):385-392. doi:10.1001/jamainternmed.2014.7554
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Die Rolle der Umwelt: Was haben soziale Beziehungen mit

Soziale
Integration

Gesundheitsverhalten zu tun?

Gesundheits-
verhalten

Soziale

Unterstutzung

Stresserleben

cf. Berkman, Glass, Brissette & Seeman, 2000; Martire & Franks, 2014; Umberson, Crosnoe, & Reczek, 2010

15.03.2017

Gesundheitsforderliches Verhalten als Basis von
Lebensqualitat - Urte Scholz
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Rauchverhalten und soziale Unterstutzung

32-tagige Tagebuchphase

\ 4

10 Tage davor 21 Tage danach

Tag 11
ﬁ gemeinsamer Rauchstopp \
von rauchenden Paaren
N = 85 rauchende Paare Liischer, Stadler &
® ¢ M=38.64 Jahre (SD = 14.57) o !
® 3 M=40.73 Jahre (SD = 14.52)
15.03.2017 Gesundheitsforderliches Verhalten als Basis von 23
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Anzahl taglich gerauchter Zigaretten und

Erhalt von sozialer Unterstutzung
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Bei Paaren, die gemeinsam aufhoren: mehr Erhalt
von Unterstutzung hangt mit weniger gerauchten

' Zigaretten zusammen
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Soziale Unterstutzung und Rauchverhalten

« Vergleichbare Ergebnisse fur Raucher-Nichtraucher-Paare (Scholz,
Stadler, Ochnser, Rackow, Hornung & Knoll, 2016, Health Psychology)

« Studie mit Raucher-Nichtraucher-Paaren (Scholz et al., 2016): sowohl

vorangegangene als auch zeitgleiche Unterstltzung geht mit weniger
gerauchten Zigaretten einher

- Hinweise auf praventive Funktion sozialer Unterstitzung

- Aber: Interventionseffekte sozialer Unterstutzung beim Rauchen
uneinheitlich (s. Park et al., 2012)

15.03.2017 Gesundheitsforderliches Verhalten als Basis von 26
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Intervention zur Steigerung der sozialen Unterstutzung

forderlich fur die Steigerung der korperlichen Aktivitat?
(Rackow, Scholz, & Hornung, 2014, Applied Psychology: Health and Wellbeing)

— Personen, die ihr Sportverhalten steigern mochten
— Randomisierte Zuweisung zu Interventions- und Kontrollgruppe

— Treatment Interventionsgruppe:
Gemeinsames trainieren mit einem/r neuen Sportpartner/in

fur 8 Wochen
N = 175 Teilnehmende: n = 79 Kontrollgruppe
“Run In” n = 96 Interventionsgruppe
Phgse
To ™ 2 J3

| |
4 Wochen 4 Wochen

15.03.2017 Gesundheitsforderliches Verhalten als Basis von
Lebensqualitat - Urte Scholz
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Sportliche Aktivitat fur Interventions-

und Kontrollgruppe
(Rackow, Scholz, & Hornung, 2014, Applied Psychology: Health and Wellbeing)

300

250

N
o
o

Sport in Minuten/ 7 Tage
s 2

[6)]
o

T0 T1 T2 T3

=%~- Kontrollgruppe —#— Interventionsgruppe

15.03.2017 Gesundheitsforderliches Verhalten als Basis von 28
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Emotionale Unterstutzung fur Interventions-

und Kontrollgruppe
(Rackow, Scholz, & Hornung, 2014, Applied Psychology: Health and Wellbeing)

6
(@)}
g h-_;
N 5 T T = -
S e
= i *
7))
o)
= 4
o
Q@
®
c 3
i)
)
o
E 2

1

T1 T2 T3
= = Kontrollgruppe Interventionsgruppe
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Zwischenfazit:
Die Rolle der Umwelt: Soziale Unterstutzung und
Gesundheitsverhalten

— Erweiterung der Theorien der
Gesundheitsverhaltensanderung durch soziale

Unterstutzung erscheint vielversprechend (Lischer et al.,
under review; Scholz et al., 2012, 2013)

— Auch experimentelle Starkung sozialer Unterstutzung

vielversprechend (Rackow, Scholz, & Hornung, 2014; Rackow, Scholz
& Hornung, 2015)

— (aber Vorsicht: Mogliche unerwunschte Nebeneffekte auf
das Wohlbefinden beachten)

15.03.2017 Gesundheitsforderliches Verhalten als Basis von
Lebensqualitat - Urte Scholz
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Fazit: Funktionale Lebensqualitat (FQOL) und Gesundheitsverhalten
(WHO World Report on Ageing and Health, 2015, p. 28)

Functional ability comprises the health-

related attributes that enable people to be and
to do what they have reason to value. w22
. z.B. soziale =
Environments Unterstiitzung

Personal characteristics

Geneticinheritance

Functional ability

Health characteristics
« Underlying age-related tren

Health-related behaviours, traits and skills

« Physiological changes and risk factors Motivationale

Intrinsic capacity

 Diseases and injuries _ volitionale Faktoren

« Changes to i?unjleustas:s beachten

* Broader geriatric syndromes ~ /
oo ~Jsundheitsférderliches Verhalten als Basis von 31
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Gesundheitsforderliches Verhalten als Basis
von Lebensqualitat
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