@®_.. BSA-Akademie
) O Pravention, Fitness, Gesundheit

School for Health Management

Lehrbrief

Gesundheitscoach Teil 2 —
Individuelle Gesundheitsférderung

BSA-Akademie ¢ rev.21.033.000 1



Inhaltsverzeichnis

LY/ .Y/ 0 N 3
Wegweiser durch den Lehrbrief.... ... 9
Ubergeordnete Lernziele des FErnlEhrgangs ........ccvevevevevereiverieeeeeeeeeeeieeeeeeeevenenns 12
1 Individueller Lebensstil und Gesundheit..........ccoovevviiiiiiiii 13
I R CT=TY U Yo | L= T Yo IRV =T o 1 1= =Y TR 13
1.2 Gesundheits- UNd RiSTKOVEINAITEN ...c.vveireireeiiecreeieeiee ettt err e s sestee s seerreessentsessearseessenseessonns 15

2 Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen der Gesundheitsforderung und

(o] £ 1= 1 [o ] o [PPSR 19
2.1 Korperliche AKLiVitat Und GESUNANEIL ........cccuiiiieeeicciee et e re e e e sne e sraens 20
2.1.1 Messung und Erfassung von korperlicher AKEIVITET ......cocoooviiiiiii e 24
2.1.2 Gesundheitliche Effekte von korperlicher AKEIVItEt ..........ooviioeeie e 32
2.1.3 Korperliche Inaktivitat als GesundheitsrisiKo ..........oooviiiii i 35
2.1.4 Evidenzbasierte Handlungsempfehlungen zur kérperlichen Aktivitat...........ccooeeiiiiiiinnan, 38
2.1.5 Datenlage zum korperlichen Aktivitatsverhalten .........ccccoivveioiiiiiei e 49
2.1.6 Wirksame Interventionen zur Forderung von korperlicher Aktivitat..........cccooveviiiiiiiieicens 54
2.2 Erndhrungsverhalten und GESUNNEIL .......c.c.vecvieivieieicce et re e e 55
2.2.1 Definition und Begriffsklarung gesunde Erndhrung, Fehl- und Ubererndhrung.................... 55
2.2.2 Erfassung des Ernahrungsverfaltens ............coovooiiiooii i 56
2.2.3 Zusammenhang von Erndhrungsverhalten und Gesundheit ...........cccooeiiiiiiiiiee e 57
2.2.4 Evidenzbasierte Handlungsempfehlungen zur gesunden Ernahrung........cc.cccoooeeeeiineecnnne, 63
2.2.5 Datenlage zum Erndhrungsverhalten .......cccoooiiiiiiioi e 70
2.3 Stressbelastungen UNd GESUNANEIL..........cveeiiiiieeieeiee st et ste et e ste e e e eseesre e sreesraesesseesreesraens 76
2.3.1 Definition und BegriffSKIGrung VON STreSS .....iiviiiiiiiiie et 77
2.3.2 Erfassung von Stressbelastungen und Stresserleben.........cc.cooovioiiiiii e 79
2.3.3 Zusammenhang von Stressbelastungen und Gesundheit............c..coooiiiiiiiiciiee e 82
2.3.4 Handlungsempfehlungen zur StressbewaltigUNG........cooveiiiiioii oo 83
2.3.5 Datenlage zur Verbreitung von Stressbelastungen und Stresserleben ...........c..ccccoooeieenin. 85
2.4 Genuss- Und SUChEMITEEIKONSUM c...ocuiiiii it rae b e b s e e s 88
2.4.1 Definition und Begriffskldrung risikoarmer und riskanter Suchtmittelgebrauch,
SUChtMItEEIMISSDIAUCK ... 89
2.4.2 Methoden und Instrumente zur Erfassung von Suchtmittelkonsum ............ccccooiiiiiil 90
2.4.3 Zusammenhang von Genuss- und Suchtmittelkonsum und Gesundheit ............cc..ccoeeiins 91
2.4.4 Empfehlungen zum gesundheitsgerechten Umgang mit Genuss- und Suchtmitteln ........... 92
2.4.5 Datenlage zur Verbreitung von Genuss- und Suchtmittelkonsum ............ccccoooiviiiiii e, 93
3  Modelle des Gesundheitsverhaltens.............cceeeeieiiciie i 101
3.1 Transtheoretisches MOdell [TTIM] ....coioiiiiiiiiiiiies ittt csbr e srars s esbab e e e sbe e s e sbeas e enaneaass 102
3.2 Health Action Process APProach (HAPA).........ccecueeeeirieireeireeseeeteenteeveesveesaeestenseesbeesreessesssenseesees 112
3.3 MOVO-ProzessmMOUEll ........coeerueiiriieiee et e e s e e s st e e s e a e sre b e nesre e srenes 119
4 Interventionen zur Lebensstilanderung ......occveeevvveeveeevieeeiieeeceeceeeecree e 129
4.1 Erfassung der Bereitschaft zur Verhaltensanderung........ccceceeeeciecireceesieeieesreeceecte e e 129
4.2 Motivationale INtEIrVENTIONEN .......ceuveeeiereeietirt sttt eeesees b eseesre e see s e sneeseeseeneeseessensesnnnens 132

BSA-Akademie ¢ rev.21.033.000



Lehrbrief Gesundheitscoach Teil 2

4.2.1 Herstellen eines Problembewusstseins und Wahrnehmung des individuellen

GESUNANEILSTISTKOS 1.ttt ettt sbeesere s 132

4.2.2 Positive Beeinflussung von KonsequenzerwartUngen ..........ocueovueeeeieeeeeeeee e 135
4.2.3 Starkung der SelbstwirksamkeitsSerwartUng ..........occoovviioiiioie i 137
4.2.4 Bildung einer VerhaltensabsiCht ..o 142
4.2.5 Formulierung von individuellen Gesundheitszielen..........ccccoveiiiiiiiiiiiive e 143
4.2.6 Forderung der sozialen UnterstltzZUNG ....c...oiiiiuiiiiiiiiiecc et 146
4.3 Volitionale INtErVENTIONEN ....c..ovviieerieet et sre e e e sseste s e sresnesneeseeneneenees 147
4.3.1 Entwicklung von Verhaltensplanen .........cc.ooooiiioiiio e 148
4.3.2 1dentifikation VON Barfi@ren ....ii ittt 151
4.3.3 Strategien zum BarrierenmanagemMeNnt.. ..o iiiiiiie it 153
4.3.4 Selbstbeobachtung des eigenen Gesundheitsverhaltens..........c.coooivviiiiieciicccc e 155

4.4 MaRnahmen zur Unterstitzung der Beibehaltung des neuen Gesundheitsverhaltens (Booster) 156

4.5 Padagogisch-psychologische Grundprinzipien hinsichtlich der methodischen Gestaltung von

gesundheitsforderlichen INterVENTIONEN .........covviiieieciecc et 157
4.5.1 GesundheitskomMmMUNIKATION .....cviiiiii et 157
4.5.2 FOrderung von COMPIIENCE ......ooviiieeeoeeeee e 162

4.6 GESUNANEItSMArKELING . ..cc.vecieciieiteeiteci ettt e e e e st e st e s besebe s b et e e sbesabesaaesbereenres 165
5 Interventionsprogramme zur Gesundheitsforderung und Pravention................. 173
5.1 MaRnahmen zur Primarpravention nach § 20 Abs. 1 SGB V — Individueller Ansatz..................... 174
5.1.1 Ubergreifende QUalitAtSKIterEN ... ....ovv oo, 174
5.1.2 MalnahmenplanUng .....c.ooieiiiiie et 175
5.1.3 Wirksamkeit von MaRnahmen nach § 20 Abs. 1 SGB V.......ccooiveviieviieiiieiiireee e 178
5.2 MoVo-LISA — Interventionsprogramm zur Férderung der korperlichen Aktivitat..........ccccuee...e.. 179
5.2.1 STECKDIIEf MOVO-LISA ..ottt ettt sb e saeeneeneees 180
5.2.2 Inhaltliche Schwerpunkte/Programmstruktur ..........ccovooveeeiieieieeeeeee e 181
5.2.3 Wirksamkeit VON MOVO-LISA ... oottt ettt 184
5.3 MoVo-LIFE — Interventionsprogramm zur Anderung des Erndhrungs- und

BEWEGUNGSVEINAILENS .....viiii ettt sttt e e st e e e e se e been b e enteensaeseenteentesrsasese 185
5.3.1 SteCKDIIEf MOVO-LIFE ...ioiieiiiiiiiicies ettt et 185
5.3.2 Inhaltliche Schwerpunkte/ProgrammstrUuktur ...........cc.oovieiiie i 186
5.3.3 Wirksamkeit VON MOVO-LIFE ......c.coiiiiiiieeieie ittt 194

5.4 Gelassen und sicher im Stress —Interventionsprogramm zur Stressbewaltigung ..........c.cccc.c..... 194
5.4.1 Steckbrief Gelassen Und SICher iM SreSS......ciiiiiiii it 194
5.4.2 Inhaltliche Schwerpunkte/Programmstruktur...........cccooueieiiiiiiiiece e 195
5.4.3 Wirksamkeit von Gelassen und Sicher im StreSS.......oovviiviiiieeciieeies e 199

5.5 M.0.B.I.L.I.S. light — Programm zur Gewichtsreduktion fur Ubergewichtige Erwachsene ........... 199
5.5.1 Steckbrief M.OB.LLLS. TIENT .. o 199
5.5.2 Inhaltliche Schwerpunkte/ProgrammstrUuktur ........c..ccvioeeceiie i 200
5.5.3 Wirksamkeit von M.O.B.ILL.ILS. I8Nt ..c..oiiiie e 201

5.6 M.0.B.l.L.I.S. — Programm zur Gewichtsreduktion fir adipdse Erwachsene..........ccccceevvevrennnnne. 202
5.6.1 Steckbrief MLO.B.ILLLS. (e 203
5.6.2 Inhaltliche Schwerpunkte/Programmstruktur .........c.ocovoiovirioiiiiieieee e 204
5.6.3 Wirksamkeit VON MLO.BLLLLS. oo 205

5.7 Cardio-Fitness — DSSV-Gesundheitsprogramm zur Pravention von bewegungsmangelbedingten

Erkrankungen durch gesundheitsorientiertes Herz-Kreislauftraining.........ccocevveevveveeveencveneennen, 206
5.7.1 Steckbrief DSSV-Gesundheitsprogramm Cardio-Fitness .........cccevvveiiieeciieeee e 206
5.7.2 Inhaltliche Schwerpunkte/ProgrammstrUktur ...........covooeeieiie i 208
5.7.3 Wirksamkeit VON Cardio-FIitN@SS. .....cciiiuiiiieieiie ettt 210

6 rev.21.033.000 e BSA-Akademie



5.8 Kraft Aktiv — DSSV-Gesundheitsprogramm zur Pravention bewegungsmangelbedingter

Erkrankungen durch gesundheitsorientiertes Krafttraining........cccccvveeiecisiieniieiiiccicniescieceecieens 211

5.8.1 Steckbrief DSSV-Gesundheitsprogramm Kraft-AKtiv..........ocooooioiiiciieeeeeeeeeeee 211
5.8.2 Inhaltliche Schwerpunkte/Programmstruktur ..........ccooieeiiiiiiiiieceeceeee e 212
5.8.3 Wirksamkeit VON Kraft AKLIV ...ocvviiio e 214

5.9 PRAEDIAS — Ein Schulungs- und Behandlungsprogramm zur Pravention des Typ-2-Diabetes..... 215
5.9.1 Steckbrief PRAEDIAS ... e 215
5.9.2 Inhaltliche Schwerpunkte/Programmstruktur ..........cc.ooiiiiiiiiieeee e 216
5.9.3 Wirksamkeit vOn PRAEDIAS .......ooooeieeeee e 219
5.10  Aktiv leben nach Krebs — Evidenzbasiertes Kursprogramm fiir ehemalige Krebsbetroffene 220
5.10.1Steckbrief Aktiv leben Nach Krebs ..o 220
5.10.2Inhaltliche Schwerpunkte/Programmstruktur ...........c.ooeeiiiiiiieiieceeeeecee e 221
5.10.3Wirksamkeit von Aktiv leben nach Krebs ..o 222

V= ol a1V o SO PPR 226
Y o] o= 1o V- S PRSPPSO 227
Lésungen und Kommentare zu den UDUNZEN........coeiiiiceeceeereercee sttt e snss s 227
Prifungsleistung HauSarbDEIL ........coiviiiieeieecee sttt sae e e e nese e ennee e 237
B o T= 1= LY =T =11 o o] RO 238
ADDIlUNGSVEIZEICNNIS. ... ettt ettt et sae st b et et bt a b e st ebe et e sbenbenbeenie 242
GlOSSAI . eieeiee ettt ettt e ettt e et e e s ete e e e teeebe e sabeeeateeeaeeeteeetaeebaaeabeeetaeaaaaarteeantaeseesbeeanteeetaeesbeannes 244
Lt eratUIVEIZEICNNIS. .. ei ettt st a b e ae s e e sbe e sbe e e nsbeshaesbeesseaesbaasenanenaae e 252

BSA-Akademie * rev.21.033.000



Interventionen zur Lebensstildnderung

Ubung 4.5

Erstellen Sie einen persénlichen Handlungsplan entweder fir sich selbst oder eine
andere veranderungsbereite Person!

4.3.2 Identifikation von Barrieren

Die Entwicklung von Verhaltensplanen ist ein wesentlicher Teil des volitionalen Kon-
zepts. Der zweite wichtige Bereich ist die sogenannte Bewaltigungsplanung. Hierbei
geht es zum einen um die ldentifikation von Hindernissen bzw. Barrieren, die der Aus-
fihrung der Handlungspldne entgegenstehen kénnten. Zum anderen um die Formu-
lierung von geeigneten Strategien, wie mogliche auftretende Barrieren erfolgreich
Uberwunden werden kénnen. Die Bewaltigungsplanung ist wichtig, um die Stabilisie-
rung des angestrebten Verhaltens zu sichern (Sniehotta et al., 2007, S. 160-161).

Der erste Schritt ist die vorausschauende Identifikation von moglichen Barrieren (siehe
Tab. 77). Ein Klient soll sich Gberlegen, was der Umsetzung seines Handlungsplanes
entgegenstehen konnte. Hierbei ist zwischen dufReren Barrieren (z. B. schlechtes Wet-
ter) und inneren Barrieren zu unterscheiden (z. B. Mudigkeit, keine Lust). Bei der Iden-
tifikation der Barrieren kann der Gesundheitscoach seinen Klienten ebenfalls unter-
stltzen, indem die Liste der Barrieren gemeinsam erarbeitet wird und gegebenenfalls
Rickfragen gestellt werden (Gohner & Fuchs, 2007, 48—50; 54-58).

Tab. 77: Identifikation von Barrieren am Beispiel sportliche Aktivitat (modifiziert nach Géhner &
Fuchs, 2007)

Identifikation von Barrieren:
,,Bitte notieren Sie bis zu drei Hindernisse, die Sie davon abhalten konnten,
regelmaRig sportlich aktiv zu sein?“

Ubung 4.6

Uberlegen Sie sich bitte, welche typischen Barrieren Menschen von der Ausiibung
sportlicher Aktivitat abhalten konnen!

Sortieren Sie die identifizierten Barrieren nach inneren und dulReren Barrieren!
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@ Beispiel

Beispiel (Fortsetzung):

Die Klientin hat ihren Handlungsplan erstellt. Jetzt soll sie sich fragen, welche Barri-
eren bei der Umsetzung ihres Handlungsplans auftreten kénnen. In Tab. 78 wurde
der bereits erarbeitete Handlungsplan um den Punkt ,Barrieren” erweitert.

Tab. 78: Beispielhafte Handlungsplanung zur Ausibung von sportlicher Aktivitat und Barrie-
renidentifikation (©BSA/DHfPG)

1. Welche sportliche Aktivitat wollen Sie ausiiben? Bitte tragen Sie Ihre

WAS? Wunschaktivitdten in den Kasten ein.
Novdic Walking
2. Wie oft und wie lange wollen Sie diese sportliche Aktivitit betreiben?

Bitte tragen Sie die angestrebte Haufigkeit und Dauer pro Woche ein.
3 wpro-Woche, jeweils 60 mivv
3. Wann wollen Sie mit der sportlichen Aktivitat beginnen? Bitte tragen Sie
ab WANN? das Datum ein, ab wann Sie mit Ihrer Aktivitat beginnen wollen.

al- der nichsten Woche (22. Septemlber)

4. Wann wollen Sie die sportliche Aktivitat betreiben? Bitte tragen Sie
den/die jeweiligen Tag/e ein und die ungefahre Zeit, wann Sie lhre Aktivitat
WANN? ausiben wollen.
montags und mittwochs nach der Arbeit (17:00 Uhw)
saumstogs nach dew Fridhstivck (10:00 Uhw)
5. Wo wollen Sie die sportliche Aktivitit betreiben? Bitte tragen Sie die Ort-
WQo? lichkeit Ihrer angestrebten Aktivitat ein.
i Stadtporks
6. Mit wem wollen Sie die sportliche Aktivitdt betreiben? Bitte tragen Sie ein,
ob Sie die Aktivitat alleine oder mit anderen Personen (wenn ja, mit wel-
mit WEM? chen Personen?) ausiiben wollen.
montags und mittwochs mit einer Kollegin
saunstogs mik meinesm Ehemanun
7. Welche Hilfsmittel benotigen Sie fiir die Ausiibung lhrer sportlichen Aktivi-
. . tat? Bitte tragen Sie ein, welche Hilfsmittel Sie moglicherweise bendétigen.
Hilfsmittel? o,y tschuhe, Novdic-Walking-Stocke; sportliche Klei-
dung; ggf- Regenkleidung
8. Was kénnte Sie daran hindern, lhre gewahlte sportliche Aktivitat wie ge-

plant auszuiiben? Bitte tragen Sie mindestens zwei Schwierigkeiten ein, die
Sie an der Auslibung lhrer Aktivitat hindern konnten.

Barrieren?  \jjidigkeit nach der Arbeit
Dunkelheit im Park (Gefuhl vonw Unsicherheit)
Fahrdienst fiur Fufballspiele der Kinder amv Samstog

WIE oft?
WIE lange?

152 rev.21.033.000 e BSA-Akademie



Interventionen zur Lebensstildnderung

4.3.3 Strategien zum Barrierenmanagement

Sofern mogliche Barrieren identifiziert wurden, geht es im nachsten Schritt um die
Entwicklung geeigneter Strategien im Umgang mit diesen Barrieren (Barrierenmanage-
ment). Dies bedeutet, dass in einem kreativen Prozess Losungsmoglichkeiten fur die
Uberwindung der persénlich wahrgenommenen Barrieren erarbeitet werden miissen
(siehe Tab. 79).

Tab. 79: Mogliche Gegenstrategien zur Barrierentberwindung am Beispiel sportliche Aktivitat (modi-
fiziert nach Géhner & Fuchs, 2007)

Personliche Gegenstrategien zur Barriereniiberwindung:
»Was konnen Sie tun, damit Sie trotz der genannten Hindernisse sportlich aktiv sind?“

Hindernis 1: Gegenstrategie 1:
Hindernis 2: Gegenstrategie 2:
Hindernis 3: Gegenstrategie 3:

Ubung 4.7

Versuchen Sie geeignete Gegenstrategien zu finden, um die von Ihnen identifizier-
ten Barrieren erfolgreich Gberwinden zu kdnnen!

Beim Barrierenmanagement sind folgende Handlungskontroll- bzw. Selbstkontrollstra-
tegien von Bedeutung. Dies sind nach Fuchs, 2007; Gohner & Fuchs, 2007:
o Aufmerksamkeitskontrolle: Ausblenden von Informationen, die konkurrierende
Intentionen unterstitzen wirden.
Beispiel: Gar nicht erst in die Fernsehzeitschrift schauen, wenn man weils, dass
einen das zum Fernsehen statt zum geplanten Sporttreiben veranlasst.
e Stimmungsmanagement: Mit den eigenen Stimmungslagen so umgehen, dass
sie die geplante Handlung nicht beeintrachtigen.
Beispiel: Wenn man weil3, dass man zu Hause nach der Arbeit zunachst schla-
fen wirde und sich nicht mehr zum Sport aufraffen kann, dann direkt von der
Arbeit zum Fitness-Studio fahren.
e Kognitive Umstrukturierung: Neubewertung von Situationen zur Férderung der
geplanten Handlung.
Beispiel: Regen nicht als Hindernis, sondern als willkommenes Naturerlebnis
beim Joggen einschatzen.

e Nachmotivieren: Friihzeitig nachlassende Motivation erkennen.

Beispiel: Noch einmal deutlich die gesundheitspositiven Ziele formulieren, die
durch das Sporttreiben erreicht werden sollen.

e Strategien der Umweltkontrolle: Sich die raumlich-materielle Umgebung so
einrichten, dass die Ausfihrung des Zielverhaltens erleichtert wird.

Beispiel: Immer die gepackte Sporttasche ins Auto legen.
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e Soziales Commitment: Bewusstes Einbinden des neuen Verhaltens in einen so-
zialen Kontext.

Beispiel: Die sportliche Aktivitdt mit einem Trainingspartner oder in einer
Gruppe ausfihren.

Gerade wenn das Zielverhalten noch nicht zu einer positiv wahrgenommenen Ge-
wohnheit geworden ist, sind die gezeigten Kontrollprozesse und Hilfsstrategien von
grolRer Bedeutung, um die Ausflihrung des Zielverhaltens gegen Alternativen durchzu-
setzen. Flr die gezeigten Strategien gibt es auch wissenschaftliche Belege (Wagner &
Eckert, 2013, S. 20).

Nach der Umsetzung der entsprechenden GegenmalRnahmen muss abschlieRend ge-
prift werden, ob diese funktioniert haben. Hierzu ist wieder wichtig, dass in der Pla-
nung Uberprifbare Ziele festgelegt wurden.

Beispiel

Beispiel (Fortsetzung):

Die Klientin hat ihre Mudigkeit nach der Arbeit, ihre Angst im winterlich dunklen
Stadtpark und ihre Verpflichtungen gegentber der FuRRballmannschaft ihrer Kinder
als mogliche Barrieren fur die Umsetzung ihres Bewegungsplanes genannt. Nun soll
sie sich konkret Gedanken machen, wie sie diese Barrieren Uberwinden kann. Die
nun vollstandige Auflistung von Handlungsplan, Barrieren und Bewaltigungsplanung
ist in Tab. 80 aufgefthrt.

Tab. 80: Beispielhafte Handlungsplanung zur Ausibung von sportlicher Aktivitat, Barrierenidentifi-
kation und Bewaltigungsplanung (©BSA/DHfPG)

1. Welche sportliche Aktivitat wollen Sie ausiiben? Bitte tragen Sie lhre

WAS? Wunschaktivitdten in den Kasten ein.
Novdic-Walking
2. Wie oft und wie lange wollen Sie diese sportliche Aktivitdt betreiben? Bitte
WIE oft? .- P .
tragen Sie die angestrebte Haufigkeit und Dauer pro Woche ein.
WIE lange?

3 xwpro-Woche; jeweils 45 mivv

3. Wann wollen Sie mit der sportlichen Aktivitat beginnen? Bitte tragen Sie
ab WANN? das Datum ein, ab wann Sie mit lhrer Aktivitdt beginnen wollen.

al-der ndchstenwWoche (22. September)

4. Wann wollen Sie die sportliche Aktivitat betreiben? Bitte tragen Sie
den/die jeweiligen Tag/e ein und die ungefahre Zeit, wann Sie lhre Aktivitat
WANN? ausliben wollen.
montags und mittwochs nach der Arbeit (17:00 Uhw)
saunstogs nach dew Frivhutivck (10:00 Uhw)

5. Wo wollen Sie die sportliche Aktivitit betreiben? Bitte tragen Sie die Ort-
WwWo? lichkeit Ihrer angestrebten Aktivitat ein.

v Staditpark
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6. Mit wem wollen Sie die sportliche Aktivitdt betreiben? Bitte tragen Sie ein,
ob Sie die Aktivitat alleine oder mit anderen Personen (wenn ja, mit wel-
mit WEM? chen Personen?) ausiiben wollen.
montags und mittwochs mit einer Kollegin
saumstags mik meinem Ehemarnuv
7. Welche Hilfsmittel benotigen Sie fiir die Ausiibung lhrer sportlichen Aktivi-
. . tat? Bitte tragen Sie ein, welche Hilfsmittel Sie moglicherweise benétigen.
Hilfsmittel? o6 tschuhe, Novdic-Walking-Stocke, sportliche Klei-
dung, ggf. Regenkleidung
8. Was konnte Sie daran hindern, lhre gewahlte sportliche Aktivitdt wie ge-
plant auszuiiben? Bitte tragen Sie mindestens zwei Schwierigkeiten ein, die
Sie an der Auslibung lhrer Aktivitat hindern konnten.

Barrieren?  Midigkeit nach der Arbeit
Dunkelheit im Park (Gefidhl von Unsicherheit)
Fahwdienst fowr Fuflballspiele der Kinder am Samstog
Bitte liberlegen Sie sich, wie Sie trotz der genannten Barrieren lhre gewahlte sportliche Akti-
vitat ausiiben kénnen.

9. Wie wiirden Sie die sportliche Aktivitat trotz widriger Umstande betrei-
ben? Bitte tragen Sie Moglichkeiten ein, wie Sie Ihre Aktivitat trotz Schwie-
rigkeiten ausfiihren kdnnen.

Barrieren- Sichvgegen Ende der Arbeitygeit vovstellen, wie sehw die

tiberwin- ﬁ"l:/érOZ’\E/ LMﬂ_b@f/VVI/WOLIkW/ wiederbelebt.

dung? Inder dunklenw Jahwreszeit auf die besser belenchteterny
Wege am Fluss ausweichen.
Werwv soumstogs einv FufSballspiel dev Kinder ist, dovwy aunf
einew Ersatztermin o Sornwntagyvormittag ausweichei.

4.3.4 Selbstbeobachtung des eigenen Gesundheitsverhaltens

Die Selbstbeobachtung des eigenen Gesundheitsverhaltens ist ein wichtiger Aspekt
der Handlungskontrolle, wenn das geplante neue Verhalten noch nicht zur Routine
geworden ist. Die Selbstbeobachtung dient einem standigen Soll-Ist-Abgleich, um zu
prifen, wie sehr das geplante Verhalten schon umgesetzt wird. Hier wird wiederum
die Bedeutung einer méglichst genauen Planung deutlich, denn ein Soll-Ist-Abgleich
kann nur vorgenommen werden, wenn ein klarer Zielwert (moglichst genaue Umset-
zung des Handlungsplans) zum Vergleich herangezogen werden kann. Ebenso sollten
schon MalBnahmen geplant werden, um auf Soll-Ist-Abweichungen reagieren zu kon-
nen (z. B. Belohnungen bei Erflllung der Ziele oder Alternativpléne bei Nicht-Erflllung
der Ziele) (Sniehotta et al., 2007, S. 162—163). Beispielhaft ist in Tab. 81 ein Bogen zur
Dokumentation des eigenen Verhaltens von Rhodes und Kowalski (2014, S. 82) darge-
stellt.
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