Kapitel 3

Gesundheitsförderung

· Kernidee: gute Gesundheit bzw. Wohlbefinden wird persönlich und kollektiv erreicht.

· Einzelner: Entwickeln und Aufrechterhalten eines gesunden Lebensstils

· Mediziner: 

· Hilfe beim Aufbau des gesunden Lebensstils

· Risikogruppen müssen Risiken ausschalten oder beobachten

· Psychologe: Entwicklung von Interventionen, die Leute dazu bringen

· Gesunde Verhaltensweisen zu zeigen

· ungesunde Verhaltensweisen zu ändern

· Politiker:

· Verbreitung von Information

· Schaffung von Ressourcen und Einrichtungen

· Massenmedien

· Informationsverbreitung

· Gesetzgeber:

· Festlegung von Gesundheitsförderung, z.B. durch Gurtpflicht

· Rolle der Prävention wichtiger geworden: 

· Früher allenfalls Früherkennung

· Prävention durch Verbreitung eines gesunden Lebensstils effektiver und effizienter

Gesundheitsverhalten

· Rolle von Verhaltensfaktoren für Krankheit

· Infektionskrankheiten spielen immer geringere Rolle

· „vermeidbare“ Erkrankungen stark zugenommen

· 25% der Krebsfälle werden durch Rauchen verursacht

· 10% Gewichtsreduktion bei Männern (35-55) würde 20% der KHK vermeiden

· 50% der Todesfälle durch veränderbare Lebensstil-Faktoren

· Was ist Gesundheitsverhalten?

· Def.: Gesundheitsverhalten ist Verhalten, das Personen unternehmen, um ihre Gesundheit zu stärken oder zu erhalten.

· Gefahr, daß schlechtes Verhalten zu schlechten Angewohnheiten wird.

· Entwicklung von Gesundheitsverhalten schon im Kindesalter

· Stabilisierung mit 11 oder 12 Jahren

· Studie von Belloc und Breslov (1972)

· 7 Verhaltensweisen

· 7 bis 8 h Schlaf

· Nichtrauchen

· Frühstück

· Nicht mehr als 2 alk. Getränke pro Tag

· Regelmäßige Bewegung

· kein Essen zwischen Mahlzeiten

· nicht mehr als 10% Übergewicht

· Zusammenhang mit auftreten von Krankheiten, Wohlbefinden und Behinderung in den letzten 6-12 Monaten (Selbstbericht)

· starker Zusammenhang mit Mortalität nach 9,5 Jahren

· 2 Ansätze der Primärprevention

· Verhaltensänderung

· Unterbinden der Entwicklung schlechter Angewohnheiten

· Anwenden und Ändern von Gesundheitsverhalten: Zusammenhänge

· Demographische Faktoren

· Alter

· u-förmiger Verlauf

· Bildung

· Streß

· soziale Unterstützung

· soziale Schicht

· Werte

· Kulturelle Werte (z.B. Sport für Frauen)

· Persönliche Kontrolle

· Health locus of control scale (Wallston, Wallston & DeVallis, 1978)

· Sozialer Einfluß

· Persönliche Ziele

· Wahrgenommene Symptome

· Zugang zum Gesundheitssystem

· Wahrnehmen von Vorsorgeuntersuchungen

· Ermutigung zu Verhaltensweisen durch Arzt

· Kognitive Faktoren

· Glaube an Wirksamkeit von u-förmiger Verhaltensweisen

· Vulnarabilitätsempfinden

· Barrieren

· Wissen um Faktoren beschränkt

· Mittelbarkeit von Folgen des eigenen Verhaltens:

· Gesundheitsverhalten entwickelt sich in Jugend, wenn Gesundheit allgemein hoch

· wenige direkte Folgen von schlechten Gewohnheiten

· Schlechtes Verhalten schwer zu ändern

· Spaß

· automatisiert

· Sucht

· Geringe Zusammenhänge der Verhaltensweisen: Verbesserung einer Verhaltensweise muß keine Konsequenzen für andere Bereiche haben.

· Instabilität von Verhalten

· Verhaltensänderungen reversibel!

· Gründe für Unabhängigkeit und Instabilität:

· verschiedene Verhaltensweisen von verschiedenen Faktoren kontrolliert

· verschiedene Faktoren sind bei verschiedenen Menschen für die gleiche Verhaltensweise verantwortlich

· Verantwortliche Faktoren können wechseln

· über Stadium des Verhaltens

· über Zeit

· Verhaltensmuster, deren Entwicklung und Einflußfaktoren unterscheiden sich bei verschiedenen Individuen

· ==> Konzentration auf junge Menschen, da ihnen am effektivsten geholfen werden kann.

· Intervention bei Kindern und Jugendlichen

· Sozialisation: Vorbildfunktion der Familie und Eltern

· Zeitfenster der Belehrbarkeit

· In Kindheit und Erwachsenenalter (z.B. bei Schwangerschaft, Krankheit)

· Identifikation wichtige Aufgabe der Primärprävention

· Fenster der Verletzbarkeit

· Den Versuchungen widerstehen

· Verhalten im Jugendalter beeinflußt Erwachsenenalter

· Interventionen bei Risikogruppen

· Vorteile

· Früherkennung von Risikogruppen

· Prävention oder Eliminierung von Risikoverhalten

· Schon Wissen um Risiko kann Folgen haben

· Effizient und effektiv: Es werden nur betroffene Risikogruppen behandelt, nicht die Gesamtbevölkerung

· Konzentration auf Risikogruppen führt zu neuen Erkenntnissen über diese Gruppen.

· Probleme

· unkorrekte Risikowahrnehmung

· defensiver Optimismus

· Hypervigilanz

· Verleugnung

· Vermeidung

· Ethische Erwägungen

· Information von Risikogruppen hat Folgen für deren Entwicklung und Gemütszustand

· Gesundheitsförderung bei Senioren

· Bewegung wichtig

· Erhalt der Mobilität

· Erhalt der Selbstversorgefähigkeit

· Soziale Komponente von Aktivitäten

· Alkoholkonsum kontrollieren

· Unterschiede bezüglich Gesundheitsverhalten und Risikogruppen je nach Geschlecht und Ethnie.

Veränderung von Gesundheitsgewohnheiten

Übersicht: 

· Informationsverbreitung --> Einstellungsänderung

· Therapeutische Hilfe bei der Intentionsumsetzung

· Rolle von Selbstwirksamkeit und Selbstkontrolle

· Einstellungsänderung und Gesundheitsverhalten

· Bildungsbasierte Ansätze: Informationsvermittlung

· Nachrichten sollen lebhaft und farbenfroh sein

· Fallbeispiele

· Status des Kommunikators: Experte, glaubhaft, sympathisch, ähnlich

· Wichtige Argumente am Anfang und am Ende der Nachricht

· Kurze, klare und direkte Nachrichten

· Folgerungen explizit machen

· Extreme Nachrichten erzeugen mehr Einstellungsänderungen, jedoch nur bis zu einem gewissen Punkt!

· Message-Framing: 

· Vorsorgeuntersuchungen: Schaden bei Nichtbefolgung betonen

· Verhaltensförderung: Gewinne betonen

· Bereitschaft der Zielgruppe:

· Bei positiv gesinnten Gruppen nur Vorteile 

· Bei unentschiedenen beide Seiten diskutieren

· Kommunikationsprobleme:

· Defensive Verarbeitung durch Empfänger

· Furchtappelle

· Verhaltensänderung soll stattfinden, um Furcht vor Konsequenzen zu reduzieren

· Angenommener linearer Zusammenhang zwischen Furcht und Änderungsmotivation --> nicht der Fall

· Empirisch nicht gefunden, oft auch gegenteilige Effekte

· langfristige Wirkung nur, 

· wenn Handlungsmöglichkeiten mit aufgezeigt werden

· Informationen über Wirksamkeit dieser Handlungsmöglichkeiten gegeben werden

· Das Health Belief Model


· Voraussagekraft des HBM moderat vorhanden

· Zahnpflege, BSE, Abnehmen bei Übergewicht, Teilnahme an einer Menge von Screening-Programmen

· Beste Voraussage von Verhalten durch wahrgenommene Barrieren und Anfälligkeit für Krankheit

· Verhaltensänderung mit dem HBM

· Einsatz von HBM zur Formulierung von Nachrichten, die Verhaltensänderung bewirken sollen.

· Wichtigster Mangel des HBM: Selbstwirksamkeit (Bandura) spielt keine Rolle

· In Forschung immer wieder als Vorhersagefaktor für Gesundheitsverhalten gefunden

· Die Theorie des geplanten Verhaltens







· Wichtigste Punkte

· Einführung eines Zwischenschritts von der Intention zum Verhalten

· Einführung einer Variablen der Verhaltenskontrolle

· In der Theory of reasoned Action noch nicht enthalten

· Verhaltenskontrolle verfügt im Gegensatz zur Selbstwirksamkeitserwartung sowohl über subjektive, als auch über objektive Komponente

· Gültigkeit der Theorie

· Breitgefecherte erfolgreiche Vorhersagen von Verhalten

· Einstellungen und Veränderung von Gesundheitsverhalten: Einige Widersprüche

· Einstellungstheorien erklären weder spontane noch nachhaltige Verhaltensänderung

· Nach Nachricht wird Bedrohung als geringer wahrgenommen,

· Individuen sehen sich selbst als weniger verwundbar als andere

· Individuen sehen sich als Risikogruppen unähnlich

· defensiver Optimismus besonders widerstandfähig gegenüber Feedback

· Es fehlen Fähigkeiten zur Umsetzung der Änderungsmotivation -->

Cognitiv-Behaviorale Ansätze zur Veränderung von Gesundheitsverhalten

Einstellungsbezogene Ansätze konzentriren sich daruf, eine Änderungsmotivation herzustellen. Die kognitive Verhaltenstherapie kann Beiträge dazu leisten, die Motivation auch umzusetzen. Es werden sowohl Verhalten als auch Kognitionen („interne Monologe“) modifiziert, um die Personen in die Lage zu versetzen, sich selbst zu beobachten, Verhaltensänderungstechniken anzuwenden und Verstärkerpläne umzusetzen.

· Selbstbeobachtung und -monitoring

· Ziel: Verständnis für das Zielverhalten gewinnen

· Auftretensfrequenz

· Auftretensbedingungen

· Folgen des Verhaltens

· 2 Phasen:

· Erkennen des Zielverhaltens (je nach Verhalten einfacher oder schwieriger)

· Aufzeichnen der Verhaltensbeobachtung

· Selbstbeobachtung selbst, kann schon einen Beitrag zur Verhaltensänderung leisten, muß jedoch i.d.R. mit anderen Techniken kombiniert werden.

· Klassisches Konditionieren

· Paarung eines CS mit einem UCS, der UCR auslöst. --> UCR wird auch durch CS ausgelöst und somit zu einer CR in Bezug auf CS.

· Beispiel: Die Substanz Antabuse löst Übelkeit, Schwindel und Erbrechen aus. Sie wird mit Alkohol gepaart und gleiche Folgen treten bei Alkoholkonsum auf.

· Problem: Menschen wissen, warum das wirkt. Kognitive Faktoren führen zu Unwirksamkeit der Prozedur.

· Operantes Konditionieren

· Paarung von willentlichem Verhalten mit systematischen Konsequenzen.

· Verstärkung führt zu erhöhter Auftretenswahrscheinlichkeit eines gezeigten Verhaltens.

· Verstärkerpläne

· kontinuierlich

· intermittierend

· Anwendung auf Gesundheitsverhalten

· Definieren von Zielen, die jeweils mit Verstärkern belohnt werden

· Shaping!

· Bsp: Wenn nurnoch 15 statt 20 Zigaretten geraucht werden, geht man schicke essen.

· Modeling (Vorbildfunktion)

· Lernen durch Nachamen eines Vorbilds (Bandura, 1969)

· Wichtiges Kriterium: Ähnlichkeit mit Vorbild

· Implizite Anwendung in Selbsthilfeprogrammen wie den AA.

· Vernon (1974): Es ist wichtig, daß die Modelle realistisch sind.

· Filme vor Impfprozedur mit Kindern:

· Unrealistisch: Keine Angst

· Realistisch: Kurz Angst, die überwunden wird

· Kein Film

· Realistische Modelle, die auch Angst haben, aber diese überwinden, sind wirksamer.

· Stimuluskontrolle

· Entfernen von Hinweisreizen, die zur Verhaltensausführung führen

· Anbringen von Hinweisreizen, die signalisieren, daß neues Verhalten verstärkt wird.

· Selbstkontrolle von Verhalten

· Individuum als Cotherapeut

· Lernen, die Antecedenzen und Konsequenzen des Zielverhaltens zu beeinflussen

· Selbstverstärkung

· positiv: Belohnung durch Kino

· negativ: Entfernen eines aversiven Reizes (Miss Piggy-Poster am Kühlschrank)

· Interessant: Belohnung für Verhaltensänderung (Essverhalten) war erfolgreicher als Belohnung für Zielerreichung (Gewichtsverlust).

· Beispiel für negative Verstärkung: Tüten mit Tierfett im Kühlschrank, das nach und nach entfernt werden durfte.

· Selbstbestrafung

· Zerreißen eines Geldscheins für jede Zigarette

· wirkt besser, wenn mit Selbstbelohnung kombiniert

· Kontingenz-Verträge

· Absprache mit anderer Person (z.B. Therapeut), welche Konsequenzen Fehlverhalten hat

· Bsp.: Afro-Amerikanerin deponierte Geld bei Therapeut, der bei Amphetaminmißbrauch 50$ an KKK spendete.

· Verdeckte Selbstkontrolle

· Erfolgt durch Verstärkungstechniken

· Kognitive Umstrukturierung

· Meichenbaum (1974)

· interne Monologe

· Selbstgespräche

· Durch Vorbildfunktion des Therapeuten

· Erst laut sprechen, dann flüstern und schließlich interner Selbstzuspruch

· Hausaufgaben

· Einbeziehung des Patienten in den Behandlungsprozess

· Kontinuität auch außerhalb der Sitzungen

· Commitment durch Verantwortungsteilung

· Verbesserung der Selbstkontrolle

· Durch schriftliche Niederlegung höhere Klarheit

· Erlernen von Fertigkeiten (Skills)

· Paralleles Training in Selbstsicherheit u.ä. Skills, da gesundheitlich Fragwürdiges Verhalten oft gezeigt wird, um andere Probleme zu überdecken

· z.B. Fähigkeit, „Nein“ zu sagen

· Angstbewältigung

· Identifikation von Verhaltensalternativen

· Entspannungstraining

· Gesundheitlich bedenkliches Verhalten oft, um Entspannung zu erreichen (Rauchen, Trinken)

· Handlungsalternativen:

· Wolpe: Systemantische Desensibilisierung

· PMR

· Umfassende kognitive Verhaltenstherapie (multimodal)

· Anwendung mehrerer Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie, um 1) alle Aspekte 2) angemessen behandeln zu können

· Angemessene Auswahl treffen:

· Nicht „Viel hilft viel“.

· Rückfall

· problematisch insbesondere für Abhängigkeiten von Nikotin, Alkohol sowie Übergewicht --> Rückfallraten von 50 bis 90%

· Mit der Zeit nimmt Vigilanz gegenüber Verführungen ab

· Nach 3 Monaten stabilisieren sich Rückfallraten

· Dies bedeutet nicht, daß die Rückfallwahrscheinlichkeit danach sinkt

· Vielmehr scheint es eine Bewegung hin zu Rückfälligkeit und zurück zu (Verhaltens-)Abstinenz zu geben

· Warum werden Personen rückfällig?

· Genetische Faktoren zur Verhaltensausführung?

· Entzugserscheinungen?

· Konditionierte Hinweisreize in bestimmten Situationen?

· Unter Streß steigt Rückfallwahrscheinlichkeit

· Soziale Unterstützung verringert Rückfallwahrscheinlichkeit

· Abstinenz-Verletzungs-Effekt:

· Gefühl des Kontrollverlusts bei einmaligem Einknicken läßt „alle Dämme brechen“, obwohl kein Anlaß dazu besteht.

· Insbesondere der Fall, wenn bei Abhängigkeit die Verstärkerkraft der Substanz selbst wieder erlebt wird.

· Konsequenzen von Rückfall:

· Negativer Affekt

· Schon ein einziger Ausrutscher

· Enttäuschung

· geringere Selbstwirksamkeitserwartung

· eher externale Kontrollüberzeugung für Gesundheitsverhalten

· Bei Übergewicht wirken wiederholte Zyklen von Abnehmen und Jojo-Effekt abschreckend

· Beim Rauchen ist dies umgekehrt: Mit jedem Versuch steigt die Erfolgswahrscheinlichkeit

· Rückfallraten verringern

· Booster Sessions --> leider nicht erfolgreich

· Erhöhung der Anzahl der Komponenten der KVT --> nicht automatisch erfolgreich

· Enthaltsamkeit als Ziel dauerhafter Intervention (z.B. bei AA) --> Rolle des Patienten als unmündig und wenig  in der Lage, Verhalten selbst zu kontrollieren

· Selbstwirksamkeit und Kontrollüberzeugung jedoch wichtig für Erfolg

· Rückfallprävention

· Intregration von Rückfallprävention in Behandlungen

· Verhaltensänderung kein einzelner Prozeß, sondern Phasenorientiert (Prochaska)

· Aussortieren von Personen mit schlechten Erfolgsaussichten

· ethisch Fragwürdig

· evtl. Gewinne für andere Teilnehmer und Therapeut

· Kontingenzmanagement: Hinterlegen einer Geldsumme, die bei Erfolg zurückerstattet wird oder bei Mißerfolg verloren geht.

· Hinweisreize

· Entfernen, Vermeiden

· Desensibilisierung

· Lebensstiländerung

· Langzeiterfolg sollte mit Lebensstiländerung einhergehen

· Soziale Unterstüzung suchen

· Erfolg sollte als Langzeitziel angestrebt werden

Stages of Change: Das transtheoretische Modell der Verhaltensänderung

· Ursprünglich zum Suchtverhalten entwickelt (Rauchen, Drogen, Alkohol)

· Mittlerweile auf viele Verhaltensbereiche angewendet.

· 5 Phasen

· Präcontemplation

· Contemplation

· Präparation

· Aktion

· Aufrechterhaltung

· Wichtige Rolle des Modells

· Studie an Rauchern:

· 50-60% Precontemplater

· 30-40% Contemplater

· 10-15% in Aktions-Phase

· Erklärt, warum viele Interventionen so niedrige Erfolgsaussichten haben

· rechnet man nur mit denen, die bereit für Aktion sind, sind Interventionen wirksamer

· Der Gebrauch des Phasen-Modells

· Vorteil: Personen können je nach Phase für sie zugeschnittene Behandlung erfahren.

· Erfolg bei Anwendungen bis dato nur durchwachsen

Änderung von Gesundheitsverhalten durch „Social Engineering“

· Social engineering = Verändern der sozialen Umwelt, um ein Verhalten zu fördern, oder zu verhindern.

· Politisch geschaffene Rahmenbedingungen und Verpflichtungen oftmals erfolgreicher als individuelle Verhaltensinterventionen

· Neue Entwicklung: Beeinflussung durch Medien, indem Themen in Handlungen von Fernsehserien integriert wurden (Soap Operas)

· Grenzen des SE liegen bei den Eingriffen in Persönlichkeitsrechte des Einzelnen.

Schauplätze für die Modifikation von Gesundheitsverhalten

· Die Praxis des Therapeuten

· gute Ausbildung in VT

· 1zu1 

· ermöglicht zugeschnittene Behandlung

· ermöglicht intensive Behandlung

· aufwendig und teuer

· Die Arztpraxis

· Regelmäßiger Kontakt

· Kenntnis der Krankengeschichte

· Vertrauen und Glaubhaftigkeit

· Teuer und aufwendig

· Die Familie

· Kinder lernen Gesundheitsverhalten von Eltern

· organisierter Lebensstil in Familien ist der Gesundheit zuträglich --> verheiratete Männer pflegen gesündere Gewohnheiten als Singles (bei Frauen besteht dieser Unterschied nicht).

· Verschiedene Familienmitglieder beeinflußen sich mit ihren Verhaltensweisen (z.B. Passivrauchen)

· Verhaltensänderung innerhalb der Familie gibt Gelegenheit zu mehr sozialer Unterstützung und Commitment

· Familie in anderen Kulturen von stärkerer Bedeutung als in unserer Individuumsbetonten Kultur.

· Ökonomischer, da mehr Menschen auf einmal erreicht werden

· Gesundheitsförderungseinrichtungen

· Wie für Alkohol- und Nikotinentzug sowie für Übergewichtsreduktion könnten solche auch für andere Gesundheitsverhaltensweisen geschaffen werden

· Selbsthilfegruppen

· Im Moment in USA wichtigstes Mittel

· Leiter wenden oft CVT-Mittel an

· soziale Unterstützung und Verständnis

· Schulen

· fast alle Kinder gehen in die Schule --> Gesamtpopulation erreichbar

· in jungen Jahren kann Verhaltensänderung und Vorsorge effektiver erreicht werden als später

· Schulstundenformat kann gut mit Gesundheitsförderung gefüllt werden

· Es bestehen systemimmanente Möglichkeiten, Schüler zu bestimmten Maßnahmen zu verpflichten

· Arbeitsplatz

· 70% der erwachsenen Bevölkerung hat Arbeistplatz und kann so erreicht werden.

· 3 Wege der Vermittlung

· On the job: 

· Förderprogramme gegen Rauchen, Übergewicht, ...

· Veränderung der Arbeitsumgebung:

· Rauchverbot

· Gesundes Essen in der Kantine

· Anreize durch geringere Versicherungsprämien für Veränderung des Gesundheitsverhaltens

· Vorteile von Interventionen am Arbeitsplatz:

· Viele Individuen können gleichzeitig erreicht werden

· Arbeitgeber kann zu Teilnahme verpflichten oder fördern

· soziale Unterstützung durch Kollegen

· Arbeitsplatz stellt hohen Anteil am Lebensraum des Individuums

· Erfolgsaussichten

· wenig evaluiert

· Weiterführung von Programmen abhängig von

· Verringerung des Absentismus

· Rückgang von Unfallszahlen

· geringere Versicherungskosten

· ...

· Kommunale Interventionen

· Erreichen mehr Personen als individuelle Interventionen

· soziale Unterstützung und Gruppenprozesse können stattfinden

· wenn Umgebung so geändert wird, daß anderes Verhalten gefördert wird, kann Rückfallwahrscheinlichkeit gesenkt werden

· moderate Effekte, jedoch recht teuer

· Massenmedien

· Einstellungsänderung

· wenig Langzeitverhaltensänderung

· Veränderung von Werten, indem dauerhaft eine bestimmte Nachricht konsistent verbreitet wird

Vulnerabilität:�Ich kann an der Krankheit erkranken.





Erwartete Folgen der Erkrankung: Ich werde sterben, wenn ich die Krankheit bekomme.





Genereller Wert von Gesundheit: Meine Gesundheit ist mir wichtig.





Glaube, daß eine Maßnahme effektiv sein kann





Glaube, daß Gewinne Kosten übersteigen





Gesund-heitsver-halten





Einstellungen zum Verhalten


- Überzeugungen bez. der �Folgen des Verhaltens


- Bewertung der erwartenten Folgen





Wahrgenommene Normen �bez. des Verhaltens


- Überzeugungen bez. �der Ansichten anderer


- Motivation, sich �Normenkonform zu verhalten





Wahrgenommene� Verhaltenskontrolle





Verhaltens-


intention





Gesundheits-


verhalten








