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2.5.3.1. Zwei ,,Pfade®, auf denen die Umwelt ,,unter die Haut“ geht

Im Rahmen ihrer gesellschaftlichen und sozialen Umwelt(en) ist es fir Menschen bedeutsam, ihre
sozialen Rollen und Normen zu erfillen. Um zu beschreiben, wie die Umwelt und das Individuum
interaktiv Einfluss auf Gesundheit und Krankheit nehmen, haben sich zwei vermittelnde, sich teilweise
Uberlappende ,Pfade” herauskristallisiert: das Erleben und die Bewaltigung von (Dis-)Stress sowie die
Motivation zu und die Ausfihrung von gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen (GRV) [1], [2].
Zahlreiche gesundheitsrelevante psychische Variablen sind in diesem Zusammenhang von wesentlicher
Bedeutung. Gemeinsam ist diesen Variablen die Ausrichtung auf persdnliche Ziele, die dem alltaglichen
Handeln von Menschen Richtung und Persistenz verleihen [3].

In personlichen Zielen sind subjektiv erwlinschte und angestrebte Zustande oder Ergebnisse
abgebildet. Diese kénnen i.S. von Zwischenzielen vorlaufig sein oder Endpunkte darstellen.
Menschen verfolgen in der Regel mehrere Ziele gleichzeitig, die Dreh- und Angelpunkte der
Verhaltenssteuerung darstellen. Hierarchisch sind diese Ziele in sog. Zielsystemen organisiert und
unterscheiden sich in folgenden Zieldimensionen: Bedeutsamkeit, Spezifitat, Erreichbarkeit und
zeitliche Nahe (Proximitat). Wenn Menschen sich Ziele setzen, die hohe Auspragungen auf diesen
Dimensionen haben, erreichen sie diese mit erhéhter Wahrscheinlichkeit.

Ebenso férdern die Formulierung positiver Ziele (vs. Vermeidung negativer Ereignisse), der Aufbau neuer
Kompetenzen (vs. Performanz vorhandener Kompetenzen) und die Antizipation innerer (vs. auBerer)
Belohnungen den Zielerreichungsgrad. Die Zielorganisation kann vertikal i.S. abstrakter vs. konkreter
Ziele beschrieben werden. Zugleich sind Ziele horizontal organisiert. Diese Dimension bildet vor allem
die Koharenz der Ziele ab, also das AusmaRB ihrer Widerspruchsfreiheit bzw. Widersprichlichkeit. Die
Zielinhalte schlieBlich beziehen sich auf die abgebildeten Themen. Grundsétzlich kénnen Ziele, die sich
auf die eigene Person beziehen (z.B. positive Geflihle und Gedanken, Gesundheit und Lebenssinn), von
Person-Umwelt-Zielen unterschieden werden (z.B. soziale Integration und Anerkennung).

»Pfad 1“: Stresserleben und -bewéltigung

Menschen investieren zundchst dann besonders viel in zielorientierte Aktivitdten, wenn deren Erreichung
gefahrdet ist bzw. erscheint. Ein Risikofaktor in diesem Zusammenhang ist Stress. Stress kann als
Zustand definiert werden, bei dem es im Prozess der Auseinandersetzung zwischen Individuum und
Umwelt zu kritisch erlebten Dysbalancen zwischen inneren und &uBeren Anforderungen und
bewaltigungsrelevanten inneren und duBeren Ressourcen kommt. Stresserleben kann vor allem bei stark
negativen und chronischen Dysbalancen vermittels psychischer, behavioraler und physiologischer
Prozesse u.a. zu kardiovaskuldrer und psychischer Morbiditdt und Mortalitat flhren. Dabei geht
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chronischer Stress in der Regel aus dauerhaften sozialen Rollen (s. Kapitel 2.5.2.) hervor, deren
Erflllung wiederkehrende Beanspruchungen darstellt. Diese Rollen beinhalten quasi ,Regieanweisungen®
der Gesellschaft bzw. relevanter Gruppen und definieren Anforderungen und soziale Normen (Muss-,
Soll- und Kann-Erwartungen).

Eine der einflussreichsten psychologischen Stresstheorien ist der kognitiv-transaktionale Ansatz ([4];
s.a. Kapitel 3.2.1.1.). Er unterscheidet drei Arten von Bewertungen. Primare Bewertungen beziehen
sich darauf, ob eine Situation, in der sich eine Person befindet, als irrelevant, positiv oder belastend
sowie im letzteren Falle als Schéadigung, Verlust, Bedrohung oder Herausforderung bewertet wird.
Sekundéare Bewertungen beziehen sich auf die eigenen Mdglichkeiten, die Anforderungen zu
bewaltigen. Nach Bewaltigungsversuchen werden Neubewertungen vorgenommen. Das zweite
Kernkonzept ist die Stressbewaltigung (Coping). Grundsatzlich werden problemorientiertes
(Problemlésung) und emotionsorientiertes Coping (Linderung der Belastungssymptome) unterschieden.

Starker sozialpsychologisch orientiert ist die Theorie der Ressourcenerhaltung und das multiaxiale
Coping-Modell [5]. Grundsatzlich geht es davon aus, dass ,... Menschen dazu neigen, die eigenen
Ressourcen bzw. Hilfsmittel und Fahigkeiten zu schitzen und danach zu streben, neue aufzubauen®
(5], S. 13). Bei gleichem AusmafB an Ressourcenverlusten und -gewinnen haben die Verluste starkere
Effekte, womit verhaltensékonomische Uberlegungen zur Verlustaversion (also der Tendenz, Verluste
héher zu gewichten als Gewinne) berlicksichtigt werden. Es wird angenommen, dass Menschen
Ressourcen investieren, um sich vor Verlusten zu schitzen, sich von ihnen zu erholen und neue
Ressourcen zu erlangen. Damit sind Menschen mit vielen Ressourcen weniger verletzlich gegeniber
Verlusten und kdnnen vorhandene Ressourcen eher gewinnbringend einsetzen (Gewinnspirale), wahrend
Menschen mit weniger Ressourcen vulnerabler fir Verluste und weniger pradestiniert fiir Gewinne von
Ressourcen sind (Verlustspirale).

Sozialpsychologisch besonders interessant ist in dieser Theorie die Systematik der Stressbewaltigung.
Das multiaxiale Modell konzeptualisiert Coping explizit im Kontext objektiver Situationsmerkmale und
sozialer Beziehungsmuster, indem es individuelles und gemeinschaftliches Coping unterscheidet.
Es tragt damit dem Umstand Rechnung, dass die meisten Anforderungen, Herausforderungen und
Belastungen nicht nur individuelle, sondern dyadisch oder gemeinschaftlich geteilte Phanomene
darstellen und von den Beteiligten gemeinsames Coping erfordern [5]. Weiterhin spezifiziert es neben
der Dimension ,aktives — passives Coping“ die Achse ,prosoziales — antisoziales Coping“. Ersteres
meint adaptive Handlungen, ,(...) bei denen man sich um andere bemiiht, ihre Hilfe sucht oder sich in
einer Weise verhélt, die positive soziale Interaktionen beinhaltet® ([5], S. 19). Demgegenilber ist
antisoziales Coping durch die ,(...) Intention, andere zu verletzen oder entstandene Verletzungen zu
ignorieren” ([5], S. 19) gekennzeichnet. Im Mittelpunkt der Achse stehen sozial isolierte Handlungen.
SchlieBlich umfasst das Modell die Achse ,indirektes — direktes Coping®, die interkulturelle Unterschiede
und hierarchische soziale Situationen beschreibt. Indirektes Coping meint strategisch-diplomatische
Herangehensweisen, wahrend direktes Coping ein Vorgehen beschreibt, das offen und ohne Umschweife
zur Problembewaltigung kommt.

Insgesamt berucksichtigen die Theorie der Ressourcenerhaltung und das multiaxiale Coping-
Modell die Tatsache, dass viele Belastungen sozial definierte und geteilte Probleme darstellen,
und stellen die Frage, ob Coping auf kollektiven oder individualistischen Orientierungen beruht.
Beides sind gute Voraussetzungen flr eine sozialpsychologische Analyse der gemeinsamen
Bewdltigung von Problemen in der Medizin, z.B. durch Arzt und Patient, durch Patient und
Angehdrige oder auch durch (multidisziplindre) Teams in den unterschiedlichen Organisationen des
Gesundheitssystems.
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,,Pfad 2*: Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen (GRV)

Die fuhrenden vermeidbaren gesundheitsbezogenen Risiken sind Verhaltensweisen oder zumindest
verhaltens(mit)bedingt: ungeschuitzter Geschlechtsverkehr, Hypertonie, Tabakkonsum,
Hypercholesterindmie, Untergewicht, Alkoholmissbrauch, Ubergewicht, mangelnder Konsum von
Friichten und Gemiise, Eisenmangel und kérperliche Inaktivitat. Bereits im Jahr 2000 entfielen global
59% aller Todesfalle und 39% aller verlorenen gesunden Lebensjahre auf diese Faktoren [6]. Vier der
Verhaltensbereiche — Rauchen, Alkoholkonsum, Bewegung und Erndhrung (RABE) — sind in laut OECD
sehr hoch entwickelten Landern besonders bedeutsam fiir das Morbiditats- und Mortalitdtsgeschehen.

Welche psychischen Faktoren férdern gesundes Verhalten? Die Gesundheitspsychologie hat hierzu
hilfreiche Modellvorstellungen entwickelt [1], [2], [7]. Dabei werden zentrale Faktoren meist als
verhaltensspezifische Variablen konzipiert. So kann sich ein Patient zutrauen, auch unter schwierigen
Bedingungen kérperlich so aktiv zu sein, wie es ihm sein Arzt empfohlen hat, und zugleich eine solche
sog. ,Selbstwirksamkeitserwartung” (s.u.) in Bezug auf dessen Ernahrungsempfehlungen nicht besitzen.
Wahrend solche verhaltensspezifischen Variablen in Kapitel 5.1.1. thematisiert werden, werden im
Folgenden eher generische Varianten dieser Variablen dargestellt, also z.B. die allgemeine
Selbstwirksamkeitserwartung als Vertrauen darauf, schwierige Situationen im Allgemeinen selbst
meistern zu kénnen. Es geht also eher um Persénlichkeitseigenschaften (s. Kapitel 2.3.2.), die
Verhalten in verschiedenen Situationen und Uber langere Zeitrdume hinweg beeinflussen und es damit
zumindest teilweise beschreiben, erklaren und prognostizieren kénnen. Neben gesundheitsrelevantem
Verhalten gelten diese auch als wichtig fiir eine erfolgreiche Stressbewaltigung, so dass sie fiir beide
,UJmwelt-Person-Pfade” — also Stress und gesundheitsrelevantes Verhalten — von zentraler Bedeutung
sind.

Optimismus

Neben der Abwehr von Stressoren, die die Erreichung persénlicher Ziele geféhrden, ist eine weitere
Jreibende Kraft, die Menschen dazu anregt, Energie in zielorientierte Aktivitdten zu investieren, die
Antizipation von Positivem. Entsprechende Zukunftserwartungen bilden den Kern des Konstrukts
Optimismus  (lat. optimum, ,das Beste”). So verfligen Menschen mit hohem dispositionalen
Optimismus (ber generalisierte positive Ergebniserwartungen, blicken also allgemein zuversichtlich
in ihre Zukunft [8]. Dabei spielt zunachst keine Rolle, ob sich die Dinge der subjektiven Wahrnehmung
nach durch oder ohne eigenes Zutun positiv entwickeln werden. Optimismus hat sowohl préventiv und
kurativ positive Effekte auf physische und psychische Gesundheitsindikatoren als auch bei Patienten
mit Krebserkrankungen auf posttraumatisches Wachstum. Neben der Stress reduzierenden Wirkung des
dispositionalen Optimismus ist eine weitere Erklarung fir seine positiven Effekte, dass dispositionale
Optimisten glinstige Handlungs-Ergebnis-Erwartungen haben (vgl. Kapitel 5.1.1.).

Gesundes Verhalten wird nicht nur durch erwartete gesundheitliche Konsequenzen, sondern auch
andere erwartete Folgen motiviert. Diese Konsequenzen kénnen sich auf die Befindlichkeit, soziale
Integration oder persénliche Ressourcen beziehen. Handlungs-Ergebnis-Erwartungen sind daher
als Erwartungen definiert, dass einem bestimmten (eigenen) Verhalten bestimmte Ergebnisse
folgen werden [9]. Sie beinhalten somit Kosten- und Nutzen-Aspekie und sind um so
verhaltenswirksamer, je enger die Handlung an die eigene Person geknipft ist.

Handlungs-Ergebnis-Erwartungen kénnen im Rahmen von Erwartungs-mal-Wert-Ansétzen [10] betrachtet
werden. Die erwarteten Konsequenzen werden dem Verhalten mit subjektiven Wahrscheinlichkeiten
zugeschrieben (Erwartung) und negativ oder positiv bewertet (Wert). Erwartungen und Werte werden
dabei jeweils multiplikativ verknUpft, und die aufsummierten Produkte ergeben die Nutzen-Kosten-Bilanz
der Person zu dem Verhalten.
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Nicht alle Spielarten optimistischen Denkens sind langfristig funktional. So existieren situations- bzw.
risikospezifische Erwartungen, die darin bestehen, dass Menschen das eigene Risiko, von
gesundheitlichen Einschrankungen oder Krankheiten betroffen zu werden, geringer einschatzen als das
Risiko anderer Menschen gleichen Alters und Geschlechts oder das objektiv-medizinisch prognostizierte
Risiko. Diese Tendenz wird als unrealistischer Optimismus bezeichnet (,... it won’t happen to me*
[11]). Sie kann motivationale Grundlage fir ungesunde Verhaltensweisen sein, denn: Zumindest
intentional gesundes Verhalten (also solches, das nicht nur gesund wirkt, sondern absichtlich zur
Erreichung gesundheitlicher Ziele ausgefiihrt wird) setzt die Wahrehmung eines Risikos fir die eigene
Person voraus. Ein solches subjektives Risiko ist definiert als multiplikative Verknipfung zwischen
dem wahrgenommenen Schweregrad des unerwiinschten Ereignisses und der Vulnerabilitdt der eigenen
Person (Wahrscheinlichkeit der eigenen Betroffenheit).

Eine dritte Form optimistischen Denkens ist paradoxerweise vergangenheitsorientiert, da sie subjektive
Erklarungen bereits eingetretener Ereignisse umfasst: Kausal-Attributionen, also Annahmen (ber
Ursachen. Optimistische Menschen flihren positive Ereignisse und Erfolge auf internale, stabile und
globale Ursachen wie z.B. die eigene F&higkeit oder die generelle Arbeitshaltung zuriick, negative
Ereignisse oder Misserfolge hingegen auf externale, variable und spezifische Faktoren (z.B. ,Dieses Mal
hatte ich Pech.”). Dieser Attributionsstil gilt als selbstwertférdernd. Pessimistische Menschen
hingegen schreiben Erfolge Faktoren wie z.B. der geringen Aufgabenschwierigkeit oder Glick zu,
Misserfolge dagegen eigener mangelnder (genereller) Fahigkeit oder fehlender Einsatzbereitschaft.

Hoffnung

Ein weiteres, dem Optimismus &hnliches Konstrukt, das erklart, weshalb Menschen zielorientierte
Aktivitaten verfolgen, ist Hoffnung. So steckt im englischen hope etymologisch das altenglische hopa
als Zuversicht in die Zukunft. Studien haben ergeben, dass sich Dinge, Ereignisse o.A., auf die
Menschen hoffen, meist durch hohe subjektive Wichtigkeit, soziale und moralische Akzeptanz und
mittlere personale Kontrollierbarkeit und mittlere Eintrittswahrscheinlichkeit auszeichnen (wéhrend z.B.
gewdnschte Objekte durch niedrigere Eintrittswahrscheinlichkeiten gekennzeichnet sind) [12]. Eine
bekannte Theorie definiert Hoffnung als einen Zustand gegebener persoénlicher Ziele, zu deren
Erreichung subjektiv wahrgenommene Wege und Plane (Handlungspfade) existieren, zu deren

Verfolgung bzw. Umsetzung man sich selbst motiviert und in der Lage fihlt (volitionales!
Wirkungsdenken) [13]. Handlungspfade und Wirkungsdenken sind die definitorischen Kerne von
Hoffnung. Die Theorie unterscheidet positive Ziele, bei denen erwiinschte Zusténde erstmalig erreicht,
aufrechterhalten oder ausgebaut werden sollen, und negative Ziele, bei denen unerwinschte Zustande
vermieden oder verzégert werden sollen. Ebenso werden Strategien zur Steigerung der
Hoffnungskomponenten beschrieben [14].

Selbstwirksamkeitserwartungen

Das Motiv, angestrebte Ziele, Zustande, Wirkungen oder Folgen auch unter widrigen Umstanden durch
eigenes Handeln bzw. zumindest mittels eigener oder selbst organisierter Ressourcen erreichen zu
kdnnen, ist far die meisten Menschen zentral. Dementsprechend nehmen
Selbstwirksamkeitserwartungen (SWE) inzwischen in praktisch allen Gesundheitsverhaltenstheorien
eine zentrale Rolle ein. SWE sind definiert als subjektive Uberzeugungen, in der Lage zu sein,
zielfhrende Verhaltensweisen mit Hilfe eigener Ressourcen organisieren und zeigen zu kénnen, und
zwar auch angesichts unvorhergesehener oder schwieriger Barrieren [15]. Im Vergleich zur Hoffnung
stellen SWE Kontrolliberzeugungen also noch konsequenter in den Vordergrund. Wichtig ist, dass es
sich um Erwartungen handelt (im Englischen durch den Begriff ,capabilities* reprasentiert, der im
Gegensatz zu ,abilities” auf zuk(inftige Kompetenzen verweist).
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Die generalisierte Selbstwirksamkeitserwartung meint das Vertrauen darauf, schwierige
Situationen im Allgemeinen aufgrund eigener Kompetenz meistern zu kénnen. Es werden vier
Quellen von Selbstwirksamkeitserwartungen unterschieden (in absteigender Reihenfolge der
Einflussstarke) [7], [15]:

1. Eigene frihere Erfolgserfahrungen, weshalb den gréoBten Effekt auf SWE in der Regel
praktische Ubungen des Verhaltens und zum Umgang mit Barrieren haben (z.B. im Sinne
von sog. ,graded tasks*, also Ubungen mit aufsteigender Schwierigkeit, die frilh
Erfolgserlebnisse ermdglichen);

2. stellvertretende Erfahrung bzw. Modelllernen, was z.B. bei Rollenmodellen nutzbar ist;

3. verbal-kognitive Verstarkung, die z.B. in Beratungen genutzt wird; und

4. physiologisch-affektive Erregungszusténde, die Menschen z.B. in neuen
Anforderungssituationen erleben, wenn Angst entsteht, die wiederum als indikativ fir eine
geringe SWE interpretiert wird (weshalb hier Angstreduktions- und Entspannungstechniken
hilfreich sein kdnnen).

Selbstkontrolle

Damit Optimismus, Hoffnung und Selbstwirksamkeitserwartungen in Verhalten umgesetzt werden, ist
das Erleben von Selbstkontrolle zentral. Sie ist ein Spezialfall von Selbstregulation. Nach diesem
Konzept regulieren Menschen sich selbst (zumindest potenziell) analog zu kybernetischen Vorstellungen
von Handlungs-Ergebnis-Ruckkoppelungen i.S. von Test-Operate-Test-Exit-(TOTE-)Einheiten [16].
Dabei werden im ersten Schritt (,Test?) Ist- mit Soll-Werten verglichen und im Falle von Diskrepanzen
wird versucht, sie durch zielfihrendes Verhalten auszugleichen (,Operate”). In weiteren Test-Schritten
werden die neuen Ist- mit den Soll-Werten verglichen und der Kreislauf bei hinreichender
Ubereinstimmung verlassen (,Exit). Selbstkontrolle setzt vor allem am Operate-Schritt an und
beschreibt die Uberwindung oder Veranderung eigenen Verhaltens sowie die Unterbrechung von bzw.
das Widerstehen gegenlber unerwiinschten Verhaltenstendenzen (z.B. impulsivem Verhalten). Besteht
also ein Konflikt zwischen mehreren Verhaltensweisen, die jeweils positive und negative sowie lang- und
kurzfristige Konsequenzen haben, kann Selbstkontrolle das Widerstehen von Versuchungen bedeuten,
also den Verzicht auf kurzfristige positive Effekte, oder das Aushalten aversiver Situationen
(-heldenhaftes Verhalten®) unter Inkaufnahme kurzfristiger negativer Effekte, was auch als Fahigkeit
zum Belohnungsaufschub bezeichnet wird [17]. Wichtig ist auch der Umstand, dass Menschen mit
hoher Selbstkontrolle in der Regel mehr soziale Unterstltzung zur Verfligung haben.

Resilienz

Im Falle gunstiger Auspragungen der bisher beschriebenen gesundheitsrelevanten psychischen
Variablen kann von einer hohen psychischen Widerstandsfahigkeit ausgegangen werden. Diese
Resilienz genannte Invulnerabilitdt kommt dann zum Tragen, wenn die Person inneren oder &uBeren
Risiken und Belastungen ausgesetzt ist, und trégt dazu bei, dass sie ,trotzdem* gesund bleibt oder sich
relativ leicht von Stérungen erholt. Resilienz kann also als Prozesse oder Phanomene definiert werden,
die eine positive Anpassung des Individuums trotz vorhandener Risikofaktoren widerspiegeln. Damit
stellt sie eher einen Oberbegriff fiir die anderen 0.g. Konzepte bzw. als Person-Umwelt-Konstellation
einen Ergebnisparameter von Prozessen der Stressbewaltigung und Verhaltenssteuerung dar.

Lebenssinn

Waéhrend Resilienz vor allem negative Entwicklungen verhindern hilft, garantiert sie noch kein
gelingendes Leben [18]. Nicht nur philosophische Uberlegungen, sondern auch empirische Studien
haben gezeigt, dass dazu die Auseinandersetzung mit der Sinnhaftigkeit des eigenen Handelns und
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Lebens forderlich und zuweilen notwendig ist. Psychologisch wird Lebenssinn als subjektive Bewertung
des eigenen Lebens als kohéarent, bedeutsam, orientiert und zugehorig definiert (Sinnqualitat).
Sinnerfullung wird dementsprechend u.a. von der Einschatzung gepragt, dass sich Erfahrungen in
sinnvoller Weise erganzen, durch eigenes Handeln Wirkung erzielt werden kann, Pléne fir den eigenen
kiinftigen Lebensweg bestehen und dass man sich als Teil von einem gréBeren Ganzen erlebt. Es
haben sich positive Zusammenhange nicht nur mit psychischer, sondern auch physischer Gesundheit
gezeigt. Auch sind Sinnfragen fir Patienten nicht zuletzt in den letzten Lebensjahren von Bedeutung —
und bestimmt vom Erreichen persénlicher Ziele, zu denen die 0.g. psychischen Ressourcen beitragen.

2.5.3.2. Schlussbetrachtung

In diesem Kapitel lag der Schwerpunkt auf gesundheitsrelevanten psychischen Personenmerkmalen.
Dabei sind Stressbewaltigung und Verhaltenssteuerung in die soziale und gesellschaftliche Umwelt
eingebettet. Daher soll abschlieBend in Anlehnung an das sozial6kologische Modell [19] am Beispiel
koérperlicher Aktivitdt beschrieben werden, wie soziale Beziehungssysteme in Interaktion mit
psychischen Variablen Einfluss auf GRV nehmen kann (s. Kasten 1). Im folgenden Kapitel 2.5.4.
werden dann Sozialisations- und Entwicklungsbedingungen von sozialen Normen, Rollen und
Beziehungen dargestellt.

Kasten 1: Sozial6kologische Einflisse auf gesundheitsrelevantes Verhalten und ihre Interaktion
mit gesundheitsrelevanten psychischen Variablen gemaB dem Modell von Bronfenbrenner [19] am
Beispiel der korperlichen Aktivitat

1. Mikrosysteme sind Muster individueller Tatigkeiten, sozialer Rollen und interpersoneller
Beziehungen, die eine Person in ihrer sozialen Umwelt erlebt. Deren physische, soziale und
symbolische Merkmale fordern zur Interaktion mit dieser unmittelbaren Umgebung auf
(erlauben oder verhindern sie). So férdern Familien, in denen Eltern sportlich aktiv sind,
positive Uberzeugungen vertreten und zur Bewegung ermutigen, die kdrperliche Aktivitat der
Kinder: Durch Erfolgserfahrung und Modelllernen werden Handlungs-, Ergebnis- und
Selbstwirksamkeitserwartungen aufgebaut, die als Ressourcen wirken.

2. Mesosysteme umfassen mindestens zwei miteinander interagierende Mikrosysteme. So
kann ein Kind, das in seiner Familie keine ausreichende Foérderung korperlicher Aktivitat
erhalt und mit ungeeigneter Kleidung in die Kindertagesstatte geschickt wird, in einen
Konflikt zwischen Eltern und Erziehern als Vertreter der beiden Mikrosysteme geraten. In
einem solchen Konflikt ist die Fahigkeit zum gemeinschaftlichen Coping bedeutsam: Fir
den Fall, dass aktiv und prosozial bewaltigt wird (also dergestalt, dass sich die Beteiligten
in positiver sozialer Interaktion um den jeweils anderen bemihen), kénnen
Bewaltigungsstrategien fur spatere soziale Konfliktsituationen eingelbt werden.

3. Exosysteme meinen Verknipfungen zwischen Mikro- oder Mesosystemen, von denen
mindestens eines die Person nicht enthalt. So regeln z.B. Kultusministerien die Ziele
curricularen Schulsports und nehmen so indirekt Einfluss auf Kinder und Familien, indem
sie die Ziele so definieren, dass sie bei erfolgreicher Vermittlung zu persénlichen Zielen der
Kinder werden.

4. Makrosysteme beschreiben Muster von Mikro-, Meso- und Exosystemen, die (Sub-
)Kulturen beschreiben. Im Kern stehen kollektive Glaubens- und Uberzeugungssysteme,
materielle Ressourcen, Traditionen, Lebensstile, -chancen und -risiken, kurz: kulturell-
gesellschaftliche Grundlagen. Es werden sechs Kulturdimensionen unterschieden [20]:
Machtdistanz (Akzeptanz ungleicher Verteilung von Macht), Individualismus vs.
Kollektivismus (Selbstbestimmung und ,Ich*-Erfahrung vs. soziale Integration und ,Wir*
Gefihl), Maskulinitat vs. Femininitat (u.a. Konkurrenzbereitschaft und Selbstbewusstsein
vs. Fursorglichkeit und Kooperation), Unsicherheitsvermeidung (negative Bewertung von
unvorhergesehenen Situationen), lang- vs. kurzfristige Orientierung (zeitliche
Planungshorizonte, z.B. Sparsam- und Beharrlichkeit vs. Flexibilitdt und Egoismus) und
Nachgiebigkeit vs. Beherrschung (Fahigkeit zur Impulskontrolle). Bezlglich GRV sind
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solche Dimensionen z.B. wie folgt relevant. Der Zusammenhang zwischen der Uberzeugung
einer Person, wie sehr ein Verhalten von anderen Personen erwartet wird und inwieweit sie
diesen Erwartungen entsprechen soll (subjektive Norm), und der Absicht, das Verhalten
auch auszuftihren (Intention), ist in Kulturen mit hoher Machtdistanz gréBer. Fur kérperliche
Aktivitat kann dies bedeuten, dass Interventionen, die an gesellschaftlichen Normen
ansetzen, in Landern mit hoher Machtdistanz wie z.B. asiatischen Landern bessere
Erfolgschancen haben.

5. Chronosysteme beschreiben Veranderung bzw. Stabilitdt sowohl der Person als auch ihrer
Umwelt. Das Modell betont das Verstandnis von Zeit nicht (nur) als biologisches Alter,
sondern auch i.S. historischer Zeit und Lebenslauf-Parametern. So tendiert kérperliche
Aktivitat dazu, in der Transition von Kindheit zum Erwachsenenalter abzunehmen, wobei
Studien zu lebensphasenspezifischen Pradiktoren dieses Verhaltens gezeigt haben, dass
Selbstwirksamkeitserwartungen und bewegungsférdernde Infrastrukturen der Schule und am
Wohnort besonders fir Kinder und Jugendliche bedeutsam sind, wahrend Stress und
unginstige Bedingungen wie fehlende Blirgersteige und StraBenbeleuchtungen bei
Erwachsenen negativ wirken.

Zusammenfassender Uberblick

e Die soziale und gesellschaftliche Umwelt gehen vor allem Uber das Erleben und die
Bewaltigung von Stress und gesundheitsrelevante Verhaltensweisen ,unter die Haut".

e Zu den gesundheitsrelevanten psychischen Variablen, die in Interaktion mit der Umwelt
erfolgreiche Stressbewaltigung und gesundes Verhalten beeinflussen, gehdren persénliche
Ziele, dispositionaler Optimismus, Hoffnung, Selbstwirksamkeitserwartung und
Selbstkontrolle. Als generische, d.h. verhaltensunspezifische Faktoren, tragen sie zu
individueller Resilienz (psychische Widerstandsfahigkeit) und Lebenssinnerfillung bei.

e Zur Abbildung der Interaktion verschiedener sozialer Beziehungssysteme und
gesundheitsrelevanten psychischen Variablen im Hinblick auf Stressbewaltigung und
gesundheitsrelevantes Verhalten kann u. a. das aus der Entwicklungspsychologie
stammende sozialékologische Modell von Bronfenbrenner [19] verwendet werden.

1 Der Begriff ,Volition“ beschreibt in der Psychologie Zustédnde und Prozesse menschlichen Willens bzw.
Wollens.
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