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Wahrgenommene Zielkonflikte zwischen Gesundheitszielen:
Ergebnisse einer Intervention zur Forderung von korperlicher
Aktivitat und Erndhrung

Perceived intergoal conflicts between two health goals: Results of a health prevention to enhance physical
activity and a healthy diet
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Zusammenfassung

Abstract

Fragestellung Ungesunde Ernahrung und korperliche Inaktivitat gehdrerDbjectives Unhealthy diet and physical inactivity are main causes afiyn

zu den Hauptursachen vieler Krankheiten. Aus diesem Grsindié Ent-

wicklung von PraventionsmafRnahmen und Gesundheitsfimdewichtig,

die sowohl gesunde Ernahrung als auch koérperliche Aktifiiedern. Ge-

sundheitsférderung, die an mehreren Gesundheitszielegtzinkann Teil-
nehmende jedoch uberfordern. Ziel der Studie war es des{sglden Zu-
sammenhang dieser beiden Gesundheitsverhaltensweisantemsuchen,
(b) die wahrgenommenen Zielkonflikte und Zielkoharenzeerhgben, und
(c) die Auswirkung von stadienpassender und stadienuapdss Gesund-
heitsforderung auf Zielkonflikt und Zielkoharenz zu testen

diseases and hence, the development of effective intéowesns warranted.
However, targeting both health behaviors simultaneousghtroverburden
participants. Thus, the aim of the study was to (a) invettigze relationship
between these two health behaviors, (b) assess the pefésteegoal con-
flict and coherence, and (c) test the effects of stage-métahe mismatched
interventions on perceived intergoal conflict and cohezenc

Methods Based on thélealth Action Process Approa¢dHAPA; Schwarzer,
2008), which describes behavior change as a process wititatjualy dif-
ferent stages, an internet-based health prevention progias tested. The

Methode Auf Grundlage deSozial-kognitiven Prozessmodells des Gesundguasi-experimental study with two different intervensomcludedN =
heitsverhaltengHealth Action Process Approach: HAPA, Schwarzer, 2008)1260 and a longitudinal subsample with= 300 participants.

wurde in der vorliegenden Studie eine internetbasiertervention zur For-
derung von korperlicher Aktivitat und gesunder Ernahruntyveckelt. Das
HAPA unterscheidet verschiedene Stadien des Gesundértitdtiens, die
bei der Evaluation der verschiedenen Interventionen Bsiciatigt wurden.
Die quasi-experimentelle Studie wurdelr= 1260 und einer langsschnitt-
lichen Substichprobe vom= 300 durchgefihrt.

Results Results showed that both health behaviors are correlatetithat

participants perceived more intergoal facilitation thamfticts. Perceived
conflict varied between participants in the different HARAges. Stage-
matched interventions successfully reduced intergodlicbn

Conclusion Health promotion programs that simultaneously targesjaay

activity and dietary behavior seem not to overburden ppeits. On the

ErgebnisseDie Ergebnisse zeigten, dass die ernahrungs- und bewsgungontrary, participants report high levels of intergoal @@mce between the

bezogenen Gesundheitsziele positiv korreliert sind, ued'dilnehmenden
mehr Koharenz als Konflikte berichteten. Die wahrgenommeenflik-
te zwischen den Gesundheitszielen unterscheiden sichnirvelschiede-
nen HAPA-Stadien. Stadienpassende Interventionen redeai Zielkon-
flikte signifikant.

two goals. Nonetheless, intergoal conflicts do play a rokhénearly stages
of behavior change and intention formation. Health proorofprograms
should take these results into consideration when moredharhealth be-
havior is to be targeted.

Schlussfolgerung Gesundheitsférderung, die gleichzeitig bei Bewegung

und Erndhrung ansetzt, scheint die Teilnehmenden nichtbeufardern.
Im Gegenteil, Teilnehmende berichten eine hohe Kohéareischen beiden
Gesundheitszielen. Allerdings spielen Konflikte besosdar Beginn der
Verhaltensénderung und bei der Intentionsbildung einéralenRolle. Ge-
sundheitsférderungsprogramme sollten dies beriickgimtiinterventionen
koénnen solche Konflikte reduzieren.
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1 Einleitung

Ungesunde Ernahrung und korperliche Inaktivitat gehduen z
den Hauptursachen vieler Krankheiten. So zahlt beispiels-
weise Ubergewicht zu einem der groRten Gesundheitsproble-
me in Deutschland, auf das ein Grof3teil der Krankheitsbe-
lastung zuriickzufiihren ist (Robert Koch-Institut, 20064 u

das sich durch gesiindere Erndhrung und Bewegung stark re-
duzieren lieBe. Doch auch Normalgewichtige profitieren ge-
sundheitlich durch ein verbessertes Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten. Aus diesem Grund setzen verschiedene Ge-
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sundheitsférderungsmaRnahrham diesen beiden Punktenen besonders bedeutsam sind, wurde im Rahmen der ver-
an (Kniesel et al., 2007). schiedenen Modelle bereits empirisch getestet. Versehied
Gesundheitsforderung ist kostspielig und es stellt einge Studien haben die Effekte von stadienpassenden Interven
Herausforderung dar, einen moglichst grof3en Anteil alleion mit den Effekten einer Kontrollgruppe (Napolitano et
Betroffenen erreichen zu kénnen (Stetina & Kryspin-Exneagl., 2003), einer Placebo- Intervention (Patrick et alQ&0
2009). Um dies kostengiinstig zu realisieren, missen neader einer stadienunpassenden Intervention (Bolognakj et
Wege fir solche MaRnahmen gefunden werden. Solch ein2806; Fleig et al., 2010) verglichen. Zieht man als Kritariu
neuen Weg bietet das Internet (Stetina & Kryspin-ExneBtadienwechsel heran, so konnte die Uberlegenheit von sta-
2009). Umfragen zufolge verfiigen bereits (iber 60% datienpassenden Interventionen in Ubersichtsarbeitenigieze
deutschen Haushalte Uber einen Internetzugang (vergleiclierden (vergleiche Bridle et al., 2005; Noar et al., 2007 No
Schaubild 2, Ottens, 2005). Zunachst ist es jedoch notwear et al., 2009).
dig, evidenz- und theoriebasierte MaRhahmen zur Gesund- Das HAPA bestimmt das Stadium der Teilnehmenden
heitsforderung fiir dieses Medium zu entwickeln. Die verlieaufgrund ihres derzeitigen Verhaltens und inrer Anderungs
gende Studie untersucht einen theoriebasierten Ansdtz, alsicht (Zielintention, zum Beispiel ist der Teilnehmende
dessen Grundlage internetbasierte Interventionen in @ftku schon kérperlich aktiv? hat er die Absicht, aktiv zu werden

aufgebaut werden kénnten. beziehungsweise zu bleiben? vergleiche Lippke et al., 2009
Zu Beginn, im non-intentionalem Stadium, Gben die Perso-
1.1 Das Sozial-kognitive Prozessmodell des nen das Verhalten noch nicht aus und wollen dies auch nicht
Gesundheitsverhaltens tun (Personen in diesem Stadium werdenNds-Intender

kategorisiert, da es um den Aufbau einer Zielintention geht
Theoretische Grundlage der vorliegenden InterventionsstHier sind besonders Aspekte der Risikowahrnehmung be-
die war dasSozial-kognitive Prozessmodell des Gesundieutsam, die auf die Intentionsbildung wirken. Eine Risiko
heitsverhaltengHealth Action Process Approach; HAPA; intervention wéare stadienpassend und demnach besonders ef
Schwarzer, 2008). Das HAPA beschreibt die Anderung eindsktiv fir Personen in diesem Stadium. Das nachste Stadium
Gesundheitsverhaltens als einen dynamischen Prozess: Méntentionales Stadium) ist erreicht, wenn eine Zielititam
schen, die ihr Gesundheitsverhalten andern mdchten, gelmm Verhaltensdnderung gebildet wurde. Personen in diesem
durch qualitativ verschiedene, aufeinander aufbaueratB-St Stadium haben die Intention, ihr Verhalten zu &ndern, sind
en. In jedem Stadium sind unterschiedliche sozial-kogmiti aber noch nicht aktiv und werden distenderbezeichnet.
Faktoren wie beispielsweise Risikowahrnehmung oder Plétier ist es wichtig, mithilfe von konkreten Planungen die In
nung bedeutsam und entscheidend fir den Wechsel in dastionen in Verhalten umzusetzen. Lippke, Ziegelmann &
nachste Stadium. Am Ende dieses Prozesses steht die Sthwarzer (2004) konnten zeigen, dass eine Planungsinter-
gentliche Verhaltensénderung. Das HAPA unterscheidet deention in diesem Stadium erfolgreich kérperliche Aktivi-
bei drei Stadien. Im Rahmen von Stadienmodellen sind Inat erhéhen kann. Erst im letzten Stadium (aktives Stadium)
terventionsmafRnahmen dann erfolgreich oder effektiviwerwird das Verhalten ausgeubt. Hier ist es wichtig, Personen
diese zu einem Stadienaufstieg und letztendlich hin zur Augsogenanntéctor) dabei zu unterstiitzen, ihr Verhalten auf-
Ubung des gewlinschten Gesundheitsverhaltens fihren (vexehtzuerhalten.
gleiche Wiedemann et al., 2009). Zahlreiche Befunde ha- Ein Aspekt, der beeinflussen kann, ob eine Person eine
ben gezeigt, dass Interventionen dann effektiver sind nweiZielintention aufbaut, umsetzt oder aufrechterhélt, éstaks
sie auf das jeweilige Stadium des Betroffenen zugeschnitt&ielkonfliktes (vergleiche Riediger & Freund, 2004). Dies
werden (Noar et al., 2007; Weinstein et al., 1998; Weinsteilist insbesondere bei mehreren (multiplen) Gesundheliésrie
Rothman & Sutton, 1998). Dieses ,Tailoring” (maf3schneivon Relevanz. Bisher werden Zielkonflikte aber noch nicht
dern) auf die Bedurfnisse der Teilnehmenden bringt zudeexplizit in Stadienmodellen beriicksichtigt und unterguch
Kosten- und Zeitersparnis mit sich, da Interventionen sickin Ziel der vorliegenden Studie ist es, Erkenntnisse aiis be
auf die fur das Stadium bedeutsamen Faktoren konzentrigen Forschungsrichtungen zu verbinden. Im Folgenden soll
ren kénnen. Zwar muss zu Beginn der Intervention eine Zwunéchst auf Forschung zu Zielkonflikten eingegangen und
ordnung zu einem Stadium erfolgen, allerdings geht dieskese dann mit den Annahmen des HAPA-Modell verknipft
Zuordnung mithilfe bereits vorhandener und validierter Alwerden.
gorithmen sehr schnell. Welche Faktoren fur welche Stadi-
1.2 Multiple Gesundheitsziele

1 Als Gesundheitsférderung oder Praventionen werden iredieartikel
all diejenigen (meist large-scale) MaBnahmen verstandiergurchgefiihrt  \Menschen verfolgen in ihrem téglichen Leben meist (meh-

werden, um Gesundheit aufrechtzuerhalten. Der Begriérirgntion wird . . . . .. .
nur im engen, experimentellen beziehungsweise wisseftiden Sinne rere) verschiedene Ziele. Diese Ziele kdnnen sich gegen-

verwendet. Die vorliegende Studie beinhaltet eine Inteive, die gege- Se€itig fordern (Zielkoharen? oder behindern (Zielkon-

benenfalls in Gesundheitsférderung oder Préventionsafafien tberfuhrt  flikt“). Beispielsweise fordern sich die Ziele ,mehr Zeit in
werden kann.
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der Natur verbringen“ und ,mit meinen Kindern Fahrrad-Rubikonmodell von Heckhausen & Kuhl, 1984). Sind Ziel-
fahren Gben" gegenseitig. Anders die Ziele ,viel Sport-treikonflikte nicht in allen Stadien gleichermal3en stark ausge-
ben“ und ,mehr Prasenz auf der Arbeit zeigen“, die mitpragt, kdnnten stadienpassende Interventionen effizight a
einander in Konflikt stehen. Riediger & Freund (2004; siemogliche Konflikte eingehen. Im Rahmen von Interventio-
he auch Riediger et al., 2005) untersuchten in einer Staen kdénnen verschiedene Wege eingeschlagen werden, um
die Personen, die sich zum Ziel gesetzt hatten, mit regeielkonflikte zu reduzieren. So kdnnen madgliche Konflikte
mafigem Sporttreiben anzufangen. Dabei zeigte sich, ddssispielsweise thematisiert und aktiv an der Losung géarbe
sich Konflikte zwischen dem Ziel regelmaf3ig Sport zu treitet werden. Gleichzeitig haben Studien die Wirksamkeit von
ben und einem weiteren nicht-gesundheitsbezogenem Zsthdienspezifischen Interventionen gezeigt.
vor allem negativ auf die emotionale Befindlichkeit aus- Demnach sind stadienpassende Interventionen besser als
wirken, wahrend Zielkoharenz die Zielerreichung im Alltagunpassende in der Lage, die fir eine Verhaltensanderung
(hier: regelmaRiges Sporttreiben tber einen Zeitraum van dem jeweiligen Stadium relevanten Variablen zu beein-
drei Monaten) fordert. Dieser Befund hat auch Implikatioflussen. In diesem Sinne wére es auch denkbar, dass sta-
nen fir Gesundheitsférderung, die mehrere Gesundhéitszidienpassende Interventionen Zielkonflikte auch dann effek
anspricht. tiv reduzieren, wenn sie Konflikte nicht explizit themagisi
Schafft es jemand nicht, seine verschiedenen Gesun@n. Der Zusammenhang von stadienspezifischen Interven-
heitsziele umzusetzen, kdnnte dies also auch daran liegéionen und Zielkonflikten wurde bisher jedoch noch nicht
dass diese Ziele eine geringe Kohéarenz aufweisen oder mitatersucht, daher ist das Vorgehen unserer Studie explora-
einander konfligieren. Gesundheitsforderung, die mehr ais.
ein Gesundheitsverhalten anspricht, ware dann effektiver Wirken stadienspezifische Interventionen nur in Abwe-
wenn mogliche Konflikte und Koharenzen zwischen den vesenheit von Zielkonflikten oder sind stadienspezifische In-
schiedenen Gesundheitszielen beriicksichtigt und reduzigerventionen mehr als stadienunpassende Interventionen i
wirden. Wie eingangs geschildert, setzt Gesundheitsfordder Lage, Zielkonflikte sogar dann zu reduzieren, wenn diese
rung meist sowohl bei Erndhrung als auch bei kérperlichericht explizit im Rahmen der Intervention thematisiert wer
Aktivitat an. Kritiker dieses Ansatzes weisen jedoch darauden? Wenn dies der Fall ist, waren stadienspezifische In-
hin, dass GesundheitsmaRnahmen, die mehrere Verhaltetesventionen auch oder sogar gerade dort einsetzbar, wo an
weisen gleichzeitig einbeziehen, die Teilnehmenden dberf mehreren Verhaltensweisen angesetzt werden muss. Vor al-
dern koénnten (Prochaska & Sallis, 2004). Andere Forsch&m, wenn davon auszugehen ist, dass die meisten Menschen
sprechen demgegenuber von ,synergistischen Effekten” aich hinsichtlich verschiedener Gesundheitsverhalteisw
nes solchen Vorgehens (Vandelanotte et al., 2005). Von sysen nicht in demselben Stadium befinden, sprich stadienin-
ergistischen Effekten wird zum Einen ausgegangen, werkongruent sind (vergleiche Boudreaux et al., 2003). Dies
die positive Wirkung einer Intervention sich auch in andekann zum Beispiel bei der Diabetes-Pravention der Fall, sein
ren Verhaltensweisen, die nicht von der Intervention Betrofur die korperliche Aktivitat ebenso wichtig ist wie eine-ge
fen waren, niederschlagt. Zum anderen handelt es sich wsunde Ernahrung.
synergistische Effekte, wenn die Wirkung einer Interventi  Insgesamt wird erwartet, dass die meisten Personen die
on dann starker ist, wenn sie an zwei oder mehreren Verhdéleiden Ziele als forderlich ansehen, da beide demselben
tensweisen ansetzt. Bisher ist ungeklart, wie solche synéibergeordneten Ziel einer gesunden Lebensweise dienen und
gistischen Effekte entstehen und unterstitzt werden kiinnedaher nicht in einem Ressourcenkonflikt stehen oder inkom-
Die oben beschriebene Forschung zu personlichen Zielpatible Zielverfolgungsstrategien implizieren (zu Qaelfir
und insbesondere zu Zielkonflikten bietet einen mdglichehielkonflikte siehe auch Riediger et al., 2005). Es ist jédoc
Erklarungsansatz. Die vorliegende Studie erfasst Zielkomuch mdglich, dass sich die beiden Verhaltensbereiche be-
flikte und Zielkoharenz zwischen den beiden Zielverhaltehindern: Personen kdnnten beispielsweise durch eineesteig
explizit und untersucht im Rahmen eines stadienpassendemg der kérperlichen Aktivitat mehr Hunger oder Appetit
Interventionsansatzes, ob die beiden Gesundheitsvenisalt auf kohlenhydratreiche Nahrungsmittel entwickeln und da-
weisen (korperliche Aktivitdt und gesunde Ernahrung) sicher befurchten, dass eine Steigerung ihrer kdrperlichen Ak
eher gegenseitig férdern (Kohérenz) oder behindern (Kotivitat ihre gesunde Erndhrung behindern kénnte. Umgekehr
flikt). kénnten Personen befiirchten, dass sie weniger Energie ha-
Zielkonflikte stehen der Umsetzung von Zielen im Weben, wenn sie ihre Erndhrung zum Beispiel auf mehr Ver-
ge. Eine Reduzierung von Konflikten ist daher erstrebengehr von Obst und Gemise umstellen und sich dann schwe-
wert, um die Wahrscheinlichkeit einer Umsetzung des geer mit kdrperlichen Aktivitaten tun. Falls solche Zielkbk-
winschten Verhaltens beziehungsweise eines Stadiumwethauftreten, wiirde das Gesundheitsférderung infragestel
sels zu erhéhen. In diesem Sinne waren anfangliche Zialie mehrere Gesundheitsverhalten gleichzeitig (simutdan
konflikte ahnlich wie der Rubikon, den es zu lberwindespricht. In diesem Fall wéare ein sequentielles Vorgehen vor
gilt, bevor der nachste Schritt gegangen wird (vergleice d zuziehen.
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Ein weiteres Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, allen Teilnehmenden zur ersten Befragung mitgeteilt, dass
welchen HAPA-Stadien Zielkonflikte besonders haufig sindjiejenigen, die an beiden Messzeitpunkten teilnehmen, au-
damit in diesen Stadien Zielkonflikte bei zukiinftigen Getomatisch an einer Verlosung von Einkaufsgutscheinen in
sundheitsférderungsmafinahmen explizit beriicksichtigt w Héhe von 15 bis 30 Euro teilnehmen. Die Einladungsemail

den. fur den zweiten Teil enthielt den Link zur Internetseite mit
der Befragung. Mit Hilfe des Programms dynQuest (Rade-
1.3 Hypothesen macher & Lippke, 2007) wurden die Seiten gesteuert und

die Eingaben gespeichert. Die Daten wurden anschlieRend
Im Einzelnen wurden in dieser Studie folgende Hypothesdn SPSS eingelesen und die E-Mail-Adresse separat von den
untersucht: Daten gespeichert. Unabhéangig von der Interventionsgrupp
1. Die Intentionen, korperliche Aktivitat auszuiiben undhatten alle Teilnehmenden nach der Befragung die Mdglich-
Obst- und Gemiise zu essen, sind positiv miteinandkeit, sich auf der Internetseite tiber den Vorteil von regelm
korreliert. Die Austibung korperlicher Aktivitat und der RBiger kdrperlicher Bewegung und gesunder Ernahrung zu in-
regelméaRige Verzehr von Obst- und Gemise sollteformieren.
ebenfalls miteinander korreliert sein.
2. Die beiden Gesundheitsziele férdern sich gegenseit®y2 Stichprobe
(Kohéarenz), das heif3t Teilnehmende berichten haufiger,
dass ihre korperliche Aktivitat ihre gesunde Erndhrungnsgesamt nahmex = 1260 Personen an der ersten Online-
fordert als dass sie sie hemmt und, anders herum, da8sfragung teil. Alle Teilnehmenden erhielten vier Wochen
ihre gesunde Ernahrung ihre kdrperliche Aktivitdét mehnachdem sie den ersten Fragebogen ausgefillt hatten eine
fordert als dass sie sie hemmt. elektronische Einladung zur Teilnahme am zweiten Fragebo-
3. Personen im non-intentionalen Stadium nehmen meben. Die Einladungen wurden individuell fur jeden Teilneh-
Konflikte und weniger Koharenz zwischen den Gesundnenden verschickt. Die Teilnehmenden der ersten Befragung
heitszielen wahr als Personen im intentionalen Stadiumurden fir die Analysen zu den Hypothesen 1 — 3 herangezo-
oder Personen im aktivem Stadium. gen. Fiir die Uberpriifung der 1angsschnittlichen HypotHdese
4. Teilnehmende in einer stadienpassenden Intervention &urden die Teilnehmenden herangezogen, die in der ersten
leben vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt eine st&woche nach Freischaltung den ersten Fragebogen und vier
kere Abnahme ihres wahrgenommenen Zielkonflikts alg/ochen spater den zweiten Fragebogen beantwortet hatten
Teilnehmende in stadienunpassenden Interventionen. (n = 300).
Zum ersten Messzeitpunkt waren die Teilnehmenden
im Durchschnitt 40 Jahre altSD = 12.39, Alter zwi-

2 Methode schen 16 und 80 Jahren) und 67 #6= 789) waren weib-
lich. 59% ( = 696) der Teilnehmenden waren verheira-
2.1 Rekrutierung und Datenerfassung tet oder in einer festen Beziehung und 41 %= 513)

hatten Kinder. Drei Viertel der Teilnehmenden hatten Ab-
Zur Rekrutierung der Teilnehmenden gaben die Autoren lritur, Gber die Halfte einen Hochschulabschluss (57 %). Zum
terviews in verschiedenen Zeitungen und Radiosendern. Dfeitpunkt der Erhebung waren 64 % berufstéatig. Die Teil-
Rekrutierung erfolgte hauptsachlich durch nationale Presehmenden kamen aus dem gesamten Bundesgebiet, aller-
se und durch Verlinkung der Studie auf deutschsprachigeiings mit einem Schwerpunkt in Berlin und Umgebung
Internetseiten. Durch dieses Vorgehen wurde eine Sticks4 %). Der durchschnittlich8ody Mass IndeXBMI) lag
probe rekrutiert, die aus dem gesamten Bundesdeutschei 24.92 6D = 5.20) fiir die weiblichen Teilnehmerinnen
Raum stammt, mit Schwerpunktjedoch in der Region Berlindand bei 26.51 $D = 5.02) fir die mannlichen und war
Brandenburg. Interessierte konnten auf die Internetgeite damit sowohl fir die Frauen als auch fir die Manner im
hen und dort den Fragebogen (inklusive der Interventiomberen Bereich des Normalgewichts (WHO, 2000). Aller-
ausfullen. Der Fragebogen war auf der Homepage eindings hatten knapp die Hélfte aller Teilnehmenden einen
gesundheitspsychologischen Forschungsabteilung desichaBMI ber 25 (43% der Gesamtstichprobe, 38 % der Frau-
und frei zugéanglich. Die Internetseite klarte auch tber daen und 55 % der Manner) und gelten somit als Ubergewich-
Forschungsvorhaben und die Rechte der Teilnehmenden aig. (davon hatten 17 % einen BMI von (ber 30, was sehr
Am Ende des Fragebogens wurden die Teilnehmenden nastarkem Ubergewicht entspricht). Die Teilnehmenden beim
ihrer E-Mail-Adresse gefragt, um vier Wochen spater zurweiten Messzeitpunkt unterschieden sich hinsichtlich de
zweiten Befragung eingeladen werden zu kénnen. Die Angafneut erfassten sozio-demographischen Variablen nicht v
be der E-Mail-Adresse war freiwillig, alle Angaben der Teil ersten Messzeitpunkt (68 % & 186) Frauen, durchschnitt-
nehmenden wurden vertraulich behandelt. Die Teilnehmetieh 40 JahreSD= 12.58 und durchschnittlicher BMI 25.10,
den konnten ihre Teilnahme jederzeit widerrufen. Es wurd8D= 5.41).
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2.3 Messinstrumente ter, mittelmaRiger und anstrengender Aktivitat untersche
den. Leichte korperliche Aktivitat war definiert durch kei-
Zu beiden Messzeitpunkten wurden sozial-kognitive Variane erhdhte Anstrengung und kein Schwitzen (zum Beispiel
blen wie Intention und Planung, sowie das Verhalten ddeichtes Gehen), mittelméRige korperliche Aktivitat durc
Teilnehmenden in den Bereichen korperliche Aktivitat undeine erhéhte Anstrengung und leichtes Schwitzen (zum Bei-
Erndhrung erfasst. Der Bereich Erndhrung beschréankte sispiel langsames Radfahren) und anstrengende korperliche
auf den Obst- und Gemiseverzehr, da in letzter Zeit Gesun@lktivitat durch erhdéhte Anstrengung und Schwitzen (zum
heitsorganisationen und Regierungen zu so genannten [Beispiel FuRballspielen). Um ein Maf3 fiir das Verhalten zu
am-Tag“-Kampagnen aufgerufen haben, das heif3t fiinf Pdsilden, wurden die Antworten zu mittelmaRig anstrengender
tionen Obst und Gemise (oder zirka 650 g) sollen pro Tagnd anstrengender kérperlicher Aktivitdt zu einem Wochen-
konsumiert werden (vergleiche Deutsche Gesellschaftifiir ESummenscore zusammengefasst (vergleiche Lippke et al.,
nahrung, 2004 und www.fuenfamtag.de). Des Weiteren wu2009).
den das Stadium (fur kérperliche Aktivitdt und Obst- und Erndhrung Obst- und Gemuseverzehr wurde mit ei-
GemiseverzehNon-intender, Intender, ActyrZielkonflikt  nem Item in Anlehnung an Rafferty und Kollegen (2002)
und -koharenz sowie sozio-demografische Angaben erhobenhoben. Die Teilnehmenden gaben auf einer vier-stufigen
Alle ltems wurden in vorherigen Studien validiert (Lippke e Likert-Skala an, ob sie bereits flinf Portionen Obst und Ge-
al., 2009; Riediger & Freund, 2004; Schwarzer, 2008), wobenuse taglich essen (stimmt nicht — stimmt genau). Die Ant-
jedoch die Items zum Bereich Zielkonflikt und -koharenz amvort auf dieses Item wurde fiir die Analysen verwendet. Fiur

die aktuelle Studie angepasst wurden. deskriptive Zwecke wurden die Teilnehmenden zusétzlich
gebeten anzugeben, wie viele Portionen Obst und Gemiise
2.4 Intentionen sie in der letzten Woche taglich gegessen haben.

Kdrperliche Aktivitdét Die Intention, kérperlich aktiv zu 2.6 Stadien
sein, wurde mit drei Items in Anlehnung an die Godin-Skala
(Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire; Godin & SheZur Erhebung der Stadien wurde ein Algorithmus verwendet,
pard, 1985) erfasst. Die Items lauteten: Ich habe mir vorgéer die Personen in drei Stadien einteilt (Lippke et al.,. 200
nommen, mindestens an finf Tagen pro Woche 30 Minber Algorithmus bezog dabei sowohl das Verhalten einer
ten (a) anstrengende korperliche Aktivitat auszuiiben{HePerson, als auch ihre Intention das Verhalten auszuiiben ein
schlagt schneller, Schwitzen), (b) mittelm&Rig anstredge Zuerst wurden all diejenigen Personen, die nkeimelnten-
korperlich aktiv zu sein (nicht ermidend, leichtes Schwittion haben, das Zielverhalten auszutiben (entweder kdrperl
zen), (c) leicht kérperlich aktiv zu sein (kaum Anstrengungche Aktivitat oder regelmaRiger Obst- und Gemiseverzehr)
kein Schwitzen). Die Items wurden getrennt analysiert-(verls Non-Intendeklassifiziert. Der zweite Schritt bezieht all
gleiche Lippke et al., 2009). Antworten konnten auf einediejenigen Personen ein, die bereits die Intention habes, d
vier-stufigen Likert-Skala (stimmt nicht — stimmt genau) geZielverhalten auszuiiben und unterscheidet diese hinsicht
geben werden. lich ihres tatséchlichen Verhaltens. Menschen, die tredét
Erndhrung Die Intention, finf Portionen Obst und Ge- Entscheidung getroffen haben, ihr Verhalten zu anders, die
mise taglich zu essen, wurde mit zwei Items erhoben. Daber noch nicht in die Tat umgesetzt haben, werden dabei als
ltemstamm war jeweils ,Ich habe mir konkret vorgenomintenderdiagnostiziert. Personen, die die Handlung bereits
men ..."“. Die Iltems lauteten (a) ... mindestens funf Porausuben, werden alctorsbezeichnet. Das Stadium wurde
tionen Obst und Gemduse taglich zu essen, und (b) ... zu j&k jeden Teilnehmenden sowohl fir kdrperliche Aktivittt a
der Mahlzeit Obst und Gemiise zu essen (vergleiche Schwarch fir Obst- und Gemiiseverzehr erhoben.
zer, 2008). Antworten konnten auf einer vier-stufigen Liker
Skala (stimmt nicht — stimmt genau) gegeben werden. Fur d&7 Zielkonflikt und Zielkoharenz
Analysen wurden die Antworten zu beiden Fragen zu Obst-

und Gemiuseverzehr zusammengefasst. Zielkonflikt und Zielkoh&renz zwischen den Zielkiirper-
liche Aktivitat und gesunde Erndhrungvurden in Anleh-
2.5 Verhalten nung an Riediger & Freund (2004) erhoben. Mit jeweils zwei

Items beantworteten die Teilnehmenden, wie sehr ihre kor-
Kdrperliche Aktivitdt Parallel zu den Intentionen wurde perliche Aktivitat mit ihrem Ziel, sich gesund zu erndhren,
korperliche Aktivitat in Anlehnung an die Godin-Skala er-in Konflikt steht und umgekehrizfelkonflik). Mit jeweils
hoben. Die Teilnehmenden gaben an, wie haufig (in Minuewei weiteren ltems beantworteten sie, wie sehr ihre kérper
ten pro Woche) sie im letzten Monat neben ihrer kdrpetiche Aktivitat ihr Ziel, sich gesund zu erndhren férdertdun
lichen Aktivitat im Alltag noch zusétzlich in ihrer Freizei umgekehrtZielkoharenk Zwei Beispiel-ltems sind die fol-
korperlich aktiv waren. Dabei sollten sie zwischen leichgenden: ,Meine kérperliche Aktivitat fordert meine gesand
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Erndhrung.”, ,Meine gesunde Erndhrung hemmt meine koér- Die Risikointervention ist theoretisch nach dem HAPA
perliche Aktivitat.“. Die Teilnehmenden wurden gebetén, i stadienpassend fiMon-IndenderDie Planungsintervention
re Zustimmung zu diesen Items auf jeweils einer Skala voni&t — ebenfalls nach dem HAPA — stadienpassendrfiem-

bis 4 (stimmt nicht — stimmt genau) zu geben. der. Da aus untersuchungstechnischen Griinden keirfeckir
tor stadienpassende Intervention angeboten wurde, wurden
2.8 Untersuchungsdesign und Intervention als Actor klassifizierte Teilnehmende in eine der oben ge-

nannten Interventionen randomisiert. Allerdings wurden

Es wurde eine Langsschnitt-Internetstudie mit zwei Mesgsoer aus diesem Grund aus den langsschnittlichen Analysen
zeitpunkten im Abstand von vier Wochen durchgefiihrt. Di@ausgeschlossen, in denen die Effekte von stadienpassenden
Teilnehmenden fillten einen Internetfragebogen zu den Thinterventionen auf Zielkonflikte getestet wurden. Diesojes
men koérperliche Aktivitat* und ,Obst- und Gemiseverzehr‘ah vor allem, um die Komplexitat des Studiendesigns zu re-
zum ersten Messzeitpunkt aus. Einen Monat nach der erstuzieren.
Befragung erhielten die Teilnehmenden eine Einladung zum
zweiten Teil der Studie (wie oben beschrieben wurde nur d29 Statistische Auswertung
Substichprobe, die den ersten Fragebogen eine Woche nach
Freischaltung und den zweiten Fragebogen vier Wochen sdaie Datenauswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm
ter beantwortet hat fuir die Analysen fur Hypothese 4 heraisPSS (Version 13.0 fur Windows). Es wurden Korrelatio-
gezogen; alle anderen Analysen beziehen sich auf die Geen und Varianzanalysen mit post hoc Tests gerechnet. Die
samtstichprobe zum Messzeitpunkt 1). Analysen fir die Hypothesen 1 bis 3 beziehen sich dabei auf

Zum ersten Messzeitpunkt wurde jeder Teilnehmend#en Messzeitpunkt 1. Analysen fir die Hypothese 4 beziehen
mithilfe eines Algorithmus der SoftwardynQuest(Rade- sich auf beide Messzeitpunkte. Alle deskriptiven Stadésti
macher & Lippke, 2007) zufallig einer von drei Gruppender in dieser Untersuchung erhobenen Variablen sind in Ta-
zugeordnet: Die ersten zwei Gruppen waren Interventiondrelle 1 aufgefihrt.
(Risiko- und Planungsintervention), die dritte Gruppe war Personen, die vor der Zuweisung zu einer Interventi-
die Kontrollgruppe. Teilnehmende in der Planungsinterveronsgruppe beim ersten Messzeitpunkt die Teilnahme abge-
tion sollten sich ein Verhalten aussuchen und dieses dann dgrgochen haben, wurden von allen weiteren Analysen ausge-
nauer planen (Bewegungder Obst- und Gemiseverzehr).schlossen. Dies betraf 18 % £ 278) der Ausgangsstich-
Teilnehmende wurden in der Intervention aufgefordert, ggrobe. Von den anderen Teilnehmenden beantworteten 99 %
nau aufzuschreiben, wann, wie und wo sie ihr Zielverhaltemehr als 50 % des Fragebogens.
austiben mdchten, um damit Implementationsintentionen zu
bilden, welche sich férderlich auf die Initierung und Auf-
rechterhaltung einer Handlung auswirken (Gollwitzer,d99 3 Ergebnisse
In der Risikointervention erhielten Teilnehmende ein Quiz
mit drei Fragen zu Obst- und Gemuseverzehr und korpe3-1 Zusammenhang zwischen den beiden
licher Aktivitat. Dabei wurde explizit auf die Risiken von Gesundheitszielen (Hypothese 1)
obst- und gemuiisearmer Erndhrung und kérperlicher Inakti-
vitat hingewiesen, auch wenn die Fragen des Quizzes posititentionen Mithilfe von Korrelationsanalysen wurde der
formuliert waren. Die Teilnehmenden sollten fiir vier Fnage Zusammenhang zwischen den Intentionen, kérperliche Akti-
jeweils die Richtige aus mehreren Mdglichkeiten auswahvtat auszuiiben und finf Portionen Obst und Gemiise zu es-
len (zum Beispiel ,Welche der unten genannten Krankhesen, ermittelt. Die Intention, finf Portionen Obst und Gem{
ten kénnen eine Folge von Bewegungsmangel und falsches zu essen, korrelierte niedrig, jedoch statistisch kedeu
Erndhrung sein?"). Nach jeder Frage erhielten die Teilnelmit der Intention, anstrengende kérperliche Aktivitatauis
menden Rickmeldung, ob sie richtig lagen. Die Rickmeben ¢ = 0.18, p < 0.01), ebenfalls niedrig, aber statistisch
dungen hoben erneut Risiken von falscher Erndhrung utédeutsam mit der Intention, mittelmafig anstrengende Ak-
Bewegungsmangel hervor. Die Teilnehmenden der Kontrollivitat auszuiibenr(= 0.16,p < 0.01) und wiederum niedrig,
gruppe wurden lediglich nach ihrer Zielsetzung gefragt: Sijedoch auch statistisch bedeutsam mit der Intention, teich
sollten angeben, welche Obst- und Gemiisesorten sie k&rperliche Aktivitat auszuiibem & 0.13,p < 0.01; durch-
gelméaRig essen mochten und welche korperliche Aktivitétchnittliche Korrelation vomn = 0.16,p < 0.05).
sie ausiben mochten. Dariiber hinaus wurden Teilnehmen- Verhalten Auch das Verhalten, kdrperlich aktiv zu sein
de in der Kontrollgruppe weder explizit gebeten, ihr Verhalund regelméafRig Obst und Gemuse zu essen, korrelierte si-
ten zu planen noch explizit auf Risiken ungesunder Erndlgnifikant, wenn auch niedrig & 0.16,p < 0.001). Teilneh-
rung und Inaktivitat hingewiesen. Die Frage der Zielsetgzunmende, die der Frage, ob sie regelmaRig Obst- und Gemiise
erhielten auch Teilnehmende der beiden Interventionsgrugssen, starker zustimmten, gaben auch eine haufigere Dauer
pen. von anstrengender oder mittelmafig anstrengender kérperl
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MZP M sSD Skala ltems Tabelle 1: Mittelwerte (M) und Standardabweichun-
gen (SD) der verwendeten Skalen und Items.
Intentionen
Koérperliche Aktivitat T1 2.51 1.10 1-4 1
leicht T1 251 1.10 1-4 1
mittelmaRig anstrengend T1 2.86 0.92 1-4 1
anstrengend T1 2.63 1.03 1-4 1
Obst- und Gemduseverzehr @ T1 2.62 0.81 1-4 1
Verhalten
Kérperliche Aktivitat P T1 177.08 187.11 0-1050 2
Ernahrung: Berichtete Portionen T1 1.34 0.91 0-15 1
Ernahrung: Item © T1 2.55 1.10 1-4 1
Zielkoharenz
Bewegung fordert Ernéhrung T1 2.86 0.96 1-4 1
T22.850.901-41
Ernahrung férdert Bewegung T1 2.82 0.95 1-4 1
T22.910.951-41
Zielkonflikt
Bewegung hemmt Erndhrung T1 1.44 0.71 1-4 1
T21.370.641-41 MZP = Messzeitpunkt, Skala = Antwortoptionen,
Ernahrung hemmt Bewegung T1 131 0.58 1-4 1 ltems = Anzahl der ltems; 2 Intention, tAglich fiinf
T21.290.541-41 Portionen Obst und Gemiise zu essen; ® Sum-
Stadien menscore (anstrengende und mittelméafige korper-
N-I* |* A* liche Aktivitdt auszutiben, in Minuten pro Woche);
Korperliche Aktivitét T1 24% 270 49% ¢ It(_amwortlaut: Jch habe" in d_gr ‘Ietzten Woch“e funf
Obst- und Gemiiseverzehr T1 1% 250 34% Portionen Obst und Gemiise taglich gegessen®; * N-

| = Non-Intenders, | = Intenders, A = Actors.

cher Aktivitat pro Woche an. Die beiden Verhaltensweisebeide Iltems separat. Um die Teilnehmenden einem Stadi-
Bewegung und Erndhrung hdngen demnach positiv miteinim zuzuordnen, wurden fir die erste Analyse (,Bewegung

ander zusammen. fordert Ernahrung”) die Angaben zur kdrperlichen Aktivi-
tat und fir die zweite Analyse (,Erndhrung férdert Bewe-
3.2 Berichten Teilnehmende mehr Zielkoharenz als gung”) die Angaben zum Obst- und Gemiseverzehr verwen-
Zielkonflikt? (Hypothese 2) det.

Ob Personen im non-intentionalen StadiurioQg-
Hypothese 2 postulierte, dass die Teilnehmenden signtfikamtende) signifikant weniger Koharenz als Personen im in-
mehr Kohéarenz zwischen den beiden Zielen als Konflikt beentionalen oder aktiven Stadiunm{enderund Actor) er-
richten. Dies wurde mit Hilfe von Mittelwertsvergleichenleben, wurde mittels einer ANOVA Uberprift. Dabei zeigte
zu Messzeitpunkt 1 getestet. Auf die Frage, ob Bewegursich ein signifikanter Haupteffekt fir Stadiuf(@, 1235 =
die gesunde Ernahrung férdert oder hemmt, berichteten d22.01,p < 0.001,n2 = 0.03, fiir Item ,Bewegung fordert Er-
Teilnehmenden signifikant mehr Kohéarent £ 2.86,SD= nahrung* und- (2,123 = 25.31,p < 0.001,n2 = 0.04, fiir
0.96) als Konflikt M = 1.44,SD=0.71,t(1237) = —31.71, Item ,Erndhrung férdert Bewegung"“). Hypothesenkonform
p < 0.001,r = —0.17). Dies traf auch auf die Frage zu, obberichteterNon-Intenderam wenigsten Zielkoharenz. Post-
die Erndhrung die Bewegung férdert oder hemmt. Wieddroc Analysen zeigten, dasn-Intendessich in ihrer Wahr-
berichteten die Teilnehmenden signifikant mehr Koharenzehmung von Zielkohérenz signifikant vbrienderaundAc-
(M =2.82,SD=0.95) als Konflikt M =1.31,SD= 0.58; tors unterschieden; letztere beiden Gruppen unterschieden

t(1231) = —45.74,p < 0.001,r = —0.09). sich nicht signifikant (Mittelwerte und Konfidenzintenall
siehe Abbildung 1; post hoc-Tests siehe Tabelle 2).
3.3 Erlebte Zielkoharenz und Zielkonflikte in den Zielkonflikt  Analog zu den Einschatzungen zur Ziel-
verschiedenen Stadien (Hypothese 3) koharenz wurden die Teilnehmenden gebeten, ihre Zielkon-

flikte einzuschatzen. Auch hier wurden zwei getrennte Ana-
Zielkoharenz Die Teilnehmenden wurden gebeten einzulysen gerechnet: 1. Bewegung hemmt Erndhrung (mit dem
schatzen, wie sehr 1. ihre Bewegung ihre Ernahrung féstadium fir kérperliche Aktivitat) und 2. Ernahrung hemmt
dert und 2. ihre Erndhrung ihre Bewegung fordert. Di@ewegung (mit dem Stadium fur Obst- und Gemusever-
Analysen zur erlebten Zielkoharenz in den verschiedeneehr). Es wurde getestet, dfon-Intenderauch mehr Ziel-
Stadien (Hypothese 3) bezogen sich dementsprechend &ahflikt berichten als Personen im intentionalen oder akti-
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3.5 4

@ Konflikt
0O Koharenz

Mittelwert

Abbildung 1: Mittelwerte und Konfidenzintervalle der
wahrgenommenen Zielkonflikte und Zielkoharenz fir
den Einfluss von Bewegung auf Erndhrung fiir die
Teilnehmenden in den drei HAPA Stadien (Antworts-
Non-Intender Intender Actor kala 1 — stimmt nicht bis 4 — stimmt genau).

ven Stadium Ifitenderund Actor). Wieder zeigte sich ein Interventionen (fuintenderdie Planungsintervention bezie-
signifikanter Haupteffekt fur Stadiunt(2,1231) = 4.52, hungsweise fiNon-Intenderie Risikointervention) effek-
p < 0.01,n? = 0.01, fir Item ,Bewegung hemmt Ern&h-tiver sind als stadienunpassende berichtet. Mithilfe gejelr
rung* andF (2,1232 = 9.88,p < 0.001,n? = 0.02, fir ltem  Kontraste wurde getestet, ob stadienpassende Intermentio
-Erndhrung hemmt Bewegung"). Post-hoc-Analysen zeigiach einem Zeitpunkt von vier Wochen Zielkonflikte signi-
ten, dassNon-Intendemund Intenderzwar am meisten Kon- fikant starker reduzierten als stadienunpassende Intéoven
flikte berichteten, sich jedoch nicht signifikant voneinand nen.
unterschieden (unabhangig von der Richtung des Items). Fir Zielkonflikt zwischen Bewegung und gesunder Ernah-
das Item ,Erndhrung hemmt Bewegung" unterschieden sialing. Die Ergebnisse fir das Item ,Bewegung hemmt Er-
Non-Intendergedoch signifikant vorActors fiir das Item ndhrung” zeigten keinen signifikanten Haupteffekt von Zeit
.Bewegung hemmt Erndhrung"“ verfehlte das Ergebnis digvon T1 zu T2F (1,121 = 1.14,n9) und Interventionsgrup-
ses Gruppenvergleichs das Signifanzniveau von 0.05 knapp (2,121 = 0.37, ng). Die Mittelwerte waren bei T1
(p = 0.07). Der Unterschied zwischéntendersund Actors M =1.44 SD=0.71) und bei TM =1.37 SD=0.64). Al-
war fur beide Richtungen jeweils signifikant (Mittelwertelerdings erwies sich die Interaktion zwischen Zeit undinte
und Konfidenzintervalle siehe Abbildung 2; post hoc-Testgentionsgruppe als signifikanf (2,121) = 3.74,p < 0.05,
siehe Tabelle 2). n? = 0.06). Das heifRRt die Veranderung von wahrgenomme-
nen Konflikten unterschied sich Uber die Zeit zwischen den
3.4 Stadienpassende Interventionen und Zielkonflikte ~ Gruppen. Ein geplanter Kontrast zeigte, dass stadienpasse
(Hypothese 4) de Interventionen Zielkonflikte signifikant starker redarzi
ten als stadienunpassenden Interventionéh2() = 2.45,
Zur Beantwortung der Hypothese 4 wurde auf die Teilnehp = 0.016,n? = 0.05, vergleiche Abbildung 3)
menden zuriickgegriffen, die an beiden Messzeitpunktentei  Zielkonflikt zwischen gesunder Erndhrung und Bewe-
genommen hattem(= 300). Von diesem = 300 Teilneh- gung.Die signifikante Interaktion zwischen Interventions-
menden wurden jedoch all diejenigen ausgeschlossen, djrippe und Zeit zugunsten der stadienpassenden Intesventi
sich bereits im aktionalen Stadium fir eines der beiden Venen konnte fir den wahrgenommenen Zielkonflikt zwischen
haltensweisen befanden, da es in der Hypothese um den Bésunder Ernahrung und Bewegung nicht repliziert wer-
fekt von stadienspezifischen Interventionen ging und in delen. Die Ergebnisse zeigten keine signifikanten Haupteffek
Studie aus untersuchungstechnischen Griinden keine stadifurr Interventionsgruppé-(2,165 = 0.07,p = 0.93) und
enpassende Intervention féctorsangeboten wurde. Ana- keine signifikante Interaktion zwischen Interventionggre
lysiert wurden jeweils die wahrgenommenen Konflikte zwiund Zeit (2,165 = 0.31, p = 0.73). Stattdessen zeigte
schen kérperlicher Aktivitdt und Erndhrung £ 115) und sich ein signifikanter Haupteffekt fur Zei€ (1,165 = 6.48,
zwischen Erndhrung und kdrperlicher Aktivitat€ 119) ge-
trennt (abhangige Variable). Als Gruppierungsvariable-wu 2 Personen in der Kontroligruppe ohne Intervention wurdedfése Analy-
de eine neue Variable erstellt, die fir jede Person angab, i) nicht beriicksichtigt. In einer weiteren Analyse wursiaienpassende

L . . . nterventionen mit stadienunpassenden und keinen Intdoren kontras-
sie eine stadlenpassende (2)’ ene Stadlenunpassendb(l) ert. Die Ergebnisse zeigten, dass stadienpassendedntemen Zielkon-

keine Intervention (0) erhalten hatte. Im Folgenden werdefikie auch signifikant starker als stadienunpassende aglee knterventio-
nur die Ergebnisse fur die Hypothese, dass stadienpasseneereduziertent (121) = 2.73,p < 0.01,n? = 0.06).

Zeitschrift fir Medizinische Psychologie 2/2011 DOI: 10.3233/ZMP-2011-2014 67



A. Hachfeld et al. / Zielkonflikte und Gesundheitsverhalten

3.5 A

@ Konflikt
Kohérenz

Mittelwert

Abbildung 2: Mittelwerte und Konfidenzintervalle der
wahrgenommenen Zielkonflikte und Zielkoharenz fir
den Einfluss von Ernahrung auf Bewegung fiir die
Teilnehmenden in den drei HAPA Stadien (Antwort-
Non-Intender Intender Actor skala 1 — stimmt nicht bis 4 — stimmt genau).

BT1
mT2

Mittelwert

Abbildung 3: Mittelwerte und Konfidenzintervalle
der wahrgenommenen Zielkonflikte zum Messzeit-
punkt T1 und T2 fur das Item Zielkonflikt zwischen
Bewegung und Erndhrung jeweils fur die Gruppe
mit stadienpassender Intervention und stadienun-
passender Intervention (Antwortskala 1 — stimmt
stadienunpassend stadienpassend nicht bis 4 — stimmt genau).

p = 0.012,n? = 0.04). Die Teilnehmenden gaben wenige# Diskussion
Zielkonflikte zu T2 an M = 1.29,SD= 0.54) als zu T1

(M =1.31,SD=0.58). Gesundheitsférderung, allen voran die meisten Pravesition
malnahmen gegen Ubergewicht, setzt haufig an kérperlicher
3.5 Zusammenfassung Aktivitat und gesunder Erndhrung an. Im Sinne der Forde-

rung einer gesunden Lebensweise untersuchte die vorliegen
Es konnte gezeigt werden, dass (1) kérperliche Aktivitade Studie das Verhéltnis dieser beiden Gesundheitsverhalt
und Obst- und Gemiseverzehr positiv miteinander korreli@iel der Studie war es nicht, eine ganzheitliche theoriet un
ren und sich eher gegenseitig férdern als behindern. Faavidenzbasierte Mal3nahme zu entwickeln, sondern Hinweise
ner schienen sich (2) wahrgenommene Konflikte Gber di@r die Gestaltung von Interventionen speziell in Bezug auf
Stadien hinweg zu unterscheiden: Personen im intentionaetgliche Zielkonflikte zu geben. Dafur griff die vorliegend
len Stadium Intende) nahmen am meisten Konflikte wahr. Studie auf dassozial-Kognitive Prozessmodell des Gesund-
Auch die wahrgenommene Koharenz unterschied sich zwheitsverhaltengHealth Action Process Approach; HAPA,;
schen den Stadien: Teilnehmende im non-intentionalen St&ehwarzer, 2008) und auf Zieltheorien (Riediger & Freund,
dium (Non-Intende)y berichteten am wenigsten Koharenz;2004; Riediger et al., 2005) zurtick.
handelnde PersoneAgtor) hingegen am meisten. Schlie3-  Wie erwartet hdngen die Gesundheitsziele, kdrperlich ak-
lich zeigte sich, dass (3) die wahrgenommenen Zielkonfliktiv zu sein und viel Obst und Gemuse zu essen, positiv mit-
von Teilnehmenden, die eine stadienpassende Intervemtioreinander zusammen. Die Zusammenhange sind zwar gering,
erhalten hatten, Uber die Zeit starker abnahmen als die-wahtlerdings war in dieser Studie besonders die Richtung von
genommenen Zielkonflikte von Teilnehmenden, die eine st&edeutung. Dariiber hinaus konnte die Studie die Ergebnis-
dienunpassende Interventionen erhalten hatten. Diestékonse anderer Studien replizieren, die Zusammenhéange ahnli-
jedoch nur fir den wahrgenommenen Einfluss von kérpecher GréRenordnung fanden (vergleiche Quintiliani et al.,
licher Aktivitat auf eine gesunde Ernahrung gezeigt werde2010; Werch et al., 2010; Keller et al., 2008; Verkooijen et
und nicht umgekehrt. al., 2008). Dass sich die beiden Verhaltensweisen eher ge-
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genseitig fordern als behindern, bestéarkt die Hypothesss d Ein weiterer Aspekt der Studie ist der Versuch, das In-
Interventionen, die an beiden Verhaltensweisen gleitigzei ternet als Interventionsmedium zu nutzen. Ein Vorteilinte
ansetzen, von ,synergistischen Effekten" (Vandelanotte aetbasierter Gesundheitsforderung wéare ihre lokale Unbe-
al., 2005) profitieren kénnten. Demnach scheint es sinnvoljrenztheit (Rademacher & Lippke, 2007). Aus diesem Grund
in Interventionen sowohl kérperliche Aktivitat als auch- Er wurden die Teilnehmenden um ihre Ortsangabe gebeten. Die
nahrung simultan anzusprechen (Vandelanotte et al., 2000rtsangaben verdeutlichen, dass die Teilnehmenden Uber da
mehr Forschung ist jedoch nétig, um diese Schlussfolgeruiggsamte Bundesgebiet verteilt waren, obwohl fur die Studie
zuzulassen. hauptséachlich in Berlin und Umgebung geworben wurde. Zu-
Bemerkenswert ist der Befund, dass Personen im nokénftig konnte das Internet benutzt werden, um Menschen
intentionalen Stadium zwar, wie vorhergesagt, am weniggu gewinnen, in deren Umgebung die Unterstiitzungsangebo-
ten Kohérenz, nicht aber signifikant mehr Konflikte als Perte noch nicht auspragt sind. Naturlich haben internetbasie
sonen im intentionalen Stadium berichtetémendernah- te Interventionsmalinahmen auch Nachteile. Anders als in
men sogar mehr Konflikte wahr akon-Intenderallerdings  Trainingsprogrammen und Beratungsgesprachen findet kein
wurde der Unterschied nicht signifikant. Ruckblickend erpersonlicher Austausch statt und die Teilnehmenden miissen
scheint es plausibel, dass gerade Personen, die sich an sleh starker selbst motivieren. Dies kdnnte das Internet fi
Schwelle zur Umsetzung ihres Zielverhaltens befinden ( manche Menschen unattraktiver machen. Dartiber hinaus ha-
tende)), besonders viele Konflikte wahrnehmen. Ist der ersteen Studien gezeigt, dass die Internetnutzung mit zunehmen
Schritt erstmal getan, nehmen die Konflikte wieder Ab-( dem Bildungsniveau steigt (siehe unten). Allerdings igian
tor). Das bedeutet aber auch, dass Interventionen bei Peehmen, dass sich dies mit weiterer Verbreitung des Int&rne
sonen, die sich gerade an der Schwelle zur aktiven Verhandern wird. Mehr Forschung ist jedoch notwendig, um die
tensénderung befinden, mogliche Zielkonflikte thematisiespeziellen Vor- und Nachteile von Internetinterventioman
ren sollten. Dies kdnnte beispielsweise geschehen, inddraleuchten.
Teilnehmende gebeten werden, ihre wichtigsten Ziele auf-
zuschreiben und konfligierende Ziele zu identifizieren. Ird.1  Grenzen der vorliegenden Studie
Rahmen der Intervention sollten dann mdgliche Lésungen
besprochen werden, wie die Ziele trotzdem erreicht werddfine Einschrankung der vorliegenden Studie besteht darin,
kénnen. dass sowohl die Angaben zur kérperlichen Aktivitat als auch
Eine weitere Frage war, ob Interventionen dazu beitrazur Ernahrung auf Selbstbericht beruhen. Insbesondere bei
gen konnen, die wahrgenommenen Konflikte zu reduzierekdrperlicher Aktivitat kann dies zu einer Uberschatzung de
Es konnte gezeigt werden, dass Teilnehmende, die eine st@rhaltens fihren (Gillison et al., 2006). Allerdings gést
dienpassende Intervention zum ersten Messzeitpunkt-erhalich Hinweise fiir die Validitat von selbstberichteten Anga
ten hatten, zum zweiten Messzeitpunkt signifikant wenigdyen zur kérperlichen Aktivitat (Miller at al., 1994) und ge-
wahrgenommene Zielkonflikte berichteten als Teilnehmersunder Ernadhrung (Armitage & Conner, 1999).
de, die zum ersten Messzeitpunkt eine unpassende Interven-Dartber hinaus wurden die wahrgenommenen Zielkon-
tion erhalten hatten. Dieser Befund konnte jedoch nur fiftikte und -koharenzen nicht phasenspezifisch erhoben, son-
den Einfluss von kdrperlicher Aktivitat auf gesunde Ernahdern lauteten fir Teilnehmende in allen drei Stadien gleich
rung gezeigt werden. Fur gesunde Ernahrung wurde die Imteressant ware es, zu untersuchen, ob Zielkonflikte und
teraktion zwischen Intervention und Zeit nicht signifikant-kohdrenzen auch phasenspezifisch erfasst werden sollten.
Ein Grund dafir konnte methodologischer Natur sein. AnSo kdnnte das Konflikt-ltem fiintender folgendermallen
ders als korperliche Aktivitat, die konsequent definiert,walauten: ,Wie sehr hemmt ihre Intention, sich gesund zu er-
wurde in dem eingesetzten Fragebogen an manchen Stellgihren, ihre Intention, kérperlich aktiv zu sein®.
von Obst- und Gemiseverzehr gesprochen, an anderen Stel-Eine weitere Einschrankung ist, dass die Stichprobe mit
len nur von gesunder Ernahrung. Dies kann die Teilnehmeainem relativ hohen Bildungsniveau nicht reprasentativ fi
den irritiert und zu inkonsistenten Ergebnissen gefiihtt haie deutsche Bevoélkerung war. Dies kdnnte insofern proble-
ben. Mehr Forschung ist jedoch notwendig, um die genamatisch sein, als dass Personen mit einer héheren Bildung
en Mechanismen, durch welche stadienpassende Interventiéufig auch gesuindere Verhaltensweisen aufzeigen als Per-
nen dazu beitragen Zielkonflikte zu reduzieren, zu identifsonen mit geringerer Bildung (Cohen et al., 2008). Dies war
zieren. Napolitano und Kollegen (Napolitano et al., 2008) aauch der Fall fur kdrperliche Aktivitat: Im Durchschnitt wa
gumentieren, dass die theoretischen Konstrukte sozialkogren die Teilnehmenden bereits zirka drei Stunden (177 Mi-
tiver Modelle ihrerseits als Mediatoren fungieren und die E nuten) die Woche korperlich aktiv. Allerdings hatte fast di
fekte von Interventionen auf Verhalten beeinflussen kénneHaélfte der Teilnehmenden noch einen BMI von Uber 25, und
In diesem Sinne kénnten Zielkonflikte selbst zu Erfolg odegehdrt damit zur Zielgruppe von Gesundheitsférderungs-
Misserfolg einer Intervention beitragen (vergleiche abeh mafnahmen. Hinzu kommt, dass die Ergebnisse fur den
wis et al., 2002). Obst- und Gemiseverzehr anders aussahen: Im Durchschnitt
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Tabelle 2: Gruppenmittelwertsvergleiche
(Post-hoc-Test: Games-Howell) fur die drei
HAPA Stadien (Bewegung beziehungsweise

Mittelwerts- SE p
unterschiede

Zielkohérenz Non-intender Intender —0.44% 0.08 <0.001 Erndhrung). Abhéngige Variablen: Zielko-
1) Bewegung Actors —0.41** 0.07 <0.001 héarenz, 1) Korperliche Bewegung fordert
Intender Non-intender 0.44** 0.08 <0.001 gesunde Ernahrung, 2) Gesunde Ernahrung

Actor 0.03 0.06 0.89 fordert korperliche Bewegung; und Ziel-

konflikt, 1) Korperliche Bewegung hemmt

Actor Non-intender 0.41 0.07 <0.001 gesunde Ernahrung, 2) Gesunde Ernahrung
Intender -0.03 0.06 0.89 hemmt kérperliche Bewegung.
Zielkoharenz Non-intender Intender —0.31* 0.07 <0.001
2) Erndhrung Actor —0.42** 0.06 <0.001
Intender Non-intender 0.31** 0.07 <0.001
Actor -0.11 0.07 0.25
Actor Non-intender 0.42** 0.06 <0.001
Intender 0.11 0.07 0.25
Zielkonflikt Non-intender Intender -0.01 0.06 0.97
1) Bewegung Actor 0.11 0.05 0.07
Intender Non-intender 0.01 0.06 0.97
Actor 0.13* 0.05 0.03
Actor Non-intender -0.11 0.05 0.07
Intender —-0.13* 0.05 0.03
Zielkonflikt Non-intender Intender —0.06 0.05 0.40
2) Erndhrung Actor 0.12** 0.04 0.001
Intender Non-intender 0.06 0.05 0.40
Actor 0.18** 0.04 <0.001
Actor Non-intender —0.12** 0.04 0.001
Intender —0.18* 0.04 <0.001

SE = Standardfehler.

gaben die Teilnehmenden an, nur ein bis zwei Portionen Oldis Bewegungsverhalten gleichzeitig ansprechen und for-
oder Gemiise am Tag zu essen statt der empfohlenen figiern konnen. Die Bedeutung der Studie liegt in der Verbin-
Portionen. Dartiber hinaus war die Stichprobe hinsichitieh dung von Forschung zu Gesundheitsverhaltensanderung mit
rer Bildung reprasentativ fur die Gruppe der InternetniytzeErkenntnissen tber Zielkonflikte. Wie friihere Forschung be
denn einer Umfrage von Emnid zufolge steigt die Interneteits gezeigt hat, kdnnen Zielkonflikte die Zielerreichinag
nutzung mit Bildung und sozio6konomischen Status (Siettindern und sogar zum Aufgeben der Ziele fihren (verglei-
mann, 2002). che Riediger & Freund, 2004). Doch gerade im Bereich kor-

Die Studie erfasst die Intentionen und das selbstbericperlicher Aktivitat und gesunder Erndhrung kann das Aufge-
tete Verhalten im Bereich Erndhrung und korperliche Bewesen der personlichen Ziele schwerwiegende gesundheitlich
gung uber einen Zeitraum von vier Wochen. Wie die Ergeli~olgen haben. Die Ergebnisse der Studie unterstiitzen das
nisse gezeigt haben, kénnen Teilnehmende bereits in dieS@rgehen von Gesundheitsférderungsmaflinahmen, mehrere
relativ kurzen Zeit ihr Verhalten &ndern. Allerdings gilid Verhaltensweisen gleichzeitig anzugehen. Sie zeigercjedo
Studie keine Hinweise, ob diese Veranderung auch dauemwch, dass Zielkonflikte zwischen Gesundheitszieleniexist
haft beibehalten werden kann (vergleiche auch Ayyad & Arren und den Zielfortschritt behindern kénnen. Dies sottte i
dersen, 2000 fir eine Metaanalyse zu den Langzeiteffekt®&ahmen von Gesundheitsférderung thematisiert werden, in-
von Ernahrungsumstellungen bei der Behandlung von Addem beispielsweise personliche Zielkonflikte angespnoche
positas). Langzeitstudien, die Uber einen Monat hinausgeh werden. Weitere Forschung ist nétig, um die genauen Wirk-
sind daher notwendig, um Uber langfristige Effekte Aussageanechanismen von Zielkonflikten zwischen Gesundheitszie-
treffen zu kénnen. len zu untersuchen.

Trotz dieser Einschréankungen hat die Studie sowohl

praktische als auch theoretische Konsequenzen. Wie ejn-
; Soretls $ \.t|teratur
gangs beschrieben, steigen die Kosten fir das Gesundhelts-

system, die auf ungesunde Erndhrung und korperliche InaKr-mitage’ C. & Conner, M. (1999). The theory of planned bébravAs-
tivitat zurtickzufuhren sind (vergleiche auch Zahlen d@s Stsessment of predictive validity and ‘perceived contrdgritish Journal of
tistischen Bundesamtes, 2008). Daher ist es besonders wiéhcial Psychology, 385—54. _ _

tig, effektive und kostengiinstige Gesundheitsforderungs AYyad: C. & Andersen, T. (2000). Long-term efficacy of digténeat

. . L ment of obesity: a systematic review of studies publisheéd/&en 1931 and
maflinahmen zu finden, die sowohl das Erndhrungs- als au@g opesity Review, 113~ 119.
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