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Einleitung

1 Einleitung

Der Wunsch, mit dem Rauchen aufzuhoren, weniger Alkohol zu konsumieren, sich gesund zu
ernahren oder sich mehr zu bewegen, ist bei vielen Menschen vorhanden und oftmals
nehmen sie sich fest vor, ihr Verhalten dementsprechend zu verandern. Dennoch scheitern
viele Versuche, das gewlinschte Verhalten zu verwirklichen und die guten Vorsatze in die Tat
umzusetzen — der ,innere Schweinehund” ist ein starker Gegner. Um diesen , Gegner” zu
bezwingen, reichen das Wissen um den Wert fiir die eigene Gesundheit, ein starker Wunsch
und eine feste Absicht nicht aus.

Die Absicht, die eigene Gesundheit durch die Veranderung bestimmter Verhaltensweisen zu
fordern, 16st bei vielen Menschen ein ,Dilemma zwischen Kopf und Herz” aus. So
konkurrieren gesundheitsforderliche Verhaltensweisen, wie regelmaRiges Sporttreiben oder
eine ausgewogene Ernadhrung, haufig mit impliziten Bedirfnissen, Vorlieben und
Gewohnheiten, und diese haben einen nicht zu unterschatzenden Einfluss auf das alltdgliche
Handeln. Gesundheitsforderliches Verhalten ist mit sofort auftretenden ,Kosten”
verbunden: Diese Verhaltensweisen sind ungewohnt und maéglicherweise miithsam, und sie
erfordern einen Verzicht auf attraktiveres, gewohntes Verhalten. Der gesundheitliche
Nutzen wiederum ist erst viel spater zu spliren und setzt voraus, dass das Verhalten
langfristig und kontinuierlich ausgefiihrt wird. Solche inneren Widerstiande, welche die
Umsetzung einer Verhaltensabsicht erschweren oder zunichte machen, sind in dem
Ausdruck ,innerer Schweinehund” zusammengefasst. Die eigene Gesundheit zu foérdern,
erfordert immer eine Veranderung des alltaglichen Verhaltens, und dies stellt einen
langerfristigen Prozess dar. Dabei missen vom Bestehen einer Absicht bis zum Erreichen des
Zieles verschiedene Handlungsprobleme bewaltigt werden. Damit das beabsichtigte
Verhalten ausgefiihrt werden kann, ist es beispielsweise erforderlich, hinderliche
Handlungsimpulse aus kurzfristigen Versuchungen und Verlockungen zu ignorieren oder
gewohnheitsmaRig ausgefiihrte, der Gesundheit abtragliche Handlungen, bewusst zu
unterdrucken.

Was befdahigt einen Menschen nun dazu, solche inneren Widerstinde und
Handlungsprobleme zu bewdltigen und das beabsichtigte gesundheitsforderliche Verhalten

trotzdem in die Tat umzusetzen?

1
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Einleitung

Im alltaglichen Sprachgebrauch wird das Scheitern guter Vorsatze haufig mit einer
,mangelnden Willensstarke” begriindet. Der Wille wurde in der psychologischen Forschung
Uber viele Jahrzehnte vernachlassigt, erst zum Ende der 80er Jahre des vorangegangenen
Jahrhunderts wurde der Willensbegriff wieder zum Leben erweckt. Heute gilt der Wille als
wichtige Determinante des Verhaltens, denn Willensprozesse ermoglichen es, eine
beabsichtigte Handlung trotz innerer und &uRerer Widerstande aufrechtzuerhalten
(Rheinberg, 2004). Somit versuchen auch neuere gesundheitspsychologische Ansatze, den
Willen bzw. volitionale Variablen in Modelle des Gesundheitsverhaltens zu integrieren. Der
Nutzen fir die Vorhersage gesundheitsrelevanten Verhaltens dirfte groB sein;
problematisch ist allerdings, dass die Integration volitionaler Variablen nicht auf Theorien
und Modellen zu willentlichen Prozessen der Handlungssteuerung, welche durchaus
vorhanden sind, beruht. Damit ist es zum einen nicht méglich, Forschungserkenntnisse zu
diesen theoretischen Ansatzen der willentlichen Steuerung von Verhalten zu beriicksichtigen
und zu integrieren. Zum anderen fehlt die Grundlage dafiir, den Willensbegriff bzw.
willentliche Prozesse eindeutig bestimmen und volitionale Variablen theoretisch fundiert
von motivationalen Variablen abgrenzen zu kénnen.

Was ist nun ein solch ,starker Wille“, der einen Menschen dazu befdhigt, innere
Widerstande zu bewadltigen? Wie kann ,Willensstarke” (iber den gesamten Prozess der
Verhaltensanderung hinweg dafiir Sorge tragen, dass das Verhalten trotz immer wieder
auftauchender und sich wandelnder Hindernisse aufrechterhalten wird? Wie kann ein
,starker Wille” bewirken, dass das Verhalten im Laufe der Zeit so in das alltagliche Handeln
integriert wird, dass es letztendlich gewohnheitsméaRig ausgefiihrt wird?

Ein ,starker Wille” kann solche Aufgaben nur erfiillen, wenn der Begriff , Willensstarke”
effektive und flexibel an Situation und Ziel angepasste Strategien und Mechanismen der
Verhaltenssteuerung beinhaltet, wenn der Wille also nicht als ein globales Konstrukt
angesehen wird, sondern verschiedene Komponenten und Funktionen umfasst. Eine solche
Auffassung vertritt Kuhl (2001) mit seinem Konstrukt der Selbststeuerung. Die
Selbststeuerung bildet einen zentralen Bestandteil der Theorie der Persdnlichkeits-System-

Interaktionen (PSI-Theorie), welche damit zum Ausgangspunkt dieser Forschungsarbeit wird.
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Kann der ,innere Schweinehund” mittels einer effektiven Selbststeuerung bezwungen
werden, und ist eine ineffektive Selbststeuerung dafiir verantwortlich, dass

gesundheitsforderliche Verhaltensweisen wieder aufgegeben werden?

Angesichts dieser leitenden Forschungsfrage ist das Ziel dieser Arbeit, auf theoretisch
fundierter Grundlage die Relevanz der Selbststeuerung im Kontext gesundheitsrelevanter
Verhaltensweisen bzw. in Zusammenhang mit Verhaltensanderungen herauszuarbeiten.
Hierzu gilt es, ein Erhebungsinstrument zu entwickeln, welches die Selbststeuerung in Bezug
auf gesundheitsrelevantes Verhalten valide erfassen kann, sowie die Eignung des
Selbststeuerungskonstruktes fiir die Erklarung von gesundheitsrelevantem Verhalten zu
belegen. Vor allem soll die Bedeutsamkeit der Selbststeuerung hinsichtlich des Ausfiihrens
und Beibehaltens gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen herausgestellt werden, was aus
einer langfristigen Perspektive mit dem Ziel verbunden ist, durch eine gezielte MaRnahme
die Selbststeuerung zu verbessern, um die Fortfihrung glinstiger Verhaltensweisen zu

unterstitzen und einem Abbruch entgegenzuwirken.

Gesundheitsrelevantes Verhalten bezieht sich in dieser Forschungsarbeit hauptsachlich auf
sportliche Aktivitdat sowie auf eine ausgewogene Erndahrungsweise. Nachdem diese beiden
Verhaltensweisen beschrieben sowie die Problematik von Verhaltensdanderungen erlautert
worden sind, erfolgt eine zusammenfassende Darstellung verschiedener Modelle zur
Erklarung und Vorhersage von Gesundheitsverhalten. Der Fokus liegt hier auf der
Bedeutsamkeit volitionaler Variablen sowie auf dem Bemiihen, diese volitionalen Variablen
in die gesundheitspsychologischen Modelle zu integrieren. Da es an einer theoretisch
fundierten Integration willentlicher Prozesse in diese Modelle mangelt, werden
verschiedene theoretische Ansdtze zur willentlichen Steuerung des Verhaltens dargestellt.
Der theoretische Rahmen der Forschungsarbeit ist die Theorie der willentlichen
Handlungssteuerung von Julius Kuhl (2001). Sein Konstrukt der Selbststeuerung wird
zunachst auf das Gesundheitsverhalten, insbesondere auf die Verhaltensbereiche Aktivitat
und Erndhrung, Gbertragen und hieraus leiten sich dann die expliziten Forschungsannahmen
ab. Es folgt die Entwicklung und psychometrische Uberpriifung des verhaltensbezogenen
Erhebungsinstrumentes, welches anschlieBend in drei Studien im Kontext
gesundheitsrelevanten Handelns angewandt wird. Ziel dieser Studien ist es, die

Bedeutsamkeit der Selbststeuerung fir das Gesundheitsveralten herauszustellen.
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2 Gesundheitsrelevantes Verhalten

Das Erleben und Verhalten des Menschen in Bezug auf Gesundheit und Krankheit ist
Gegenstand gesundheitspsychologischer Forschung. Im Unterschied zur Medizin wird
Gesundheit und Krankheit hier nicht aus biomedizinischer sondern aus biopsychosozialer
Perspektive betrachtet. Besondere Beachtung finden demnach Einfliisse psychischer und
sozialer Faktoren sowie deren Wechselwirkungen auf Gesundheit und Krankheit.
Traditionelle Schwerpunkte gesundheitspsychologischer Forschung und Theoriebildung sind
Erklarung und Vorhersage gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen, was praventive und
riskante Verhaltensweisen umfasst, sowie Interventionsmoglichkeiten zur
Verhaltensmodifikation (Norman, Abraham & Conner, 2006). Hierzu wird auf vorhandene
Konstrukte und Modelle aus anderen Teildisziplinen der Psychologie (z.B. Sozialpsychologie,
allgemeine Psychologie) zuriickgegriffen, welche an den gesundheitspsychologischen
Kontext angepasst und modifiziert werden. Damit soll gesundheitspsychologische Forschung
im Wesentlichen zwei Ziele erfillen: (1) Die Entwicklung komplexer theoretischer Modelle,
welche solche Prozesse bestimmen und beschreiben, die gesundem und riskantem
Verhalten zugrunde liegen und (2) die Entwicklung effektiver Malnahmen und
Interventionen zur Verhaltensianderung, welche im klinischen und kommunalen Rahmen
sowie auch vom Individuum selber anwendbar sind (Leventhal, Weinman, Leventhal &
Phillips, 2008).

Wahrend bis zum Anfang des 20. Jahrhunderts Infektionskrankheiten wie Tuberkulose und
Lungenentziindung Haupttodesursache waren, stehen heutzutage Herzinfarkt, Schlaganfall
und Krebs an erster Stelle (Armstrong, Conn & Pinner, 1999). Diesen Krankheiten gehen oft
chronische Erkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstorungen und
Arteriosklerose  voraus, deren Genese in Zusammenhang mit menschlichen
Verhaltensweisen wie Rauchen, Alkoholkonsum, fettreicher Erndhrung mit wenig Obst und
Gemiuse und wenig korperlicher Bewegung gebracht werden kann (Weitkunat & Moretti,
2007). Der Lebensstil beglinstigt zwar die Entstehung solcher Erkrankungen; die
Schlussfolgerung, der Mensch ware damit selber schuld an seiner Erkrankung, ist jedoch
nicht richtig. Viele riskante Verhaltensweisen stellen individuelle Anpassungsstrategien an
spezifische Lebensumstande dar und sind deshalb auch nur sehr schwer zu vermeiden,

aufzugeben und durch gesunde Verhaltensweisen zu ersetzen (Schwarzer, 2004).
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Gesundheit bewegt sich damit in einem Rahmen aus personalen und umweltbedingten
Voraussetzungen und erfordert die Anpassung an diese Gegebenheiten sowie die
Bewaltigung hieraus resultierender Anforderungen.

Gesundheitsverhalten bezeichnet eine praventive Lebensweise, die Schaden fernhalt und
einen erstrebenswerten Zustand wie Fitness oder Wohlbefinden fordert. Hierunter fallen
beispielsweise korperliche Aktivitdt, ausgewogene Erndhrung, Zahnpflege, regelmaifige
Vorsorgeuntersuchungen, Anlegen von Sicherheitsgurten beim Autofahren und Benutzen
von Kondomen bei neuen Sexualpartnern. Risikoverhalten als Gegenteil des
Gesundheitsverhaltens ist z.B. Rauchen, Alkohol- und Drogenkonsum und riskantes
Autofahren, wobei die Unterlassung solcher Verhaltensweisen auch als
Gesundheitsverhalten verstanden werden kann. Bei den meisten
Gesundheitsverhaltensweisen entsteht der gesundheitsfordernde oder praventive Effekt
erst durch die langerfristige, wenn nicht gar lebenslange Aufrechterhaltung des Verhaltens,
d.h. durch eine Veranderung des Lebensstils.

Inaktivitat und unglinstige Erndhrung stellen fir sich genommen Risikoverhaltensweisen dar,
welche langfristig die Gesundheit beeintrdachtigen kdonnen. Sie zdhlen in den westlichen
Industrienationen, neben Rauchen und Ubergewicht, zu den am meisten verbreiteten
gesundheitlichen Risiken. Die Veranderung dieser beiden Verhaltensweisen bzw. die
theoretische und empirische Aufarbeitung der Bedeutsamkeit einer effektiven Steuerung
des eigenen Verhaltens fiir deren Veranderung bildet den Schwerpunkt dieser Arbeit.
Nachfolgend werden aus diesem Grunde zundchst diese beiden Verhaltensweisen im
Kontext von Gesundheit elaboriert, woran sich die zusammenfassende Darstellung
verschiedener Modelle zum Gesundheitsverhalten sowie die Beschreibung spezifischer

Hindernisse im Prozess der Verhaltensanderung anschliel3en.

2.1 Aktivitat als Gesundheitsverhalten

Es ist unbestritten, dass korperliche Aktivitdat in einem positiven Zusammenhang mit dem
Erhalt und der Wiederherstellung von Gesundheit steht. RegelmaRige korperliche Aktivitat
ist primar und sekundar praventiv sowie rehabilitativ wirksam (Biddle & Mutrie, 2008; Lippke
& Vogele, 2006) und beeinflusst sowohl die kdrperliche als auch die psychische Gesundheit
positiv (z.B. Hansel, 2007; Schlicht & Brand, 2007; Wagner & Brehm, 2008). Bei allen

Befunden bezliglich des Gesundheitswertes von korperlicher Aktivitdt oder des Risikofaktors
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Inaktivitat gilt es zu bedenken, dass die Beziehung zwischen Aktivitat und Gesundheit durch
eine Vielzahl von Randbedingungen (z.B. Aktivitdtsausmaf}, Aktivitatskontext) moderiert
sowie durch die Auffassung der Begriffe Aktivitat und Gesundheit (Brehm, Janke, Sygusch &
Wagner, 2006; Hansel, 2007; Wagner & Brehm, 2008) und deren Erfassung (Wagner, 2004)
beeinflusst wird. Der Begriff sportliche Aktivitédt wird in dieser Arbeit verwendet, um einen
strukturierten und bewussten Einsatz von Bewegung zu beschreiben (Wagner & Brehm,
2008). Nicht nur Sportaktivitaten haben einen positiven Einfluss auf die Gesundheit, sondern
auch korperliche Alltags- und Freizeitaktivitdten im Sinne eines aktiven Lebensstils (Schlicht
& Brand, 2007). Ein aktiver Lebensstil lasst sich aufgrund seiner Vielgestaltigkeit sehr schwer
empirisch erfassen und somit sind auch Befunde zu protektiven Effekten wenig einheitlich.
Der Nutzen korperlicher Alltags- und Freizeitaktivitat dirfte wohl auch darin liegen, dass es
sich um Zeit handelt, die nicht inaktiv verbracht wird. In den meisten Studien wird Inaktivitat
Uber ein Unterschreiten einer Minimalgrenze an sportlicher Aktivitdt erhoben, was dem
Problem eines inaktiven Lebensstils nicht gerecht wird (Biddle & Mutrie, 2008). Denn
Inaktivitat, im Sinne von im Sitzen (oder Liegen) verbrachter Zeit, ist nicht gleichbedeutend
mit einem Mangel an sportlicher Aktivitdt. Zwischen Inaktivitdt, gemessen am
Medienkonsum, und sportlicher Aktivitdt besteht beispielsweise nur ein sehr geringer
inverser Zusammenhang, d.h. sportliche Aktivitat und Inaktivitat kdnnen nebeneinander

bestehen (Marshall, Biddle, Gorely, Cameron & Murdey, 2004).

Die gangigen Empfehlungen hinsichtlich eines gesundheitsfordernden Ausmalles an
sportlicher Aktivitat werden lediglich von 10-20% der erwachsenen Bevélkerung in den
westlichen Industrienationen erreicht (Wagner & Brehm, 2008). Die Suche nach Ursachen
flir die Diskrepanz zwischen dem Wissen um die positiven Effekte von sportlicher Aktivitat
auf der einen Seite und dem grofRen Anteil an Menschen, die wenig bis gar nicht sportlich
aktiv sind, auf der anderen Seite, ist ein wichtiges Feld der gesundheits- und
sportpsychologischen Forschung.

Ein grolRer Teil der Bevolkerung wiirde gerne ihr Verhalten dndern und sportlich aktiv sein,
denn Aktivitdt und Fitness gelten nicht nur aufgrund der gesundheitlichen Vorteile als
erstrebenswert sondern sind auch gesellschaftlich hoch angesehen (Schwarzer, 2004).
Bereits das |Initiieren sportlicher Aktivitdt stellt jedoch fir viele Personen ein
unliberwindbares Problem dar; so nehmen beispielsweise nur ca. 20-40% derjenigen, denen

regelmaliges Sporttreiben aus gesundheitlicher Sicht angeraten ist, Gberhaupt Kontakt zu
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einem entsprechenden Angebot auf bzw. nutzen es (Wagner, 2007). Noch schwieriger als
das Beginnen ist es, eine regelmaBige Teilnahme langfristig aufrecht zu erhalten. Es ist davon
auszugehen, dass etwa ein Drittel bis die Halfte der Personen, die mit einer sportlichen
Aktivitat begonnen haben, diese innerhalb der ersten zwei bis sechs Monate wieder aufgibt
(Pahmeier, 2008; Wagner, 2007). In diesem Kontext gilt es, zunachst den Prozess der
Verhaltensanderung zu verstehen, um hieraus Moglichkeiten abzuleiten, positiv auf diesen
Prozess einzuwirken. Einleiten, Ausfiihren und Fortfilhren bzw. Abbruch stellen hierbei
voneinander zu unterscheidende Abschnitte dar. Bisher besteht in der sportpsychologischen
Literatur allerdings keine Einigkeit dariiber, wie lange diese einzelnen Phasen dauern und
wie sie voneinander abzugrenzen sind. Angaben Uber die zeitliche Dauer der einzelnen
Phasen variieren und kdnnen zudem kaum theoretisch begriindet werden (Wagner, 2007;
Pahmeier, 2008). Bislang werden die Phasen Uberwiegend anhand quantitativer Merkmale
beziiglich des Ausmalies sportlicher Aktivitdt voneinander abgegrenzt, vereinzelt werden
auch qualitative Merkmale herangezogen (z.B. Motivationslagen; Fuchs, 2003).

Es gibt eine Vielzahl dulRerer und innerer, mehr oder weniger stabiler Faktoren, welche das
Aktivitatsverhalten eines Menschen beeinflussen. Zu unterscheiden sind demografische und
biologische Faktoren (z.B. Alter, Geschlecht, soziobkonomischer Status), psychologische,
kognitive und emotionale Faktoren (z.B. Barrieren, Einstellungen, Selbstwirksamkeit,
erwarteter Nutzen, Intention, Bewegungsfreude, Befinden), Verhaltensattribute und
Fahigkeiten (z.B. Aktivitdtsbiografie), soziale und kulturelle Faktoren (z.B. soziale
Unterstlitzung), physische Umgebungsfaktoren (z.B. Jahreszeit, wahrgenommene
Erreichbarkeit von Sporteinrichtungen) und Merkmale der Sportaktivitat (z.B. Intensitat,
erlebte Beanspruchung) (Biddle & Mutrie, 2008; Pahmeier, 2008; Sallis & Owen, 1999). Diese
Determinanten bestimmen in unterschiedlicher Weise die Einleitung, Aufrechterhaltung und
Bindung sowie den Abbruch von sportlicher Aktivitat. So kénnen fiir die Einleitung andere
Variablen relevant sein als fur die Aufrechterhaltung sportlicher Aktivitat (Fuchs, 2003;
Pahmeier, 2008). Eine erfolgreiche Verhaltensanderung, d.h. der Weg von einer Absicht iber
die Einleitung und Aufrechterhaltung bis zur Integration sportlicher Aktivitdt in den Alltag,
setzt voraus, dass das Verhalten an persdnliche und umweltbedingte Voraussetzungen

angepasst wird sowie flexibel auf wechselnde Anforderungen reagiert.

7



8 Gesundheitsrelevantes Verhalten

2.2 Ernahrung als Gesundheitsverhalten

Der Einfluss der Ernahrungsweise auf Gesundheitsparameter bzw. Risikofaktoren ist
unstrittig. Eine lingerfristige Fehlerndhrung® kann beispielsweise zu Ubergewicht,
Bluthochdruck oder Hypercholisterinamie fihren und damit das Risiko von Arteriosklerose,
koronaren Herzerkrankungen, Schlaganfall und Herzinfarkt deutlich erhéhen. Da die Befunde
fast ausschlieBlich auf Zusammenhangsanalysen beruhen, gilt es, diese hinsichtlich ihrer
Allgemeingiltigkeit und Widerspruchsfreiheit mit einer gewissen Vorsicht zu interpretieren
(Pudel & Westenhofer, 2003). Eine ,gesunde” Erndhrung zu definieren ist ebenso
problematisch wie die Festlegung einer gesundheitsfordernden sportlichen Aktivitdt. GemaR
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE, 2009) gibt es keine gesunden oder
ungesunden Lebensmittel; entscheidend ist vielmehr die vielseitige und abwechslungsreiche
Zusammensetzung der verwendeten Nahrungsmittel. Zahlreiche Randbedingungen
moderieren die Wirkung der Erndhrung auf die Gesundheit, und auch das Problem einer
reliablen und validen Erfassung des Erndhrungsverhaltens ist nicht gelost.

Die Relevanz einer ausgewogenen Erndhrung dirfte nahezu jedem bekannt sein.
Erndhrungsbezogene Informationen sind leicht zuganglich (groe Auswahl an
popularwissenschaftlicher Literatur, Internet, Broschiiren usw.) und dennoch ist das Wissen
der Bevodlkerung in Bezug auf spezifische Erndhrungsfragen, z.B. zum taglichen
Kalorienbedarf oder zum Kaloriengehalt bestimmter Lebensmittel, gering (Pudel &
Westenhofer, 2003; Schwarzer, 2004). Die Absicht, die eigene Erndhrungsweise zu
verandern, sei es unter der Perspektive eines gesundheitlichen Nutzens oder mit dem Ziel
der Gewichtskontrolle, gelingt sehr haufig nicht. Der kurzfristige Verzicht auf bestimmte
,yungesunde” Nahrungsmittel hat keinen gesundheitsférdernden oder
gewichtsreduzierenden Effekt; Voraussetzung ist eine dauerhafte Modifikation des
Erndhrungsverhaltens. Hierfiir ist die Uberwindung zahlreicher, wiederholt auftretender
Hindernisse und eine langfristige bewusste Kontrolle notwendig. Das Erndahrungsverhalten
wird, genau wie das Aktivitatsverhalten, durch verschiedene innere und &dulRere
Determinanten bestimmt und beeinflusst. Es lassen sich biologische (Flllungszustand des
Magens, hormonelle Regulation, Hunger und Sattigung), psychologische (emotionale und

kognitive Faktoren, siehe Aktivitdat) und soziokulturelle Einflussfaktoren (soziale und

! Dieser Begriff bezieht sich auf die Qualitdt im Sinne von Nahrungsmittelzusammensetzung, und auf die
Quantitat im Sinne von Nahrungsmenge.
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kulturelle Normen, soziodemographische Variablen) unterscheiden (Pietrowsky, 2006). Die
Entwicklung des Essverhaltens wird aullerdem stark durch Bezugspersonen beeinflusst
(Benton, 2004). Das Erndhrungsverhalten ist zu einem groRen Teil erlernt, basiert auf
jahrelang angewandten Gewohnheiten und ist somit sehr stabil und entsprechend schwierig
zu verandern (Schwarzer, 2004; Pudel & Westenhofer, 2003). Im Gegensatz zum
Sporttreiben, was auf Grundlage einer freiwilligen Entscheidung und in einem zeitlich
begrenzten, liberschaubaren Umfang stattfindet, ist Essen etwas, was ein Mensch tun muss
— und zwar mehrmals taglich. Die Absicht, die Ernahrung umzustellen bzw. die
Nahrungsaufnahme zu beschrdanken, muss stiandig prasent sein, und die individuellen
Erndahrungsgewohnheiten missen dieser Absicht entsprechend kontrolliert werden.
Erschwert wird eine solche kognitive Kontrolle durch die ,essensreiche Umwelt”, in der sie
stattfinden muss (Stroebe, 2008). Eine grof3e Vielfalt an Lebensmittelangeboten ist nahezu
allgegenwartig. Die standige Konfrontation mit verlockenden Reizen bedroht das langfristige
Ziel einer Erndahrungs- oder Gewichtskontrolle. Eine inhaltliche Analyse der Fernsehwerbung
in den USA ergab, dass in 101,5 Stunden Fernsehen zur besten Sendezeit von den 3.062
Werbespots 553 auf Lebensmittel bezogen waren; das entspricht einem Anteil von 18%
(Henderson & Kelly, 2005). Dabei enthalt der groRte Teil der beworbenen Lebensmittel viel
Fett, viel Zucker oder viel Salz (Powell, Szczypka & Chaloupka, 2007). Eine solche Umwelt
macht es unmoglich, das Erndhrungsverhalten nicht kognitiv zu kontrollieren — auf Hunger-
und Sattigungsgefiihle oder auf die natiirliche Ausgewogenheit ist kein Verlass (Schwarzer,
2004).

Damit ist die bewusste Steuerung des Erndhrungsverhaltens keine Ausnahmeerscheinung,
sondern betrifft in verschieden starken Auspragungen sehr viele Menschen in den
westlichen Industrienationen (Pudel & Westenhofer, 2003). Nach Befunden von Neumark-
Sztainer et al. (2000) versuchen 50% der Bevolkerung Uber die Erndhrung ihr Gewicht zu
kontrollieren. Das Bemiihen, die Nahrungsaufnahme zum Zwecke einer Gewichtskontrolle zu
beobachten und zu kontrollieren, bezeichnen Pudel und Westenhofer (2003) als geziigeltes
Essen. Gezligeltes Essverhalten ist kein homogenes Konstrukt: es lassen sich eine rigide und
eine flexible Form der Kontrolle unterscheiden (Pudel & Westenhofer, 2003).

Rigide Kontrolle ist durch ein ,Alles-oder-Nichts-Denken” sowie durch eine hohe Storbarkeit
gekennzeichnet.  Starre  Didtgrenzen und  Erndhrungsvorschriften  sind  hierfir

charakteristisch. Die Kontrolle orientiert sich an &ulleren Vorgaben (Diatplan,

o
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Kaloriengrenzen), die eigenen Vorlieben und Bedirfnisse sowie die internen Signale, Hunger
und Sattigung, werden weitestgehend unterdriickt. Ein Uberschreiten der Grenzen oder eine
Missachtung des Planes ist verbunden mit einem schlechten Gewissen. Rigide
Kontrollmechanismen sind zum Scheitern verurteilt (Ellrott & Pudel, 1998). Gerade
,verbotene” Produkte und Speisen werden verstarkt wahrgenommen, und da sie zu jeder
Zeit im Uberfluss verfligbar sind, ist eine permanente Gegenregulation erforderlich. Die
interne Didtgrenze ist extrem instabil. Wird durch eine zusatzliche Nahrungsaufnahme, z.B.
ein Stlick Schokolade — was objektiv eine zu vernachladssigende Kalorienmenge ware — diese
Grenze Uberschritten, so bricht die kognitive Verhaltenskontrolle zusammen. Dieser
Kontrollverlust wird als persénliches Versagen wahrgenommen und fiihrt unter dem Motto

III

sjetzt ist es sowieso egal” zu einer nun unkontrollierten Nahrungsaufnahme. Eine rigide
Kontrolle bedingt damit einen steten Wechsel zwischen Phasen strengen Diat-Haltens und
Phasen unkontrollierten Essens’.

Die flexible Kontrolle zeichnet sich durch adaptive und zeitlich Uberdauernde
Kontrollstrategien aus, welche auch die eigenen Vorlieben und Bediirfnisse bericksichtigen.
Es handelt sich nicht um eine zeitlich beschrankte DidtmalRnahme, sondern um eine
Langzeitstrategie, bei der Verhaltensspielrdume und Kompensationsmoglichkeiten bestehen.
Das Ziel der Gewichtskontrolle ist zwar prasent, aber falls aus bestimmten Griinden, z.B. bei
einer Familienfeier, mehr gegessen wurde als geplant, so resultieren hieraus kein schlechtes
Gewissen und keine Selbstzweifel. Stattdessen wird bei den folgenden Mahlzeiten darauf
geachtet, ,, das Zuviel” wieder auszugleichen. Nach Stroebe (2008) ist das gezligelte Essen als
kognitive Kontrolle der Nahrungsaufnahme wie alle kontrollierten Prozesse mit Anstrengung
und Verbrauch von Aufmerksamkeitsressourcen verbunden. Gezligeltes Essen erfordert das
Beobachten der aktuellen Nahrungsaufnahme, das Abschatzen des Kaloriengehalts und das
Uberblicken der Kalorienaufnahme iiber den ganzen Tag hinweg sowie den Vergleich mit
den selbstgesetzten Standards. Je starrer diese Standards und Vorgaben, desto mehr
Kontrolle, auch in Form von Unterdriickung konkurrierender Handlungsimpulse (z.B.
Heilhunger), ist notwendig. Aufgrund einer begrenzten kognitiven Kapazitat sollte somit die

rigide Kontrolle stérbarer® sein als die flexible Kontrolle.

2 Kurz angemerkt sei an dieser Stelle, dass das Erndhrungsverhalten pathologische Formen annehmen kann.
Essstérungen, wie Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und Binge Eating sind keine Seltenheit und kénnen
lebensbedrohlich oder auch tédlich verlaufen.

® stérende Faktoren kénnen nach Stroebe (2008) z.B. Emotionen sein.
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Die Verdnderung des Ernahrungsverhaltens stellt, wie die Veranderung des
Aktivitatsverhaltens, einen Prozess mit den Phasen Initiierung, Aufrechterhaltung und
Bindung dar, in dessen Verlauf das Erndahrungsverhalten situationsangemessen gesteuert
werden muss. Eine Bindung wird nur erreicht, wenn eine gesunde Erndhrungsweise ein
Bestandteil des alltaglichen Lebens wird. Der Abbruch einer bewussten geziigelten
Erndhrungsweise kann als Prozess des Rickfalls in alte Essverhaltensmuster beschrieben
werden und lasst sich beispielsweise tGber die Theorie von Marlatt (Marlatt & Gordon, 1985)
psychologisch erklaren. Dieses Modell bezieht sich eigentlich auf suchterzeugendes
Verhalten und wurde in Bezug auf verschiedene Verhaltensweisen auch vor dem
Hintergrund der Ruckfallpravention erfolgreich angewandt (z.B. Alkohol, Drogen, Rauchen,
Essstorungen, Spielsucht) (vgl. Marlatt & Donovan, 2008). Beim gezligelten Essverhalten
handelt es sich zwar nicht um ein suchterzeugendes Verhalten, aber genau wie bei
Suchtverhalten gilt es, auf dem Wege zu einer dauerhaften Verhaltensianderung eine
Vielzahl von ,Risikosituationen” zu bewaltigen und Misserfolgserfahrungen zu iberwinden.
Marlatt und Gordon (1985) beschreiben diesen Prozess zundchst in einem statischen Modell,
in dem Determinanten wie Selbstwirksamkeits- und Konsequenzerwartung die
Ruckfallwahrscheinlichkeit bestimmen. Risikosituationen missen jedoch im Prozess der
Verhaltensanderung nicht nur einmal tGberwunden werden, sondern haufig wiederkehrend,
weshalb ein dynamisches Modell angemessener erscheint (Witkiewitz & Marlatt, 2004). In
diesem neueren Modell wird der Riickfallprozess als sich selbst organisierendes System
verstanden, welches aus distalen Risikofaktoren (z.B. familidare Voraussetzungen, soziale
Unterstiitzung, psychopathologische Komorbiditat, Dauer der Abhangigkeit), kognitiven
Prozessen (z.B. Selbstwirksamkeit, Konsequenzerwartung, Motivation) und kognitiven sowie
verhaltensbezogenen Bewailtigungsstrategien (z.B. Anndherung/Vermeidung, kognitive

Kontrolle) besteht. Diese Faktoren stehen in Wechsel- und Riickwirkung miteinander.

Verdanderungen des Erndhrungs- und Aktivitatsverhaltens (d.h. von einem ,ungiinstigen” zu
einem ,glinstigen” Verhalten) sind langfristige Prozesse, die oftmals scheitern und zugunsten
alter Gewohnheiten abgebrochen werden. Aufgrund der strukturellen Unterschiede in
diesen beiden Verhaltensweisen kann davon ausgegangen werden, dass sich Mechanismen
und Strategien, die fiir eine Verhaltensanderung erforderlich sind und den Rickfall in alte
Verhaltensmuster verhindern, unterscheiden. Eine Anderung der Erndhrungsgewohnheiten

bedeutet vor allem wiederholtes Vermeiden unglinstiger Lebensmittel sowie das
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Unterdriicken alter Gewohnheiten und Handlungsimpulse angesichts einer quasi
allgegenwartigen Konfrontation mit Hinweisreizen, die eben solche Impulse und
Gewohnheiten auslésen. Eine Anderung des Aktivitatsverhaltens erfordert hingegen eher
das Aufsuchen einer neuen Verhaltensweise, wozu es zwar ebenfalls erforderlich ist,
konkurrierende Handlungstendenzen sowie Gewohnheiten zu unterdriicken; die
Konfrontation mit Hinweisreizen dirfte jedoch im Vergleich zum Erndhrungsverhalten
zeitlich begrenzter sein, denn sich zu sportlicher Aktivitait ,aufzuraffen”, st

(Leistungssportler ausgenommen) héchstens einmal am Tag notwendig.

2.3 Die Macht der Gewohnheit

Ein groRer Teil alltdglicher Verhaltensweisen sind Gewohnheitshandlungen (Neal, Wood &
Quinn, 2006). Menschen brauchen Gewohnheiten, denn Gewohnheiten sind eine kognitive
Entlastung und ermoglichen eine effiziente alltdgliche Lebensfiihrung. Es wirde die
mentalen Kapazitaten des Menschen Ubersteigen, misste er sich liber jede Alltagshandlung,
beispielsweise das morgendliche Zahneputzen, Gedanken machen. Der Begriff Gewohnheit
bezeichnet eine latente Verhaltensdisposition, unter bestimmten situativen Umstanden und
Konstellationen ein gut beherrschtes Verhalten zu wiederholen, wobei bestimmte Aspekte
der situativen Umstande (cues) dieses Verhalten automatisch auslésen (Fuchs, 2007).
Habituelles Verhalten dient dem Erreichen bestimmter, implizit reprasentierter Endzustande
und kann somit ebenso wie intentionales Verhalten als zielgerichtet angesehen werden. Das
habituelle Verhalten wird im Gegensatz zu intentionalem Verhalten jedoch nicht kognitiv
ausgeldst, sondern durch Reize, die mit dem jeweiligen Verhalten in einem assoziativen
Netzwerk  verknlipft sind. Situative Hinweisreize, die automatisch eine
Gewohnheitshandlung auslésen koénnen, sind z.B. gleichbleibende raum-zeitliche
Bedingungen (z.B. Ort, Tageszeit) oder sozial-emotionale Konstellationen (z.B.
Stimmungslage, Anwesenheit bestimmter Personen). So kann ,gewohnheitsmaRig” der Weg
nach Feierabend direkt auf dem Sofa enden, oder es wird ,gewohnheitsmaRig” der Stress
am Arbeitsplatz durch den Genuss von SiiBigkeiten kompensiert. Befunde aus verschiedenen
Untersuchungen zeigen, dass habituelles Verhalten gegeniiber intentionalem Verhalten
dominiert (Fuchs, 2007). Die Verbindung zwischen Intention und Verhalten wird durch die
Starke der Gewohnheit beeinflusst: Liegt keine starke Gewohnheit vor, so eignet sich die

Intention zur Vorhersage des Verhaltens; ist jedoch eine Gewohnheit stark ausgepragt, spielt
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die Intention kaum eine Rolle (Wood & Quinn, 2005; Brug, de Vet, de Nooijer & Verplanken,
2006). Gewohnheitshandlungen dominieren aufgrund ihrer automatischen Auslosung durch
wiederkehrende, stabile situative Konstellation (z.B. Uhrzeit und Ort). Verfolgt eine Person
willentlich eine Absicht (beispielsweise zweimal in der Woche den Feierabend mit
Sporttreiben anstatt Fernsehen zu verbringen), ist sie wiederkehrend mit Hinweisreizen
(Ende der Arbeitszeit) konfrontiert, die habituelles Verhalten auslésen (fernsehen), welches
in Widerspruch mit dem Zielverhalten steht. Intentionales Handeln erfordert in diesem Fall
ausreichend Motivation, kognitive Kapazitat und die Fahigkeit zur Selbststeuerung. Ist die
Kapazitat fir eine kognitive Kontrolle des Verhaltens aufgrund anderer Anforderungen
knapp, kann zwar habituelles Verhalten ungestort ausgefiihrt werden, die Hemmung
unerwiinschter Gewohnheiten gelingt jedoch nicht (Neal, Wood & Quinn, 2006).

Gewohnheiten sind ein ambivalentes Phanomen: auf der einen Seite hilfreich, auf der
anderen Seite hinderlich, denn sie kdnnen inkompatibel mit anderen Zielsetzungen sein.
Problematisch sind beispielsweise Gewohnheiten, die Konsequenzen fiir die Gesundheit
haben, z.B. Rauchen, eine ,ungesunde” Erndhrungsweise oder ein passiver Lebensstil
(Verplanken, 2007). Fir eine Verhaltensdnderung bzw. die Initiierung und Durchflihrung
,heuer” Verhaltensweisen stellen solche Gewohnheiten ein erhebliches Hindernis dar,
welches jedoch nicht uniiberwindbar ist. Gewohnheiten sind erlernte Handlungssequenzen
(Verplanken & Aaarts, 1999). Durch Wiederholung unter denselben situativen Bedingungen
bilden sich assoziative Verbindungen zwischen bestimmten Hinweisreizen und dem
Verhalten. Dies impliziert zum einen, dass solche assoziativen Verbindungen zumindest
,abschwachbar” sind und zum anderen, dass auch neue Verhaltensweisen unter giinstigen
Bedingungen habitualisiert werden kénnen. Der Prozess der Gewohnheitsbildung beginnt
damit, dass eine Person unter stabilen situativen Umstdanden (z.B. jeden Dienstag- und
Donnerstagabend um 19.00 Uhr) ein bestimmtes Verhalten wiederholt (z.B. Teilnahme an
einem Aqua-Jogging-Kurs), um ein bestimmtes Ziel (korperliche Fitness) zu erreichen. Mit
zunehmender Wiederholung verstarken sich die assoziativen Verknipfungen zwischen
Hinweisreizen, Verhalten und antizipierten Endzustianden. Die Handlung wird automatisch
durch spezifische Hinweisreize ausgelost und die vormals explizite Absicht wird internalisiert.
Bei der Entwicklung neuer Gewohnheiten kann eine genaue Planung des Handelns
unterstitzend wirken (Holland, Aarts & Langendam, 2006). Indem das Wann, Wo und Wie

festgelegt wird, wird zum einen die Wahrnehmung entsprechender Konstellationen
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sensibilisiert. Zum anderen werden hierdurch situative Hinweisreize bestimmt, die das
zunachst intentionale und spéater habituelle Verhalten automatisch ausldsen (Gollwitzer &
Bargh, 2007).

Trotz des nachgewiesenen grol3en Einflusses von Gewohnheiten auf menschliches Verhalten
steckt die sozialpsychologische Forschung hierzu noch in den ,Kinderschuhen”, was unter
anderem in der Schwierigkeit begriindet liegt, Gewohnheiten empirisch zu erfassen (Wood,
Quinn & Kashy, 2002; Verplanken & Melkevik, 2008). Gewohnheiten kdnnen nicht alleine
Uber die Anzahl der Wiederholungen operationalisiert werden, denn nicht jedes haufig
wiederholte Verhalten ist eine Gewohnheit. Gewohnheitshandlungen zeichnen sich
zusatzlich durch einen Mangel an Bewusstheit, die Schwierigkeit der Kontrolle und die
mentale Effizienz aus (Verplanken, 2006; Wood, Quinn & Kashy, 2002). Verplanken und
Melkevik (2008) beschreiben in ihrer, auf sportliche Aktivitdt bezogenen, Studie eine
Moglichkeit, die Gewohnheit Sport zu treiben reliabel zu messen. Dabei zeigt sich auch, dass
die Gewohnheit und die reine Haufigkeit der Wiederholung empirisch voneinander
unterschieden werden kénnen.

Geht es darum, die Hinwendung zu gesundheitsforderlichen oder die Abkehr von
gesundheitsschadigenden Verhaltensweisen zu erklaren und vorherzusagen, spielen
Gewohnheiten eine nicht zu unterschiatzende Rolle, und zwar in zweifacher Weise: Zum
einen erschweren Gewohnheiten die Umsetzung beabsichtigter gesundheitsforderlicher
Verhaltensweisen, da hierfiir eine Unterdrickung bestimmter unglinstiger aber
einflussreicher Gewohnheiten notwendig ist. Zum anderen ist es gerade dieser starke und
stabile Einfluss von Gewohnheiten, der durch die Entwicklung einer gesundheitsférderlichen
Gewohnheit nutzbar gemacht werden kann, sofern es gelingt, neue gesunde

Verhaltensweisen zu habitualisieren (Verplanken & Melkevik, 2008).

2.4 Modelle des Gesundheitsverhaltens

Die Suche nach Faktoren, welche die Motivation zur Verhaltensanderung und den Willen
zum Durchhalten beeinflussen, ist ein Schwerpunkt gesundheitspsychologischer Forschung.
Dies spiegelt sich in der Entwicklung diverser Modelle zur Erklarung und Vorhersage von
Gesundheitsverhalten bzw. von Anderungen im Gesundheitsverhalten wider. Hierbei lassen
sich statische von dynamischen Modellen unterscheiden. In den eher statischen

Pradiktionsmodellen wird eine Kombination aus verschiedenen Determinanten zur
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Vorhersage des Gesundheitsverhaltens genutzt. Die Auspragung dieser Determinanten
bedingt die Wahrscheinlichkeit, mit der eine Person das Zielverhalten ausfiihrt. Solche
statischen Modelle eignen sich jedoch nur bedingt fir die Vorhersage von
Verhaltensanderungen, da es sich hierbei um einen langfristigen, dynamischen Prozess
handelt (Schwarzer, 1999). Stadienmodelle versuchen dagegen diesen Prozesscharakter
aufzugreifen, indem verschiedene Phasen der Verhaltensianderung qualitativ unterschieden
werden. Diese Phasen werden im Prozess der Verhaltensdanderung nacheinander
durchlaufen.

In Tabelle 1 sind die bekanntesten Modelle im Uberblick dargestellt. Alle Modelle haben in
Bezug auf das Aktivitats- und das Erndhrungsverhalten Anwendung gefunden (vgl. Biddle &
Mutrie, 2008; Fuchs, 2003; Klotter, 2007; Pietrowsky, 2006; Schwarzer, 2004; Schwarzer &
Fuchs, 1995).

Tabelle 1.Uberblick verschiedener Modelle des Gesundheitsverhaltens

Statische Vorhersagemodelle

Merkmale Beispiele

Theorie des geplanten Verhaltens

(Ajzen, 1991; Ajzen & Madden, 1986)

= Sozial-kognitive Theorie

= Die Modelle bestimmen spezifische (Bandura, 1986, 2006)

kognitive und affektive Variablen als = Modell gesundheitlicher Uberzeugungen

Pradiktoren der jeweiligen (Becker, 1976)

gesundheitsrelevanten Verhaltensweise | ® Motivation zur Aneignung und

und Aufrechterhaltung regelmaRiger
» beinhalten verhaltensnahe Sportaktivitat (MAARS-Modell)

EinflussgroRen, die der Modifikation (Fuchs, 1997)

durch psychologische Interventionen = Theorie der Schutzmotivation

zuganglich sind. (Rogers, 1975, 1983)

= Sport Commitment-Modell
(Scanlan, Carpenter, Schmidt, Simons &

Keeler, 1993)
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Dynamische Prozessmodelle

Merkmale Beispiele
= Die Modelle sehen Verhaltensanderung

als eine zeitlich geordnete Sequenz

= Berliner Sportstadienmodell
diskreter, qualitativ unterschiedlicher P

Fuchs, 2
Phasen, (Fuchs, 2003)

. . o * Transtheoretisches Modell der
= sie bestimmen qualitativ

Verhaltensanderun
unterschiedliche Phasen, die im Prozess 8

. . (Prochaska & DiClemente, 1983; Prochska
der Verhaltensanderung von jeder

. & Velicer, 1997, Prochaska, 2007)
Person durchlaufen werden missen und
= Sozial-kogniti Modell d

= beschreiben phasenspezifische ozial-kognitives Modetl des

) ) Gesundheitsverhaltens
pychologische Prozesse, welche in

) ) ) (HAPA; Schwarzer, 1992, 2004)
phasentypischer Weise von sozial-

. ) = Prozessmodell praventiven Handelns
kognitiven Faktoren bestimmt werden.

(Weinstein & Sandman, 1992)
= Je nach Phase sind verschiedene

Interventionen angebracht.

Die statischen Pradiktionsmodelle basieren auf der Annahme eines rational entscheidenden
Individuums. Die wichtigsten Determinanten der Entscheidung ein Verhalten zu verandern
sind Erwartungen. Die Modelle wurden in verschiedenen Bereichen, so auch mit Bezug auf
praventive Erndhrung und sportliche Aktivitat, angewandt. Sie leisten einen guten Beitrag
zur Erklarung und Vorhersage der Absicht einer Person, ein gesundheitférderndes Verhalten
aufzunehmen bzw. ein riskantes Verhalten aufzugeben (Milne, Sheeran & Orbell, 2000;
Witte & Allen, 2000; Sheeran, 2002). Die Vorhersage des tatsdchlichen Verhaltens fallt
allerdings deutlich schwacher aus. Aus verschiedenen Griinden gelingt es etwa der Halfte
der Personen mit einer bestehenden Intention nicht, diese auch tatsdchlich umzusetzen
(Sheeran, 2002). Die statischen Vorhersagemodelle beziehen sich schwerpunktmaRig auf die
erste Phase der Verhaltensdnderungen: Das Setzen von Zielen, das Bilden von Intentionen
sowie die Initilerung des Verhaltens. Empirische Untersuchungen zu diesen Modellen
verwenden grofStenteils querschnittliche Designs und konzentrieren sich vor allem darauf,

ein einmaliges Verhalten vorherzusagen. Diese Vorhersagen werden dann auf die
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Aufrechterhaltung des Verhaltens Gbertragen. Dabei wird angenommen, dass Prozesse, die
die Einleitung des Verhaltens beeinflussen, auch fir dessen Fortfiihrung verantwortlich sind.
Einleitung und Aufrechterhaltung werden konzeptuell nicht unterschieden. In Bezug auf
diese Modelle mangelt es an langsschnittlichen Studien, welche sich auf die Fortfiihrung des
Verhaltens beziehen (Armitage, 2005).

In  den dynamischen Stadienmodellen werden verschiedene Phasen des
Veranderungsprozesses unterschieden. Hierbei geht es vor allem darum, phasenspezifische
Verhaltensmerkmale zu beschreiben. Die Modelle zielen weniger darauf ab,
Verhaltensanderungen Uber phasenspezifische Einflussfaktoren zu erkldren. Ein Modell,
welches den Prozesscharakter von Verhaltensdanderungen betont, sich dariiber hinaus aber
auch zur Erkldarung von Gesundheitsverhalten eignet, ist das sozial-kognitive Modell des
Gesundheitsverhaltens, besser bekannt unter dem englischen Namen Health Action Process
Approach (HAPA) (Schwarzer, 1992, 2004). Es vereint bewdhrte Komponenten der
kontinuierlichen Ansdtze sowie stadientheoretische Annahmen in einem Modell und wird
aus diesem Grunde als ,Hybridmodell“ bezeichnet (Lippke & Ziegelmann, 2008; Lippke &
Renneberg, 2006). Das HAPA-Modell unterscheidet zwischen motivationalen Pradiktoren der
Intention und volitionalen Pradiktoren der Verhaltensianderung. Die Modellannahmen
konnten in diversen Untersuchungen empirisch belegt werden (z.B. Sniehotta, Schwarzer,
Scholz & Schiiz, 2005). Das HAPA-Modell hat durch die Trennung von motivationaler und
volitionaler Phase sowie durch die Unterscheidung spezifischer Einfllisse auf diese Phasen zu
einem verbesserten Verstandnis von Veranderungen im Gesundheitsverhalten beigetragen.
So wurde beispielsweise die Aufmerksamkeit auf die volitionalen Variablen gelenkt, welche
bedeutsam dafiir sind, ob ein begonnenes Verhalten auch tatsdchlich aufrechterhalten
werden kann. Obwohl das Modell zwischen einer motivationalen und einer volitionalen
Phase sowie deren Determinanten unterscheidet, sind neben der
Selbstwirksamkeitserwartung und der Planung keine weiteren Determinanten beschrieben,
welche Einfluss auf die Aufrechterhaltung eines Verhaltens haben. Warum gerade diese
beiden Variablen Schlisselvariablen sein sollen, wird nicht erldutert (Rothman, 2000;
Rothman, Baldwin & Hertel, 2004; Conner, 2008). Nach Schwarzer (2004) sind
Volitionsstarke und Selbstregulation entscheidend fiir das Handeln und dessen
Aufrechterhaltung sowie flr die Bewadltigung von Misserfolgserfahrungen. Eine

theoriebasierte Erldauterung hierzu fehlt jedoch. Die Frage, was unter volitionalen Variablen
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oder volitionalen Prozessen zu verstehen ist und wodurch sie charakterisiert sind, bleibt
weitestgehend unbeantwortet — abgesehen von der Tatsache, dass sie die in dem Modell als

volitional definierten postintentionalen Prozesse beeinflussen.

Die genannten Modelle des Gesundheitsverhaltens bieten eine theoriebasierte und
empirisch geprifte Grundlage fir die Entwicklung gesundheitsférdernder Interventionen
(Norman, Abraham & Conner, 2006; McKenna & Davis, 2007), allerdings liefern sie wenig
Anleitung fur deren inhaltliche Gestaltung (Michie, Johnston, Francis, Hardeman & Eccles,
2008). Ein Grolteil der Modelle unterscheidet nicht zwischen Faktoren, welche die
Einleitung des Verhaltens beeinflussen, und solchen, die ausschlaggebend fiir die
Aufrechterhaltung sind (Maes & Karoly, 2005). Eine differenzierte Betrachtung ist jedoch
notwendig, um den Prozess der Verhaltensanderung verstehen, vorhersagen und
beeinflussen zu konnen (Nigg, Borrelli, Maddock & Dishman, 2008; Fuchs, 2003; Pahmeier,
2008). Die Uberpriifung der vorhandenen Theorien zum Gesundheitsverhalten sowie deren
Anwendungen, z.B. in Form von Interventionen, beziehen sich gréfStenteils auf die Einleitung
gesundheitsfordernder Verhaltensweisen. Es liegen nur vereinzelt gezielte Untersuchungen
zur Aufrechterhaltung von Verhaltensdnderungen vor (Nigg, Borelli, Maddock & Dishman,
2008). Die relativ neue Theorie der Aufrechterhaltung sportlicher Aktivitat (Theory of
Physical Maintenance) von Nigg et al. (2008), konzentriert sich auf genau diese Phase des
Fortfiihrens. Sie beinhaltet psychosoziale und situative Variablen, welche die
Aufrechterhaltung beeinflussen und betont erstmals den Einfluss der aktuellen Belastung
und Beanspruchung sowie die Bedeutsamkeit kritischer Lebensereignisse (positiver wie
negativer) fur den Abbruch eines einmal begonnenen Gesundheitsverhaltens. Bislang liegen
hierzu allerdings kaum empirische Befunde vor.

Ein weiterer Kritikpunkt, welchen die genannten Modelle (vgl. Tabelle 1) gemeinsam haben,
ist, dass der Ursprung des Verhaltenszieles unberiicksichtigt bleibt. Die empirischen Studien
zu den Modellen beziehen sich fast ausschlieBlich auf fremdbestimmte Absichten und
Verhaltensziele, die Frage nach ihrem Ursprung wird nicht gestellt (Maes & Gebhardt, 2000).
Des Weiteren werden auch das Konstrukt der Gewohnheit und der Aspekt der Wiederholung

des Verhaltens nicht in diese Modelle integriert.

Insgesamt bieten die dargestellten Modelle wenig Anregungen flr eine ganzheitliche
konzeptuelle Unterscheidung von Einleitung und Aufrechterhaltung eines Verhaltens.

Unbeantwortet bleibt vor allem die Frage, welche spezifischen Faktoren das Verhalten in
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den einzelnen Phasen beeinflussen und welche spezifischen Prozesse Phasenilibergiange
bewirken. Rothman (2000) beschreibt solche spezifischen Einflussfaktoren. Wahrend die
Einleitung eines Verhaltens vor allem durch Erwartungen (Konsequenzerwartungen,
Selbstwirksamkeitserwartungen) und Kosten-Nutzen-Abwagungen bestimmt wird, ist in der
Phase der Aufrechterhaltung der Einfluss subjektiver Erfahrungen mit diesem Verhalten
vorherrschend. Die Entscheidung weiterzumachen wird mageblich durch die Zufriedenheit
mit dem Verhalten, der Verhaltensanderung und deren Folgen bestimmt (Maes & Karoly,
2005; Rothman, Baldwin & Hertel, 2004). Zufriedenheit mit den Handlungserfahrungen und
den Folgen signalisiert, dass die Entscheidung, das Verhalten auszufiihren, richtig war. Die
unterschiedlichen Kriterien, nach denen die Entscheidung fiir die Einleitung eines Verhaltens
und fir dessen Aufrechterhaltung getroffen wird, implizieren die Maoglichkeit eines
gegenlaufigen Effekts. Ein Faktor, welcher die Einleitung beginstigt, kann fur die
Aufrechterhaltung einen eher negativen Effekt haben. Beispielsweise beglinstigen
optimistische Ergebniserwartungen zwar die Einleitung, da sie aber als Standard fiir die
Bewertung der Handlungserfahrungen dienen, koénnen sie zu Unzufriedenheit und
Enttduschung beitragen. Erwartet eine Person, durch eine Umstellung der Erndhrung in den
nachsten vier Wochen vier Kilogramm abzunehmen, dann bewertet sie eine
Gewichtsabnahme von dreieinhalb Kilogramm deutlich positiver als eine Person, die sechs
Kilogramm Gewichtsabnahme erwartet hatte. Diese Person ist enttduscht und unzufrieden
und zweifelt womoglich an ihrer Fahigkeit, ihr Gewicht zu kontrollieren, was die
Wahrscheinlichkeit erhoht, dass sie ihr Vorhaben aufgibt. Fir die Aufrechterhaltung sind
dementsprechend realistische Ergebniserwartungen von Vorteil.

Die Voraussetzung fiir eine getrennte Analyse der Faktoren, die Einleitung und
Aufrechterhaltung beeinflussen, ist eine klar begriindete Trennung zwischen den Phasen und
eine Beschreibung der Phasenlibergange, d.h. wann und warum die Initiierungsphase endet
und die Phase der Aufrechterhaltung beginnt. Ein konzeptueller Rahmen miisste demnach
psychische Merkmale definieren, anhand derer eine Person einer Phase zugeordnet werden
kann, sowie die Determinanten des Phaseniibergangs beschreiben. Im Folgenden werden
zwei Ansdtze dargestellt, welche die beschriebenen Defizite der genannten Modelle
zumindest teilweise aufgreifen und beispielsweise den Aspekt der Gewohnheitsbildung

sowie die Ich-Ndhe der Verhaltensabsicht integrieren.
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Rothman, Baldwin und Hertel (2004) unterteilen in ihrem Stadienmodell sowohl die
Einleitung als auch die Aufrechterhaltung in jeweils zwei Phasen: anfangliches Verhalten
(initial response) und fortgefiihrtes Verhalten (continued response) sowie Aufrechterhaltung
(maintenance) und Gewohnheit (habit). Das anfdngliche Verhalten beginnt mit dem
Bemiihen einer Person, ihr Verhalten zu andern, und dauert an, bis sich eine merkliche
Veranderung manifestiert, d.h. bis das Verhalten zuverlassig gezeigt wird und nicht Resultat
eines Zufalls ist. Faktoren, die diese Phase beeinflussen, sind empirisch gut untersucht, z.B.
Selbstwirksamkeitserwartung, Konsequenzerwartung, Optimismus und soziale
Unterstlitzung. Die Phase des fortgefiihrten Verhaltens ist charakterisiert durch ein
gespanntes Verhaltnis zwischen der Fahigkeit und Motivation, das Verhalten fortzufiihren
und den Anforderungen, Hindernissen und unangenehmen Erfahrungen, welche die Person
anféllig fur Fehler und Rickfall machen. In dieser Phase wird ein Gefihl der
Kontrollierbarkeit  angestrebt. Einfluss haben hier Belohnung, fortwahrende
Selbstwirksamkeits- und Konsequenzerwartung sowie vor allem die subjektive Bewertung
der Handlungserfahrungen. Je unzufriedener eine Person ist, desto mehr schwindet ihre
Bereitschaft, sich weiter anzustrengen. Der Ubergang in die nichste Phase ist erreicht, wenn
die Person das Verhalten nicht nur konsistent zeigt, sondern es auch effektiv in
verschiedenen Situationen steuern kann. Die Phase der Aufrechterhaltung ist charakterisiert
durch den Wunsch, das neue, erfolgreich initiierte Verhalten aufrechtzuerhalten. In dieser
Phase erfordert es kaum noch Miihe und Anstrengung, das Verhalten zu zeigen. Hierin liegt
die Notwendigkeit anderer Determinanten begriindet; es werden nicht langer die eigenen
Fahigkeiten in Frage gestellt, stattdessen gewinnt der subjektiv beigemessene Wert des
Verhaltens an Bedeutung. Hier geht es nicht mehr um Erwartungen, sondern um die
Bewertung dessen, was erreicht wurde, sowie um eine rickblickende Kosten-Nutzen-
Beurteilung. Die hieraus resultierende Zufriedenheit oder Unzufriedenheit bestimmt die
Entscheidung, weiterzumachen oder aufzuhéren. Solange eine Person solche Bewertungen
vornimmt, verbleibt sie in dieser Phase, und so lange ist es auch moglich, dass sie
entscheidet, das neue Verhalten wieder aufzugeben und zu alten Verhaltensweisen
zurlickzukehren. In dieser Phase setzt der Prozess einer Gewohnheitsbildung ein. Der
Ubergang zur Phase der Gewohnheit ist vollzogen, wenn die Person sich nicht langer mit der
Bewertung der Handlungsfolgen beschaftigt. Es wird nicht mehr zwischen Dabeibleiben und

Aussteigen abgewogen, denn es besteht die Uberzeugung, dass das Verhalten ,richtig”,
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lohnend und wertvoll ist. Personen in dieser Phase sind nicht langer anfallig flr Storungen,
unerwartete Ereignisse und Hindernisse. Dies bedeutet jedoch nicht, dass eine Person durch
ein Ereignis von groBem personlichen Wert nicht wieder in die vorhergehende Phase
zurlickfallen kann, in der erneut Bewertungen bezlglich des Verhaltens erfolgen, welche zu
der Entscheidung flihren kénnen, das Verhalten doch wieder aufzugeben. Im Unterschied zu
den vorher genannten Stadienmodellen beschreibt und charakterisiert dieses Stadienmodell
detailliert die Phasen der Verhaltensanderung einschlielich der Prozesse und Faktoren,
welche Einfluss auf sie haben. Es enthdlt das Konstrukt der Gewohnheit und betont die
Bedeutung des subjektiven Erlebens eines ,neuen” Verhaltens. Die Bedeutsamkeit von
Prozessen der Verhaltenssteuerung wird ebenfalls betont, diese werden allerdings auch in
diesem Modell nicht naher erlautert.

Ein Modell aus dem Bereich der Sportpsychologie scheint hierzu eine gute Ergdnzung
darzustellen. Das Motivations-Volitions-Prozess-Modell (MoVo-Prozess) von Fuchs (2005)
beschreibt motivationale und volitionale SteuerungsgréBen der langfristigen Veranderung
des Sport- und Bewegungsverhaltens. In diesem Modell werden sozial-kognitive
Determinanten mit relevanten Elementen aus der Volitionsforschung kombiniert (Fuchs,
2007). Ausgangspunkt einer Handlung ist die Zielintention (z.B. mehr Bewegung im Alltag),
deren Starke durch Konsequenz- und Selbstwirksamkeitserwartungen bestimmt wird. Eine
wichtige Erweiterung im Vergleich zu den bisher dargestellten Modellen ist, dass die Passung
zwischen der Zielintention und impliziten Interessen, Bedirfnissen und Werten
beriicksichtigt wird. Das AusmaR dieser Passung bzw. Diskrepanz wird mit dem Konstrukt der
Selbstkonkordanz beschrieben und wurde in Anlehnung an Sheldon und Elliot (1999) bzw.
Deci und Ryan (2000) in das Modell integriert. Eine Intention, die auf personlichen
Interessen und Bedlirfnissen beruht, wird mit groRerer Wahrscheinlichkeit in eine Handlung
umgesetzt als eine Absicht, die mit den eigenen Interessen und Bediirfnissen nicht
Ubereinstimmt. Die Planung, in Form von Implementierungsintentionen (z.B. dreimal pro
Woche den Weg zur Arbeit mit dem Fahrrad), verbindet die Intention mit Verhalten, aber
auch eine sorgfiltige Planung selbstkonkordanter Intentionen garantiert nicht, dass
entsprechende Handlungen realisiert werden. Widerstainde und Barrieren konnen die
Umsetzung verhindern. Es ist notwendig, dass die Handlungsabsicht gegen konkurrierende
Handlungstendenzen (z.B. mit dem Auto ist es viel bequemer) abgeschirmt wird. Die

Intentionsabschirmung ist ein volitionaler Prozess, welcher beispielsweise durch Kuhl (2001)
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genauer bestimmt wird. Hiernach gibt es verschiedene metakognitive Strategien (z.B.
Aufmerksamkeitskontrolle), welche es dem Individuum ermoglichen, die Absicht trotz
Barrieren und trotz attraktiver Handlungsalternativen beizubehalten und die Handlung zu
initiieren.

Selbstkonkordante Ziele, geeignete Implementierungsintentionen und Strategien der
Abschirmung ermdglichen es, das Verhalten einzuleiten. Eine dauerhafte Umsetzung des
Verhaltens erfolgt durch haufig wiederholtes Ausfiihren des Verhaltens und (iber eine
schrittweise Habitualisierung. Hierfiir sind in einem Rickkopplungsprozess die subjektiven
Erfahrungen und Bewertungen des Verhaltens bedeutsam (Rothmann, Baldwin & Hertel,
2004; Maes & Karoly, 2005). Im Motivations-Volitions-Prozess-Modell wirken
Konsequenzerfahrungen auf den Prozess der weiteren Aufrechterhaltung des Verhaltens ein.
Die zu Beginn entwickelten Konsequenzerwartungen dienen hierbei als Vergleichskriterium.
Der Vergleich zwischen den erwarteten Folgen des Verhaltens und den tatsdachlichen
Erfahrungen bedingt die Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit mit dem Verhalten, was nach
Rothman (2000) sowie Maes und Karoly (2005) der entscheidende Faktor fir die
Aufrechterhaltung bzw. den Abbruch ist. Nach Fuchs (2006) lassen sich anhand
verschiedener empirischer Untersuchungen die in diesem Prozessmodell angenommenen

einzelnen Zusammenhange in Bezug auf die Sportteilnahme bestatigen.

In dieser Forschungsarbeit steht nun derjenige Teilbereich im Mittelpunkt, welcher in den
gegenwartigen Verhaltensmodellen immer noch unzureichend dargestellt ist — die
willentliche Steuerung des Verhaltens. Die Bedeutsamkeit der Verhaltenssteuerung wird
zwar in den Modellen des Gesundheitsverhaltens betont, eine theoriebasierte Integration

und Untersuchung solcher Steuerungsprozesse steht jedoch noch aus.

2.5 Gesundheitsverhalten und Verhaltenssteuerung

Fir die Erhaltung von Gesundheit bzw. die Vermeidung von Krankheit spielt eine effektive
Steuerung des Verhaltens eine entscheidende Rolle (Maes & Karoly, 2005).
Verhaltensweisen wie sportliche Aktivitdt oder eine ausgewogene Erndhrungsweise wirken
erst dann gesundheitsfordernd, wenn sie langfristig ausgefiihrt werden; am wirkungsvollsten
ist eine dauerhafte Veranderung der spezifischen Verhaltensmuster. Solche
Verhaltensanderungen implizieren einen Prozess, der sich vom Setzen eines Zieles Uber

dessen kontinuierliches Verfolgen und das Erreichen eines gewlinschten Endzustandes bis zu
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einer dauerhaften Ausfiihrung des Verhaltens erstreckt. Wahrend dieses Prozesses ist es
immer wieder notwendig, das eigene Verhalten gemall den Zielen und Absichten zu lenken
und an spezifische Erfordernisse anzupassen. Neben physiologischen Anpassungs- und
Steuerungsprozessen, welche standig und haufig parallel ablaufen, beispielsweise die
Regulierung von Korpertemperatur, Atmung, Herzfrequenz, Blutdruck, Hunger und Durst,
wird auch das alltdgliche Handeln groRtenteils automatisch, auf Grundlage erlernter
kognitiver Strukturen gesteuert. Die kognitiven Ressourcen eines Menschen waren
hoffnungslos liberfordert, missten alle alltdglichen Abldaufe und Handlungen willentlich
kontrolliert und geleitet werden. Auch Gedanken, die auf einmal wahrend einer Tatigkeit
kommen, Geflihle, die hierdurch ausgelost werden, und Handlungstendenzen, die hieraus
resultieren, sind zwar bewusstseinsfahige, aber dennoch automatische Prozesse, welche
menschliches Verhalten beeinflussen. Bewusste Kontrollprozesse dienen der Unterdriickung
aufkommender Gedanken, Gefiihle oder Handlungsimpulse. Verhaltenskontrolle bewirkt
nach Baumeister, Heatherton und Tice (1994) das AuRerkraftsetzen einer durch einen Reiz
aktivierten Handlungstendenz mittels eines libergeordneten Prozesses.

Neuere gesundheitspsychologische Modelle heben zwar die Bedeutsamkeit volitionaler
Verhaltenssteuerung hervor, beschaftigen sich hiermit aber allenfalls indirekt. Die
zugrundeliegenden Prozesse der Verhaltenssteuerung, die regulatorischen Prinzipien und
Mechanismen sowie kognitive und affektive Determinanten der Phaseniibergange werden
bislang kaum thematisiert. Die zuvor geschilderten Ansatze verstehen Verhaltenssteuerung
in allen Phasen als ,top-down” gesteuerten Prozess; Selbststeuerung beruht auf
Kognitionen, unbewusste Einflisse affektiver Reaktionen beispielsweise werden nicht
beachtet (Leventhal & Mora, 2005). In den Modellen werden motivationale und volitionale
Variablen nur sehr vage unterschieden: Sind Variablen deshalb volitional, weil sie nach der
Intentionsbildung und entsprechend des Rubikon-Modells oder des HAPA-Modells, in der
volitionalen Phase wirksam sind? Sind volitionale Prozesse somit bei der Intentionsbildung
ausgeschlossen?

Abgesehen vom MoVo-Prozess-Modell, welches die Selbstndhe eines Verhaltenszieles
berlicksichtigt, ist in den beschriebenen Modellen des Gesundheitsverhaltens kein Konzept
personlicher Ziele enthalten. Ebenso wenig wird der Prozess der Anndherung an diese Ziele
beschrieben, was die Frage aufwirft, ob Selbst-Steuerung des Verhaltens hier liberhaupt

angemessen reprasentiert werden kann (Maes & Gebhardt, 2000). Basierend auf dieser
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Kritik wurde von Maes und Gebhardt (2000) der Versuch unternommen, sowohl
Zielkonzepte zu intergieren als auch Affekte und Kognitionen, welche die Steuerung des
Verhaltens beeinflussen. Das Health-Behavior-Goal Model nimmt an, dass die Anndherung
an das Ziel durch die persodnliche Zielstruktur beeinflusst wird. Neben den Pradiktoren aus
den traditionellen Modellen enthalt es affekt- und gesundheitsbezogene Kognitionen und es
spiegelt den Prozesscharakter der Verhaltensdnderung wider. Da bisher kaum empirische
Studien hierzu vorliegen, soll dieses Modell nur am Rande erwahnt bleiben.

Ein bedeutsamer Einflussfaktor, moglicherweise sogar die entscheidende Determinante fiir
die Bindung an ein gesundheitsforderndes Verhalten, ist die Verinnerlichung der
Verhaltensdanderung (Deci & Ryan, 2000; Maes & Karoly, 2005). Wahrend die Einleitung und
zunichst auch die Aufrechterhaltung des ,neuen” Verhaltens wiederholte Uberwindung,
Selbstdisziplin und damit kognitive Kontrolle erfordert, bedingt eine zunehmende
Integration in das alltdgliche Handeln, dass stetig weniger kognitive Kontrolle zur Ausflihrung
des Verhaltens notwendig wird. Eine der grundlegenden Ideen dieser Forschungsarbeit ist,
dass sich die Art und Weise der willentlichen Steuerung des Verhaltens sowie Strategien und
Mechanismen in den verschiedenen Phasen der Verhaltensinderung unterscheiden,
zumindest bei einem ,optimalen” Verlauf dieses Prozesses. Dementsprechend ist fiir eine
Verhaltensanderung und damit fir die dauerhafte Ausfiihrung einer gesundheitsférdernden
Verhaltensweise der Ubergang von einer Art der Verhaltenssteuerung, welche die
Einleitungsphase determiniert, zu einer anderen Art der Verhaltenssteuerung, welche die
Aufrechterhaltung gewahrleistet, und schliefllich zu einer weiteren Steuerungsart, welche
charakteristisch fir eine stabile Verhaltensausfiihrung und damit die Integration in den
Alltag ist, notwendig.

Die Bedeutsamkeit einer effizienten Verhaltenssteuerung wurde in den vorausgegangenen
Kapiteln hinreichend erlautert. Ebenso wurde der Mangel an theoretisch fundierten
Ansdtzen bzw. der fehlende Bezug auf etablierte Modelle und Theorien der willentlichen
Handlungssteuerung thematisiert. Diese Forschungsarbeit versucht, angeregt durch die
beschriebenen Kritikpunkte, Theorien des Gesundheitsverhaltens und Theorien der
willentlichen Handlungssteuerung —  welche in anderen psychologischen
Forschungsrichtungen durchaus existieren — zusammenzubringen. Dabei wird angenommen,
dass eine theoriebasierte Integration von Handlungskontrollprozessen in Bezug auf

Einleitung und Fortfihrung eines Verhaltens die Erklarung und Vorhersage
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gesundheitsfordernder Verhaltensweisen verbessern und hierliber auch zu einer
Verbesserung der Interventionsmoglichkeiten beitragen kann (Norman, Abraham & Conner,
2006).

Zundachst gilt es, allgemeine Begrifflichkeiten und Entwicklungen in der Volitionsforschung zu
erlautern (Kapitel 3). Hieran schlieSt sich die Beschreibung verschiedener theoretischer
Ansatze zur willentlichen Verhaltenssteuerung einschliefllich ihres Bezuges auf das
Gesundheitsverhalten an (Kapitel 4). Hierauf folgen die forschungsleitenden Fragestellungen
(Kapitel 5) sowie die empirische Umsetzung mit dem Ziel, die Bedeutsamkeit der
willentlichen Steuerung in Bezug auf gesundheitsrelevantes Verhalten zu explorieren (Kapitel

6 bis Kapitel 9).
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3 Der Wille und das Handeln

In den ersten vier Jahrzehnten des vergangenen Jahrhunderts spielte der Wille eine wichtige
Rolle in der Psychologie. Ein prominenter Vertreter der Willenspsychologie war vor allem
Narziff Ach (1910a, 1910b, 1935). Ach (1910b) verstand unter Wille die Fahigkeit, Absichten
auch dann in die Tat umzusetzen, wenn dies aufgrund innerer Schwierigkeiten einer
besonderen Anstrengung bedarf. Achs Willenstheorie (1910b, 1935) trennte zwischen
Willensprozessen und anderen an der Handlungssteuerung beteiligten Prozessen. Er
unterschied zwischen pra- und postintentionalen Vorgiangen, indem er den Kampf der
Motive, von dem Willensakt und der damit einhergehenden determinierenden Tendenz
sowie von der Willenshandlung trennt. Der Kampf der Motive wird spater im Rubikon-
Modell (Heckhausen, 1987a, 1989; Gollwitzer, 1990) als motivationale Phase des
Auswahlens und Abwagens beschrieben und der Willensakt entspricht der Intentionsbildung
bzw. der Uberquerung des Rubikons. Der Willensakt zeichnet sich durch die Bewusstheit des
eigenen Wollens und der inneren Zustimmung — ,,ich will” — aus. Ach (1910a) betrachtet das
Bilden einer Handlungsintention als den prototypischen Willensakt. Die Absicht determiniert
und leitet die gedankliche Vorwegnahme der nachfolgenden Handlung und beeinflusst
Wahrnehmungs- und Aufmerksamkeitsprozesse. Eine solche determinierende Tendenz muss
nicht bewusst wahrgenommen werden, sie kann auch unbewusst zur Ausflihrung der
Handlungsabsicht fihren (Ach, 1910b). Fir Ach (1910a, 1935) ist die Determination ein
wesentliches Merkmal des Willensaktes. Die Willenshandlung ist schliefllich die
Verwirklichung der vorweggenommenen Zielvorstellung. Sie vollzieht sich im Gegensatz zu
yunwillkirlichen Handlungen” mit der ,Bewusstheit des Einverstandnisses” und der
,Bewusstheit der Richtigkeit” der zuvor gebildeten Zielvorstellung (Ach, 1910b, S.13). Das
,lch” wird als Ursache der Handlung gesehen. Mit dem Auftreten der Zielvorstellung ist die
Willenshandlung beendet.

Durch die Ausfiihrungen Achs (1910a, 1919b) angeregt und herausgefordert, beschaftigte
sich Lewin (1926) mit der Psychologie des Willens. Lewin (1926) |6ste jedoch die Trennung
motivationaler und volitionaler Vorgange auf. Er war der Ansicht, dass die Handlungstendenz
(bzw. Vornahme) ein ,,Quasibedirfnis” sei, welches sich aus einem echten Bediirfnis ableite.
Er setzte somit Motiv bzw. Motivationstendenz (Bediirfnis) und Absicht bzw.

Handlungstendenz (Quasibediirfnis) konzeptionell gleich und machte damit aus dem vormals
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volitionalen Problem der Intentionsrealisierung ein Motivierungsproblem (Heckhausen,
1987b, 1989). Der Begriff ,Wille“ verlor nachfolgend seine Bedeutung fiir die Psychologie
und die Denkrichtung der Willenspsychologie geriet fiir die nachsten Jahrzehnte aus dem
Blickfeld (Heckhausen, 1989). Bis zu Beginn der 80er Jahre galt das Forschungsinteresse vor
allem motivationalen Aspekten; der Begriff ,,Wille“ oder ,Volition” war sogar verpont (Kuhl,
1987b). Kuhl (1983) war der erste, der wieder zwischen motivationalen und volitionalen
Vorgangen unterschied. Er setzte sich mit Nachdruck dafiir ein, dass motivationale und
volitionale Fragen in der darauffolgenden Forschung unterschieden wurden (Achtziger &

Gollwitzer, 2006).

3.1 Der Willensbegriff in der Gegenwart

,Wollen” ist in unserem alltaglichen Sprachgebrauch ein haufig und selbstverstandlich

0

verwendeter Begriff, z.B. ,ich wollte gestern zum Sport gehen, aber..”“. Eine prazise
wissenschaftliche Begriffsbestimmung ist jedoch schwierig. Bereits Ach (1910b) sprach von
,Unbestimmtheit” und ,Verwirrung” um den Willensbegriff, und bis heute besteht hieriiber
eine wenig einheitliche Auffassung.

Es lassen sich im Wesentlichen zwei Verstandnisse des VoIitionsbegriffes4 unterscheiden.
Gemeinsam ist beiden Ansatzen, dass sich in ihnen Motivation und Volition hinsichtlich der
Ausrichtung und Ausfihrung von Handlungsabsichten ergdnzen. Die Unterschiede ergeben
sich aus den unterschiedlichen Auffassungen des Verhaltnisses zwischen Volition und
Motivation (Kehr, 2004; Sokolowski, 1996). Im Mittelpunkt des funktionsanalytischen oder
imperativen Ansatzes (Sokolowski, 1996), steht die Analyse des Zusammenspieles
handlungsrelevanter Komponenten (motivationale und volitionale Prozesse), welche die
Funktion haben, das Handeln wechselseitig zu energetisieren. Vertreter des
funktionsanalytischen Ansatzes sind z.B. Kuhl (1983), Goschke (1996), Deci und Ryan (1985b)
sowie Sokolowski (1993, 1996). Kuhl (1996) beschreibt in Bezug auf die Steuerung des
Verhaltens fiinf Funktionen des Willens: (1) Die Initiierung von nicht-automatischen
Handlungen, (2) die Aufrechterhaltung von lbergeordneten Zielen und Absichten, (3) die
Hemmung konkurrierender Handlungstendenzen und -impulse, (4) die Selektion relevanter

Informationen und (5) die Nachregulierung und Anpassung der Aktivierung. Willentliche

* Die Begriffe Wille und Volition werden synonym verwendet (vgl. Kuhl, 2010).
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Prozesse der Handlungssteuerung dienen damit dem Lo&sen von Zielkonflikten® (z.B.
schwindende Motivation oder konkurrierende Motivationstendenzen), welche die
Realisierung von Handlungsabsichten erschweren, durch Strategien und Mechanismen, die
bestimmte verhaltensrelevante Systemebenen (z.B. Motivation und Emotion) gezielt
beeinflussen (Kuhl, 2001).

Wahrend der funktionsanalytische Ansatz von einer komplementdren Beziehung zwischen
Volition und Motivation ausgeht, beschreibt der phasendeskriptive oder sequentielle Ansatz
ein konsekutives Verhaltnis. Hier dient Volition im Anschluss an das Abwagen verschiedener
Motivationstendenzen der Planung und Umsetzung eines zielgerichteten Verhaltens.
Vertreter des phasendeskriptiven Ansatzes sind vor allem Heckhausen und Gollwitzer (1987);
damit ist das Rubikon-Modell der Handlungsphasen der , Prototyp” dieses Ansatzes. Dieses
Modell bzw. dieser Ansatz hat nicht zum Ziel, den ,Wettstreit” konkurrierender Intentionen
oder die hierbei stattfindenden Prozesse der Handlungssteuerung zu analysieren.
Stattdessen wird eine Handlung in aufeinander folgende Phasen unterteilt — mit dem Ziel,
diesen Phasen spezifische Handlungsprozesse und Kognitionen zuzuordnen. Nach
Heckhausen (1987a) trennt die Intentionsbildung Motivations- (prdintentional) von
Volitionsprozessen (postintentional). Volitional sind damit all jene Prozesse, welche nach der
Entscheidung fir ein Handlungsziel die Zielerreichung vorbereiten, planen, einleiten,
ausfiihren und beenden. Die im gesamten Handlungsprozess auftretenden , Probleme” mit
der Umsetzung einer Absicht fasst Heckhausen (1989) wunter dem Begriff
,Volitionsprobleme” oder ,,Probleme der Handlungskontrolle” zusammen:

1.) Die Persistenz bezieht sich auf die Problematik, dass Handlungsziele (z.B. ,ich will in
Zukunft regelmaRig sportlich aktiv sein“) oftmals nicht leicht und nicht sofort zu
erreichen sind. Um diese Ziele dennoch zu realisieren, ist es notwendig, die
betreffenden Intentionen lber einen langeren Zeitraum zu bewahren und verfiigbar zu
halten.

2.) Die Handlungsinitiierung beschreibt die Schwierigkeit, den richtigen Zeitpunkt oder die
passende Gelegenheit flir die Umsetzung zu finden bzw. diesen nicht zu tGbersehen.

3.) Die Uberwindung von Handlungshindernissen zugunsten eines libergeordneten Zieles
ist die wohl am meisten beachtete und untersuchte Funktion volitionaler Prozesse.

Handlungshindernisse (,ich bin lustlos und kann mich nicht zum Sporttreiben

> Zielkonflikte miissen nicht ins Bewusstsein treten, um willentliche Prozesse auszulésen (vgl. Kapitel 3.2.1).
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aufraffen”) oder auch nicht erwartete Handlungsergebnisse (,ich war zwei Wochen
lang regelmalRig beim Sport und habe trotzdem nicht abgenommen®) lassen den

Handlungsfluss ins Stocken geraten und erfordern selbstregulative Prozesse.

Aus den spezifischen Funktionen, welche den einzelnen Handlungsphasen des Rubikon-
Modells zugeordnet sind, lasst sich nicht ableiten, warum es sich beim Planen und Handeln
um volitionale und beim Abwadgen und Bewerten um motivationale Prozesse handelt.
Gollwitzer (1996a) ist deswegen spater dazu Ubergegangen, nicht mehr volitionale und
motivationale Prozesse als Kriterium fir die Einteilung der Handlungsphasen heranzuziehen,
sondern stattdessen die Phaseneinteilung auf Grundlage von vier Bewusstseinslagen
(abwagende, planende, aktionale und bewertende) vorzunehmen und zu beschreiben.
Allerdings beinhaltet auch eine solche Einteilung der Handlungsphasen keine Analyse
motivationaler und volitionaler Prozesse. Trotz der angedeuteten Kritik gilt es, einen
wichtigen Beitrag des sequentiellen Volitionsverstandnisses zu betonen: Durch die Trennung
abwidgender und umsetzender Handlungsablaufe ist die Verschiedenartigkeit der
zugrundeliegenden Vermittlungsprozesse in diesen Phasen der Vornahmehandlung
besonders deutlich geworden. Mit Ausnahme von Kuhl (1994a, 1996) und Kollegen
vernachldssigt der funktionsanalytische Ansatz die Differenzierung verschiedener
Handlungsphasen und der damit verbundenen spezifischen Handlungsregulation (Kehr,
2004). Kuhl (1994a, 1996) und seine Kollegen sind die einzigen, die sich systematisch mit
spezifischen volitionalen Prozessen in samtlichen Phasen des Handlungsverlaufes
beschaftigen, so z.B. auch in der Phase des Abwagens. Volitionale Prozesse spielen nicht erst
bei der Umsetzung von Handlungszielen und -intentionen eine wichtige Rolle, sondern
bereits in der Phase der Ziel- und Absichtsbildung, d.h. bei der Auswahl einer
Motivationstendenz, die in eine Intention Gberfiihrt und in eine Handlung umgesetzt werden

soll.

3.2 Funktionen und Charakteristika des Willens

Willensprozesse ermoglichen die Aufrechterhaltung einer intendierten Handlung bis zur
Zielerreichung trotz innerer und duBerer Widerstande (Rheinberg, 2004). Willentliche
Prozesse bewirken zum einen, dass jene Handlungsabsichten volitional unterstiitzt werden,
welche nicht durch die aktuelle Bediirfnislage gestlitzt werden, und zum anderen dienen sie

der Kontrolle automatisch aktivierter Handlungsimpulse, welche die Zielerreichung
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gefahrden (Baumeister & Heatherton, 1996). Uber die Willenstitigkeit kann aktuellen
Motivationen und Emotionen, welche einer Zielerreichung im Wege stehen, der Zugang zum
Bewusstsein versperrt werden (Sokolowski, 1996). Der Wille setzt im Handlungsverlauf mit
Bestehen eines Zielkonfliktes ein, d.h. dort, wo die motivationale Unterstltzung fir das
Erreichen des Handlungszieles schwindet. Kuhl (1987b, S. 104) bezeichnet die Ubergeordnete
Funktion des W.illens als ,motivationale Stabilisierung” des Verhaltens. Ohne die
stabilisierende Funktion des Willens wdre es dem Menschen angesichts der Vielzahl
miteinander um die Ausfiihrung konkurrierender Wiinsche und Handlungstendenzen kaum
moglich, eine Handlung zu Ende zu bringen. Die Hauptfunktion ist die Kompensation
ungenigender Motivation (Kehr, 2004) und die Bewaltigung fiir die Absichtsrealisierung
ungunstiger, unwillkirlich angeregter Emotionen (Sokolowski, 1993, 1996). Nach Kuhl (2001,
2006) haben Willensprozesse neben der Abschirmung von Handlungsabsichten eine weitere
wichtige Funktion: Sie dienen der ,Unversehrtheit” des Selbst. Willensprozesse kénnen
gewahrleisten, dass sich eine Person in ihrem Handeln treu bleibt. Die Volition hat somit
zwei Aufgaben: Aufrechterhaltung des Handlungszieles (goal-maintenance) und
Aufrechterhaltung der ,Selbst-Integritdat” (self-maintenance). Der Wille ist nach diesem
Verstandnis eine Regulierungs- und Kontrollinstanz, welche dazu dient, die individuellen
Bedirfnisse eines Menschen mit dessen expliziten (ibergeordneten Zielen (z.B. Gesundheit,
beruflicher Erfolg), den internalisierten Regeln und Wertvorstellungen sowie den
vorgegebenen sozialen Normen in Einklang zu bringen.

Zusammenfassend lassen sich vor allem vier Merkmale willentlicher Prozesse benennen:
Willentliche Prozesse sind (1) an Handlungsziele oder Handlungsabsichten sowie (2) an das
Bestehen eines Zielkonfliktes gebunden. Die Uberwindung von Handlungswiderstinden
erfordert (3) Anstrengung, wobei (4) die willentliche Steuerung des Verhaltens sowohl
bewusste als auch unbewusste Bestandteile enthalten kann. Diese Merkmale werden im

Folgenden dargestellt.

3.2.1 Handlungsziele und Handlungsabsichten

Volitionale Prozesse setzen das Bestehen eines Handlungszieles voraus, von dem ein
bestimmter Anreiz ausgeht (Sniehotta, Winter, Dombrowski & Johnston, 2007; Goschke,
1996). Damit ist volitionale Verhaltenssteuerung stets in Zusammenhang mit der
Realisierung einer Absicht bzw. mit dem Erreichen antizipierter Handlungsfolgen zu sehen

(Goschke, 1996). Die zugrundeliegenden Absichten bzw. Ziele sind von auBen und haufig
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sogar von der Person selber nur schwer explizit zu bestimmen und kénnen bewusst oder
unbewusst entstehen (Kleinbeck, 2006; Carver & Scheier, 2007). Nach Carver und Scheier
(2000, 2007) ist zielgerichtetes Verhalten ein kontinuierlicher Prozess, welcher tber eine
rickwartsgerichtete Regulierung (,,Feedback-Kontrolle“) gesteuert wird. Dem Handlungsziel
kommt hier eine leitende Funktion zu, es dient als Referenz fiir ,Feedback-Schleifen”.
Selbstgesteuerte Anpassungen der Handlung gewahrleisten, dass das Handlungsziel
beibehalten und weiter verfolgt wird. Nach Bandura (1997) dirfte fiir zielgerichtetes
Verhalten neben einer Rickwarts-Regulierung auch eine Vorwarts-Regulierung von
Bedeutung sein, denn Erwartungen in Bezug auf die antizipierten Endzustinde und
Erwartungen in die eigene Wirksamkeit beeinflussen die Anstrengungsbereitschaft und die
Persistenz angesichts von Schwierigkeiten.

Nach Kruglanski et al. (2002) sind Ziele mental in Form von Ziel-Systemen reprasentiert und
mit Mitteln der Zielerreichung verbunden. Entsprechend dieser Theorie (Theory of Goal-
Systems) haben Ziel-Systeme kognitive und motivationale Bestandteile. Der kognitive
Rahmen, bestehend aus spezifischen Strukturmerkmalen (Form und Starke der
Verbindungen zwischen Zielen und Mitteln) und der Zuweisung von Ressourcen, bedingt die
motivationalen Eigenschaften des Ziel-Systems: Zielbindung (goal-commitment)6, Auswabhl
angemessener Mittel zur Zielerreichung (mean-choice), Zielstreben (goal-striving) und
Umgang mit Zielkonflikten (management of goal-conflict) (Shah & Kruglanski, 2000).
Kruglanski et al. (2002) unterscheiden zwischen bewusst angestrebten Zielen (focal goals)
und unbewussten Hintergrundzielen (background goals), welche durch Hinweisreize
unbewusst aktiviert werden und bei bestehenden starken Assoziationen unbewusst
Verhalten auslosen. Die Assoziationen in Zielsystemen beruhen auf vergangenem Verhalten
und sind erlernt. Das wechselseitige Zusammenwirken kognitiver und motivationaler
Bestandteile bestimmt in Abhdngigkeit des situativen Kontextes zielgerichtetes Handeln und
ermoglicht so eine flexible Verhaltenssteuerung. Struktur und Aktivierung variieren in
Abhangigkeit verschiedener Rahmenbedingungen, so werden beispielsweise fiir das gleiche
Ziel in verschiedenen Situationen andere Mittel zur Zielerreichung ausgewahlt. Intrinsische
Motivation zu einer Handlung ldsst sich in diesem System als eine stark ausgepréagte
kognitive Verbindung zwischen Ziel und Tatigkeit beschreiben. Je starker die Verbindung

desto ausgepragter ist der Transfer und Austausch von Aktivierung, Zielbindung und vor

6 Zielbindung wird hier verstanden als Produkt aus Erwartung und Wert, wobei die Gewichtung vom jeweiligen
Ziel und vom Individuum bestimmt wird.
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allem von Affekten: Eine starke Verbindung zwischen einem aktivierten Ziel und der
zielflhrenden Tatigkeit bewirkt, dass antizipierte zielbezogene Affekte auf die Tatigkeit
Ubertragen werden (Fishbach, Shah & Kruglanski, 2004).

Zielsysteme erfiillen kontrollierte bzw. bewusste und automatische bzw. unbewusste
handlungsregulierende Funktionen. Der Aufbau (Struktur und Ressourcenzuweisung) der
Ziel-Systeme impliziert, dass die Aktivierung eines Zieles aufgrund der Ressourcenverteilung
bzw. -begrenzung alternative Ziele und Mittel in ihrer Ausfiihrung hemmt (Shah &
Kruglanski, 2000). Werden leicht zugdngliche Ziele durch einen Hinweisreiz aktiviert, dann
kann dies dazu fihren, dass motivationale und kognitive Ressourcen von einem aktuell
verfolgten Ziel abgezogen werden und so die Zielbindung und Zielverfolgung negativ
beeinflusst werden. Andererseits wird durch die Wahrnehmung einem expliziten Ziel
widersprechender Reize, auch dieses explizite Ziel aktiviert, und durch diese Aktivierung wird
die Zuganglichkeit konkurrierender Ziele gehemmt. Solche Aktivierungs- bzw.
Hemmungsmuster lassen sich empirisch bestatigen (Fishbach, Friedman & Kruglanski, 2003;
Kruglanski et al., 2002; Shah, Friedman & Kruglanski, 2002; Shah & Kruglanski, 2002). Nach
Fishbach, Friedman und Kruglanski (2003) wird die gegenseitige Aktivierung bzw. Hemmung
von Versuchungsstimulus und Ubergeordnetem Ziel durch haufige Anwendung erleichtert
und schlieBlich Uberlernt, so dass keine bewusste kognitive Kontrolle mehr notwendig ist,
um das libergeordnete Ziel gegen konkurrierende Ziele abzuschirmen. Nach Grawe (1998)
bendtigen neue Verbindungen zunachst bewusste Verarbeitungskapazitat. Haufige
Wiederholungen starken die neu entstandenen Verbindungen, verbessern die Zuganglichkeit
und bewirken, dass Steuerungsprozesse automatisiert werden und weniger kognitive
Kontrolle benétigen. Ubertragen auf den Kontext gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen
lassen sich hieraus wichtige Annahmen ableiten. Das regelméaRige Ausfiihren einer gesunden
Verhaltensweise, welche dem Erreichen des Ubergeordneten Zieles ,Gesundheit” dient,
kann dazu fihren, dass die Verbindung zwischen dem Ziel ,Gesundheit” und dem Mittel
»gesundes Verhalten” verfestigt und gestarkt wird (wobei die subjektive Beurteilung und
Bewertung eine bedeutsame Rolle spielen dirfte).

Der Vollstandigkeit halber sei darauf hingewiesen, dass willentliche Prozesse nicht nur fiir
die Zielerreichung notwendig sind, sondern auch fiir die Ablésung von einem unerreichbaren
Ziel. Ablésung bezieht sich dabei sowohl auf das Bemiihen um die Zielerreichung als auch auf

die Bindung an das Ziel (Wrosch, Scheier, Miller, Schulz, & Carver, 2003; Wrosch, Scheier,
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Carver & Schulz, 2003). Je hoher die selbstbezogene Relevanz des Zieles, desto schwieriger
ist die Ablésung, und desto mehr kognitive Kontrolle ist notwendig. Die Ablésung kann eine
adaptive Funktion erfillen, indem andere Wege in Betracht gezogen und eingeschlagen
werden, die moglicherweise erfolgreicher und effizienter sind, weil sie den persénlichen

Voraussetzungen und Neigungen einer Person besser entsprechen (vgl. Higgins, 2000).

3.2.2 Innere und duBBere Handlungswiderstande

Kommt es im Verlaufe der Zielverfolgung zu Realisierungsschwierigkeiten, so erfiillen
Willensprozesse die Funktion, diese zu iberwinden (Kuhl, 2001). Eine Unterscheidung von
Widerstinden duRerer und innerer Art nahm bereits Ach (1935) vor. AuBere Widerstidnde
reflektieren fir das Erreichen des Handlungszieles hinderliche duflere Bedingungen, z.B.
ungewohnte Aufgaben, unerwartete Reize, Hindernisse oder Unterbrechungen wahrend der
Tatigkeit, mangelnde Fahigkeiten, falsche Informationen, fehlende Unterstiitzung sowie
Undurchsichtigkeit der Situation. Innere Widerstande spiegeln dagegen hinderliche innere
Reizkonstellationen (z.B. Emotionen, Kognitionen, Motivationen) wider, z.B. starke
gewohnheitsmaRige Reaktionstendenzen oder innere Hemmungen in Form von Angst, Ekel
oder Selbstzweifeln.
Es herrschen unterschiedliche Meinungen dariiber, ob sowohl innere als auch &uBere
Handlungsbarrieren willentlich tberwunden werden kénnen (Kehr, 2004). Nach Sokolowski
(1996) lassen sich beispielsweise nur innere Widerstdnde und damit Motivationsprobleme
durch volitionale Prozesse |8sen. AuRere Hindernisse stellen hingegen F3higkeits- oder
Fertigkeitsprobleme dar, welche durch Probleml6sestrategien gelost werden kdnnen, nicht
aber durch willentliche Verhaltenssteuerung. Der Wille alleine reicht sicherlich nicht aus, um
juBere Hindernisse zu Uberwinden, die (Anstrengungs-)Bereitschaft zur Uberwindung
duBerer Barrieren ist nach Heckhausen (1989) jedoch umso hoéher, je groRer die
motivationale Unterstiitzung des Handlungszieles ist und die Motivationsstarke wiederum ist
willentlich nachregulierbar (Kuhl, 2001).
AuBere Widerstinde spiegeln sich oftmals in ,inneren Spannungen” wider (Rubinstein,
1983). Stellen sich einer beabsichtigten Handlung duRere Schwierigkeiten in den Weg, so
kann dies beispielsweise konkurrierende Handlungstendenzen verstirken oder negative
Emotionen ausloésen.

Exkurs: Nach Carver und Scheier (2007) lassen sich zwei Arten negativer Emotionen

unterscheiden: Zum einen solche, die bewirken, dass eine Person ihr Bemiihen steigert
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und sich noch mehr in die Handlung vertieft (Frustration, Arger), zum anderen solche, die
zum Abbruch der Handlung flihren (Traurigkeit, Mutlosigkeit). Kuhl (2006) beschreibt
Emotionen als Reprasentationen, in denen nicht nur affektive sondern auch kognitive
Inhalte sowie Kontextinformationen implizit zusammengefasst sind. Emotionen sind,
integriert in ein Netzwerk aus situativen Auslosebedingungen, eigenen Bedirfnissen,
Erwartungen und Handlungserfahrungen, auf einer hochinferenten impliziten Ebene
reprasentiert (Kuhl, 2001). Sie driicken die aktuelle Bedirfnislage und die motivationale
Bedeutsamkeit von Reizen aus. Kuhl (2006, S. 322) bezeichnet eine Emotion als ,das
erlebniszentrierte Analogon zu einem Motiv“. Emotionale Reaktionen kdnnen eine Hilfe
bei der Entscheidung fiir oder gegen bestimmte Handlungsziele und
Handlungsmoglichkeiten sein (Kuhl, 2001). In Bezug auf das Handeln kdnnen sie eine
richtungsweisende und energetisierende Funktion ausliben (Carver & Scheier, 2007),
welche besonders angesichts unerwarteter situativer Bedingungen oder Abweichungen
vom Handlungsziel zum Tragen kommt (Schmalt, 1996). Hier kénnen Emotionen
bewirken, dass es zum Abbruch der Handlung, zu einer Ablésung von der Absicht und zu
einem Zuwenden zu einer anderen Handlung kommt.
Demnach erscheint nicht die Einteilung in dullere und innere Barrieren relevant, sondern ob
diese Barrieren innere Zielkonflikte auslosen. Urspriinglich duflere Barrieren kénnen damit
ebenfalls  durch  willentliche Prozesse, wie beispielsweise = Emotions- und
Motivationskontrolle, iberwunden werden. Ausgehend von der Auffassung Kuhls (2001),
dass die Psyche eines Menschen aus verschiedenen Subsystemen besteht und menschliches
Verhalten Ergebnis einer Interaktion dieser parallel arbeitenden Subsysteme (Temperament,
Emotion, Motivation, Aufmerksamkeit, Denken, Empfinden und Planen) ist, ldsst sich die
Entstehung innerer Widerstande erkldaren. Diese verhaltensrelevanten Systeme kdnnen
miteinander in Konflikt geraten, z.B. kognitive vs. affektive Praferenzen oder
Handlungsintentionen vs. Handlungsimpulse und -gewohnheiten. Solche Konflikte driicken
sich in inneren Widerstdanden in Form konkurrierender Handlungstendenzen oder als unklare
Entscheidungsstrukturen aus. Kuhl und Goschke (1994) beschreiben die willentliche
Handlungssteuerung als einen Satz verschiedener Mechanismen, welche diese Konflikte
zwischen den Subsystemen 16sen. Willentliche Prozesse dienen damit der Bewaltigung
intrapsychischer Konflikte, unabhdngig davon, ob die konfliktausldsenden Reize innerer oder

aulderer Natur sind.
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Bezogen auf das Ingangsetzen willentlicher Prozesse dirfte auch die subjektive
Wahrnehmung und Beurteilung des dulReren Widerstandes eine Rolle spielen. Unabhangig
davon, ob die Motivation ausreicht oder nicht, diirfte die Wahrnehmung fremdverursachter,
unkontrollierbarer und nicht aus eigener Kraft I6sbarer Probleme keine willentlichen
Prozesse zur Zielerreichung in Gang setzen. Moglicherweise sind jedoch willentliche Prozesse
erforderlich, die einer Ablosung von der Handlungsabsicht dienen (Wrosch, Scheier, Carver &
Schulz, 2003). Auch wenn eine eindeutige Trennung innerer und dulRerer Widerstande kaum
moglich ist, lasst sich doch festhalten, dass es verschiedene Arten von Barrieren gibt, welche
Uber verschiedene willentliche Strategien oder Mechanismen der Verhaltenssteuerung
Uberwunden werden konnen. Willensprozesse haben die Funktion, solche
Reaktionstendenzen zu verstarken, die mit der Intention vereinbar und fiir die Zielerreichung
nitzlich sind. Durch die willentliche Unterstitzung koénnen diese Handlungstendenzen

anstelle impulsiver oder gewohnheitsmaRiger Reaktionen ausgefiihrt werden (Kuhl, 2001).

3.2.3 Anstrengung

Die willentliche Kontrolle der eigenen, situationsbedingt hervorgerufenen Reaktionen und
Impulse erfordert Anstrengung, denn solche Reaktionen und Impulse werden oftmals stark
motivational unterstiitzt (Muraven, Tice & Baumeister, 1998; Rheinberg, 2004). Das MaR an
Anstrengung, welches in die Zielerreichung investiert werden kann, wird durch die
Motivationsstarke limitiert (Heckhausen, 1989). Diese ist nach Kuhl (1987a, 2001) jedoch
keine Konstante, sondern kann durch Selbststeuerungsprozesse (Motivationskontrolle) den
situativen Anforderungen angepasst werden.

Baumeister, Heatherton und Tice (1994) sehen in der willentlichen Steuerung des Verhaltens
eine limitierte kognitive Ressource. Auf diese Ressource greifen alle Strategien einer aktiven
Verhaltenssteuerung zurilick. Die Verfolgung eines Zieles wird durch die verfligbaren
mentalen Ressourcen limitiert (Kruglanski et al., 2000). Ungeniigende oder fehlerhafte
Verhaltenssteuerung ist hiernach Ergebnis eines Mangels an selbstregulatorischer Kapazitat.
Dieses Defizit entsteht durch vorhergehende selbstregulatorische Anforderungen (Muraven
& Baumeister, 2000). Konzentriert sich eine Person beispielsweise sehr auf den End-Zustand
und auf die Auswahl der hierfiir optimalen Handlung, sind moglicherweise nicht mehr
ausreichende Ressourcen vorhanden, diese Handlungen tatsdchlich einzuleiten und

durchzufiihren. Die fur die Zielverfolgung zur Verfligung stehende Kapazitdt muss durch
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geeignete Strategien der Verhaltenssteuerung fiir die Zielerreichung optimal aufgeteilt

werden.

3.2.4 Bewusste und unbewusste Prozesse

Fir Ach (1910b, 1935) war der Wille untrennbar mit Bewusstheit verbunden. Die Existenz
unbewusster oder automatischer Willensprozesse wurde zunachst nicht in Erwdgung
gezogen. Erst Kuhl (1987a) beschaftigte sich Jahrzehnte spater mit unbewussten Prozessen
der Verhaltenssteuerung. Mittlerweile ist die Existenz unbewusster Prozesse im Rahmen der
willentlichen Verhaltenssteuerung unbestritten (Sokolowski, 1996; Dorner, 1996; Goschke,
1996). Zielgerichtetes Verhalten erfordert nicht zwangsweise eine bewusste Zielsetzung und
eine bewusste Zielverfolgung. Es kann ebenfalls durch die automatische Aktivierung eines
Zieles sowie dessen unbewusste Verfolgung gesteuert sein (Gollwitzer & Bargh, 2007;
Fritzsimons & Bargh, 2004). Sokolowski (1996, S. 519) bezeichnet eine zielgerichtete
Verhaltenssteuerung ohne bewusste Reprdsentation des Zieles als ,unbewusste
Willkirlichkeit”.

Fir eine Betrachtung bewusster und unbewusster willentlicher Prozesse gilt es zunachst, den
Bewusstseinsbegriff zu erldutern. Bewusstsein bezieht sich auf die Uberwachung und die
Steuerung der AuBen- und der Innenwelt (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem & Nolen-
Hoeksema, 2001). Das Bewusstsein gestattet zum einen eine selektive Wahrnehmung und
Verarbeitung von inneren und &uBeren Informationen. Zum anderen ermdglicht es,
kognitive Aktivitdten und Verhalten in Gang zu setzen, d.h. Handlungen zu planen, zu
initileren und zu steuern. Eine wichtige Funktion des Bewusstseins ist damit die Kontrolle
von Handlungen. Kuhl (2001) beschreibt eine weitere Form des Bewusstseins, welche er mit
dem Begriff Selbst bezeichnet. Er definiert das Selbst als ,[...] eine hochinferente Form der
impliziten Reprasentation eigener Zustande [...], die viele einzelne Selbstaspekte integriert
und bei jeder Aktivierung (,Selbstwahrnehmung’) simultan fiir die Steuerung kognitiver
Prozesse des emotionalen Erlebens und des zielgerichteten Verhaltens verfiigbar macht”
(Kuhl, 2001, S. 132). Das Selbst bzw. das Wissen lber das Selbst ist dem Bewusstsein nur in
Ausschnitten zugdnglich; die Inhalte werden weitestgehend unbewusst abgerufen und
beeinflussen und lenken unbemerkt das Handeln. Somit existiert neben der willentlichen
Steuerung auf Grundlage des Bewusstseins eine weitere Form, die sich unbewusst auf
Grundlage der Selbstwahrnehmung vollzieht (was nicht ausschlieRt, dass diese Prozesse

bewusstseinsfahig sind).
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Nach wie vor bilden bewusste Prozesse der Verhaltenssteuerung den Schwerpunkt in der
Volitionsforschung (Vohs & Baumeister, 2004). Unbewusste Prozesse sind bislang kaum
Gegenstand empirischer Forschung, was wohl vor allem in der Schwierigkeit begriindet liegt,
solche unbewussten willentlichen Prozesse abzugrenzen und zu erfassen. Bargh, Gollwitzer,
Lee-Chai, Barndollar und Trotschel (2001) wiesen in verschiedenen Experimenten
unbewusste Prozesse der Verhaltenssteuerung nach. Sie zeigten, dass unbewusst aktivierte
Verhaltensziele dahnliche Funktionen bei der Handlungssteuerung (ibernehmen wie bewusst
ausgewahlte Verhaltensziele: Sie fordern zielgerichtetes Verhalten, verstirken die
Beharrlichkeit angesichts von Hindernissen und beeinflussen die Wiederaufnahme des
Verhaltens nach einer Unterbrechung auch in Gegenwart attraktiver Handlungsalternativen.
Die Personen sind sich weder ihres Zieles noch ihres zielgerichteten Handelns bewusst, was
zur Folge hat, dass auch die Auswirkung des zielgerichteten Handelns nicht bewusst
wahrgenommen wird. Eine unbewusste Zielverfolgung hat nach Bargh et al. (2001) den
Vorteil, dass keine kognitiven Ressourcen fiir das Nachdenken (iber Vergangenes oder das
Antizipieren von Zukinftigem verbraucht werden. Die kognitiven Vorteile solch unbewusster
Prozesse spiegeln sich auch in den Befunden von Fishbach, Friedman und Kruglanski (2003)
wider. Die Wahrnehmung bestimmter, einem (ibergeordneten Ziel entgegenstehenden
Versuchungen aktiviert das Ubergeordnete, langfristige Ziel, was wiederum die
konkurrierenden Handlungstendenzen hemmt. Diese Aktivierungsmuster kdonnen durch
haufige Anwendung im Laufe des Lebens erleichtert, gefestigt und Uberlernt werden. Sie
laufen dann aulSerhalb des Bewusstseins ab und beanspruchen keine kognitiven Ressourcen.
Unbewusste, aber dennoch zielgerichtete Verhaltenssteuerung wird in der aktuellen
volitionspsychologischen Forschung vor allem von Kuhl und seinen Mitarbeitern (z.B. Kuhl,
2001; Baumann, Kaschel & Kuhl, 2005; Baumann & Kuhl, 2002; Baumann & Quirin, 2006)
systematisch bearbeitet. Um Prozesse willentlichen Handelns zu beschreiben, verwendete
Kuhl (1987b) zunachst den Begriff Handlungskontrollstrategien. Die Wahl dieses Begriffes
verdeutlicht, dass auch er den Willen zunachst als eine bewusste Instanz angesehen hat
(Kuhl, 1996, 2001). Spater unterschied er Strategien von Mechanismen, welche nicht
bewusstseinspflichtige Prozesse widerspiegeln. Willentliches Handeln erfillt nach Kuhl
(2001) nicht nur die Funktion, bestimmte Handlungsabsichten zu realisieren und dafir
hinderliche Einfliisse zu unterdriicken, sondern soll dariiber hinaus auch einen parallelen

Abgleich mit den implizit reprasentierten Selbstaspekten und eine daran angepasste
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Regulation des Verhaltens gewahrleisten. Diese Ansicht fiihrt unweigerlich zu der Annahme
nicht bewusstseinspflichtiger Willensprozesse, denn allein aus Kapazitdtsgriinden kdnnen
nicht alle fir diesen Abgleich notwendigen Handlungsziele und Handlungsmoglichkeiten mit
ihren dazugehorigen Erfahrungen, Emotionen und Bewertungen simultan verfiigbar sein und
miteinander verglichen werden.

Damit ist Bewusstheit kein Kriterium der Willentlichkeit von Steuerungsprozessen. Die

III

Bezeichnung ,volitional” fir bewusste wie unbewusste Prozesse der Handlungssteuerung
trifft deshalb zu, weil es sich hierbei um Strategien oder Mechanismen handelt, welche die
bewusst oder unbewusst reprasentierte Handlungsabsicht gegen konkurrierende
Handlungstendenzen abschirmen. Diese Funktion grenzt volitionale von motivationalen
Prozessen ab, denn motivationale Prozesse generieren Handlungstendenzen und

unterdriicken diese nicht.

Zusammenfassend ldsst sich die Verhaltenssteuerung als die Gesamtheit systematischer
Prozesse beschreiben, die das Individuum befahigt, ein zielgerichtetes Verhalten liber einen
langeren Zeitraum und angesichts wechselnder situativer Bedingungen und
Handlungsbarrieren aufrechtzuerhalten (Karoly, 1993). Diese Prozesse dienen der
Modulation von Kognitionen und Emotionen sowie der Aufmerksamkeit mittels bewusster
oder unbewusster Strategien bzw. Mechanismen. Steuerungsprozesse werden initiiert, wenn
zielgerichtetes Verhalten notwendig ist, wenn es Verhaltensroutinen zu unterbrechen gilt
und wenn unvermittelt Handlungsbarrieren auftauchen. Damit ist die willentliche Steuerung
von Verhalten fiir die Gesundheitspsychologie dul3erst relevant: Sie dlirfte dazu beitragen,
die Einleitung, Ausfiihrung und Aufrechterhaltung bzw. den Abbruch gesundheitsrelevanten
Verhaltens besser erklaren und auch vorhersagen zu konnen. Theorien zur
Verhaltenssteuerung finden in verschiedenen Bereichen der Psychologie Anwendung, z.B. in
der Personlichkeitspsychologie, der Motivations- und Emotionspsychologie, der
Sozialpsychologie, der klinischen Psychologie, der Entwicklungspsychologie, der
padagogischen Psychologie und in der Arbeits- und Organisationspsychologie (Karoly, 1993).
Diese vielfdltige Anwendung auf Grundlage verschiedener theoretischer Ansatze hat zur
Folge, dass Begrifflichkeiten kaum einheitlich verwendet werden. Entsprechend des

Anwendungsbereiches, wird auf eine jeweils spezifische Terminologie zurlickgegriffen
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(Boekaerts, Pintich & Zeidner, 2005), was zunachst etwas unibersichtlich erscheint’. Bei
genauerer Betrachtung der verschiedenen Ansatze fallen jedoch Gemeinsamkeiten und
Uberschneidungen auf. Im folgenden Kapitel werden verschiedene theoretische Ansétze zur
willentlichen  Verhaltenssteuerung sowie deren Befunde in Bezug auf das

Gesundheitsverhalten dargestellt.

" Um Verwirrungen zu vermeiden, soll an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass nur Kuhl (2001, 2006)
die Begriffe Selbststeuerung, Selbstkontrolle und Selbstregulation eindeutig voneinander unterscheidet.
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4 Die willentliche Steuerung des Verhaltens

Mit der willentlichen Steuerung von Verhalten befassen sich verschiedene theoretische
Ansdtze. Unterschiede bestehen beispielsweise darin, ob die Analyse von Funktionen und
Auswirkungen willentlicher Steuerung oder von zugrundeliegenden Mechanismen den
inhaltlichen Schwerpunkt bildet. Des Weiteren bestehen unterschiedliche Ansichten
dariiber, ob die Handlungssteuerung eher als ein stabiles, die Persénlichkeit betreffendes
Konstrukt oder als ein durch verschiedene Komponenten und Mechanismen beeinflusster
Prozess angesehen wird.

Den nachfolgend beschriebenen Ansatzen ist gemeinsam, dass sie sich mit dem Einfluss
willentlicher Steuerungsprozesse auf das Verhalten sowie auf das Umsetzen von
Handlungsabsichten und das Erreichen von Handlungszielen beschaftigen. In diesem
Zusammenhang liegen verschiedene Befunde vor, welche sich auf gesundheitsrelevantes
Verhalten beziehen. Somit lassen sich diese Ansdtze mit der Annahme verbinden, dass der
Erfolg einer beabsichtigten Verdnderung des Gesundheitsverhaltens von einer effektiven
Steuerung der entsprechenden Verhaltensweisen abhdngt. In Tabelle 2 sind die
verschiedenen Ansitze mit ihren spezifischen Begrifflichkeiten zundchst im Uberblick

dargestellt®. Hierauf folgt eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Ansitze.

Tabelle 2. Theoretische Ansitze zu willentlicher Verhaltenssteuerung im Uberblick

Autoren Kurzbeschreibung Begriffe
Gollwitzer Handlungskontrolle im Implementierunasintentionen
(1996b, 1999) | Planungsprozess p 9
Schwarzer Handlungskontrolle als Fahigkeit der
(1999) Aufmerksamkeitslenkung in der Phase | Selbstkontrolle

der Aufrechterhaltung
Verhaltenssteuerung als Prozess, der
Sniehotta et al. | durch Bewusstheit, prospektive und in situ
(2007) Selbstbeobachtung und Anstrengung Kontrolle
charakterisiert ist
Kanfer (1970, Effektive Selbststeuerung als Selbstregulation und
1987) verhaltenstherapeutisches Ziel Selbstkontrolle

® Die Reihenfolge beruht auf inhaltlichen Kriterien und spiegelt sich in der nachfolgenden Beschreibung wider.
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Handlungssteuerung als kognitiver

Baumeister et )
Prozess, der auf eine begrenzte

Selbstkontrolle/Selbstregulation

al {1994) Ressource zugreift (synonym)
Dispositionen zur Affektregulation,
Kuhl (1994a) welche die Verhaltenssteuerung Handlungs- und

. Lageorientierun
beeinflusst g g

Unabhangige Formen der

Kruglanski et al. | Verhaltenssteuerung, die gleicher- .
& & & Locomotion und Assessment

(2000) malen an der Handlungssteuerung
beteiligt sind
Formen der Verhaltenssteuerung, die Promotions- und
Higgins (1998) | sich aufgrund ihrer Zielorientierung Préventionsfokus
unterscheiden regulatorische Passung
. Formen der Verhaltenssteuerung, die intrinsische , integrierte,
Deci und Ryan . . fr . ..
sich aufgrund des Grades der identifizierte, introjizierte und
(2000) - . .
Internalisierung unterscheiden externale Regulation
Formen der Selbststeuerung, die sich in
Kuhl (2001) ihren Funktionen unterscheiden und Selbstregulation und
deren zugrundeliegende Prozesse Selbstkontrolle

systemtheoretisch erklart werden

4.1 Anwendungsbezogene Ansatze zur Verhaltenssteuerung

Gollwitzer (1996b, 1999) betrachtet in seinen Arbeiten vorwiegend die Phase des Planens.
Die Art und Weise der Planung einer Handlung hat einen groBen Einfluss auf die volitionalen
Probleme wahrend der Zielerreichung (Gollwitzer, 1996b). Die Formulierung spezifischer
Implementierungsintentionen stellt eine effektive Strategie der Verhaltenssteuerung dar, die
zwischen Zielsetzung und Zielverfolgung mediiert (Gollwitzer, 1999; Gollwitzer &
Brandstatter, 1997). In einer Implementierungsintention ist das Wann, Wo und Wie in Bezug
auf die Umsetzung der Handlung spezifiziert. Wird diese Reprasentation des antizipierten
Verhaltens durch einen situativen Hinweisreiz aktiviert, wird damit gleichzeitig ein flr die
Zielerreichung effektives Verhalten oder die Losung eines Handlungsproblemes aktiviert.
Durch spezifische Hinweisreize wird das erforderliche Verhalten automatisch ausgelost,
wodurch eine bewusste und mit Anstrengung verbundene Steuerung entfallen kann
(Gollwitzer & Bargh, 2007). Eine Meta-Analyse von 94 Studien zeigte, dass
Implementierungsintentionen die Zielerreichung unterstiitzen (Gollwitzer & Sheeran, 2006).
Das Bilden von Implementierungsintentionen stellt eine effektive Strategie der
Verhaltenssteuerung dar, welche auf die Initiierung einer Handlung, dem Widerstehen von

Ablenkungen, Gewohnheiten und konkurrierenden Zielen sowie auf die Verfolgung von
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Zielen, die mit (zunachst) unangenehmen Verhaltensweisen verbunden sind, einen positiven
Einfluss hat (Gollwitzer & Sheeran, 2006). Gollwitzer und Mitarbeiter (Gollwitzer &
Brandstatter, 1997; Gollwitzer & Bargh, 2007) konzentrieren sich demnach auf Strategien
der Verhaltenssteuerung sowie deren Auswirkungen. Die zugrundeliegenden Mechanismen
werden nur beilaufig bearbeitet, so dass auch nicht ableitbar ist, aus welchen Griinden

Verhaltenssteuerung fehlschlagen kann, auch wenn konkrete Vorsatze gefasst wurden.

Sniehotta, Winter, Dombrowski und Johnston (2007) unterscheiden zwei miteinander in
Beziehung stehende Systeme der willentlichen Handlungssteuerung: das prospektive System
und das in situ System. Beide Kontrollsysteme erfillen spezifische Funktionen der
Handlungssteuerung. Wahrend das prospektive System die Handlungsausfiihrung sichert, ist
das in situ System fir die Handlungsabschirmung verantwortlich. Erfolgreiche
Verhaltensanderungen basieren auf einem Zusammenspiel beider Systeme. Das prospektive
Kontrollsystem enthalt spezifische Kontrollstrategien (z.B. Handlungsplanung und
Handlungssimulation), die eingesetzt werden bevor handlungsrelevante Situationen
eintreten, also zu einem Zeitpunkt, an dem keine Ressourcenknappheit herrscht und keine
handlungshemmenden Stérungen auftreten. Allerdings ist es rigide und nicht flexibel an
situative Bedingungen und Veranderungen wahrend des Handelns anpassbar. Wahrend des
Handelns ermdglicht die ressourcenintensive in situ Kontrolle bzw. die Handlungskontrolle
eine effektive Steuerung des Verhaltens (Sniehotta et al., 2005; Sniehotta, Winter,
Dombrowski & Johnston, 2007). In Anlehnung an Carver und Scheier (1998) sowie Karoly
(1993) beruht die Handlungskontrolle auf drei voneinander abgrenzbaren kognitiven
Prozessen: Bewusstheit von Verhaltensstandards, Selbstbeobachtung und zielgerichtete
bewusste Anstrengung zur Uberwindung von Ist-Soll-Diskrepanzen. Eine erfolgreiche
Handlungskontrolle resultiert aus dem effektiven Zusammenspiel dieser drei Prozesse
(Sniehotta et al., 2005). Bewusstheit, Selbstbeobachtung und Anstrengung vermitteln den
Einfluss anderer Pradiktoren, wie Intention, Handlungsplanung und Selbstwirksamkeit, auf
das Verhalten (Sniehotta, Scholz & Schwarzer, 2005). Eine fehlerhafte Verhaltenssteuerung
kann aus Defiziten in einem dieser drei Prozesse resultieren. Die drei Aspekte der
Handlungskontrolle werden Uber eine Skala mit insgesamt sechs Items erfasst, welche sich

auf ein konkretes Verhalten beziehen (Sniehotta, Scholz & Schwarzer, 2005).

Diehl, Semegon und Schwarzer (2006) betrachten Verhaltenssteuerung eher aus einer

Perspektive, welche die dispositionellen Unterschiede zwischen Personen in Bezug auf ihre



Die willentliche Steuerung des Verhaltens

Fahigkeiten = zur  Verhaltenssteuerung  betont. Die einzelnen  Komponenten
Aufmerksamkeitsregulation, Emotionsregulation und Selbstwirksamkeitserwartung sind
hierbei als relativ stabile und tGberdauernde Merkmale konzeptualisiert (Diehl, Semegon &
Schwarzer, 2006). In der Phase der Handlung und der Aufrechterhaltung (HAPA-Modell)
dient die Verhaltenssteuerung der Abschirmung einer intendierten Handlung gegeniber
konkurrierenden Zielen und ablenkenden Handlungstendenzen. Die Selbstregulationsskala
von Schwarzer, Diehl und Schmitz (1999) erfasst die Fahigkeit einer Person, ihren
Aufmerksamkeitsfokus wahrend der Zielverfolgung und beim Auftreten von Schwierigkeiten
und Hindernissen auf das Ziel gerichtet zu halten und sich nicht ablenken zu lassen. Eine
hohe Selbstkontrollfahigkeit hdangt mit niedrigem negativen Affekt (wie beispielsweise
Angstlichkeit, depressive Symptome), einer hohen Selbstwirksamkeit sowie der Fahigkeit zur
konstruktiven Losung von Problemen (proaktives Coping) zusammen. Dariber hinaus zeigten
sich positive Zusammenhange zur Bereitschaft, Zeit und Anstrengung in das Erreichen des

Zieles zu investieren (Schwarzer, Diehl & Schmitz, 1999; Diehl, Semegon & Schwarzer, 2006).

Die beschriebenen Ansitze von Gollwitzer (Gollwitzer, 1999), Sniehotta (Sniehotta et al.,
2005) und Mitarbeitern sowie Schwarzer und Mitarbeitern (Schwarzer, Diehl & Schmitz,
1999) sind in zahlreichen empirischen Untersuchungen im Rahmen des HAPA-Modells
angewandt worden. Willentliche Verhaltenssteuerung wird hier nur auf die Phase der
Aufrechterhaltung bezogen, volitionale Prozesse bei dem Bilden von Zielen werden nicht
thematisiert. Untersucht werden vor allem die Auswirkungen von Handlungskontrolle - die
Analyse von Funktionen, Prozessen und zugrundeliegenden Mechanismen der

Verhaltenssteuerung ist nicht Gegenstand dieser Forschungsansatze.

Ein alteres Modell der Verhaltenssteuerung, welches Kanfer (1970, 1987) Uber viele Jahre
stetig weiterentwickelt hat, wird vor allem in der klinischen Psychologie, in der
Therapieforschung und in der Verhaltenstherapie sehr erfolgreich angewandt. Das Modell
basiert auf der Annahme, dass ein GroRteil alltdglicher Verhaltensweisen durch Routinen
und Gewohnheiten bestimmt ist (Kanfer, Reinecker & Schmelzer, 2006). Selbstregulation
setzt hiernach immer dann ein, wenn der Verhaltensfluss unterbrochen wird bzw. der
Alltagsablauf gestort wird (z.B. durch plotzlich auftauchende Hindernisse, Unsicherheiten
oder Konflikte mit anderen Verhaltensweisen), oder wenn das Erreichen eines Zieles in Frage
steht. Stérungen beruhen auf der Wahrnehmung von Diskrepanzen zwischen einem

momentan realisierten Verhalten bzw. einer gegenwartigen Situation und einer aktuell nicht
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realisierten ,,Soll-Situation”“. Nach Kanfer, Reinecker und Schmelzer (2006) beginnt mit einer
solchen Diskrepanzwahrnehmung der Prozess der Selbstregulation, welcher sich in drei
grundlegende Phasen unterteilt: Selbstbeobachtung, Selbstbewertung und Selbstkonsequenz
(d.h. Selbstverstarkung). Die erforderlichen kognitiven Selbstregulationsprozesse erfolgen
nicht automatisch, sondern kontrolliert. Diese Ansicht ldsst sich (iber das Anwendungsgebiet
dieses Modells erklaren. Kanfer (1970, 1987; Kanfer, Reinecker & Schmelzer, 2006) bezieht
sich in seinen Untersuchungen auf Patienten, bei denen es um die Bewailtigung
,pathologischer  Automatismen“ geht, was eine bewusste und kontrollierte
Verhaltenssteuerung verlangt. Die notwendige kontrollierte Informationsverarbeitung
erfordert hohe Aufmerksamkeit und einen hohen Energieaufwand. Eine kontrollierte
Verarbeitung kann nicht parallel mit anderen kognitiven Aktivitaten erfolgen, sondern nur
seriell. Kanfer, Reinecker und Schmelzer (2006) sehen in der Selbstkontrolle einen Spezialfall
der Selbstregulation. Selbstkontrolle ist demnach nur notwendig, wenn verschiedene
Verhaltensalternativen miteinander in Konflikt stehen (was in klinischen Situationen haufig
der Fall ist). Situationen, die Selbstkontrolle erfordern, lassen sich anhand ihrer zeitlichen
Dimension unterscheiden: Situationen, bei denen mit einer bestimmten Entscheidung der
Konflikt beendet ist, und Situationen, die das langerfristige Aushalten aversiver Bedingungen
erfordern. Daruber hinaus lassen sich zwei Grundmuster der Selbstkontrolle unterscheiden:
Zum einen geht es darum, einer Versuchung oder einem Verlangen zu widerstehen. Die
Person entscheidet sich, auf ein positiv besetztes Verhalten (z.B. Schokolade essen) zu
verzichten, um damit langfristig einen negativen Effekt zu vermeiden (z.B. nicht an Gewicht
zunehmen). Zum anderen ermoglicht Selbstkontrolle das Ertragen einer aversiven Situation.
Die Person entscheidet sich, kurzfristig eine aversive Situation auszuhalten (z.B. Anstrengung
bei einer sportlichen Aktivitat), um damit langfristig einen positiven Effekt (z.B. verbesserte

Fitness) zu erzielen.

4.2 Verhaltenssteuerung als endliche Ressource

Baumeister, Heatherton und Tice (1994) sehen effektive Verhaltenssteuerung als einen
hierarchisch tibergeordneten Prozess, der einen niedrigeren konkurrierenden Prozess auRer
Kraft setzt. Ein Beispiel erfolgreicher Steuerung ist, wenn die Absicht mit dem Rauchen
aufzuhéren den Wunsch nach einer Zigarette auller Kraft setzen kann. Besiegt der Wunsch

die Absicht, so entspricht das einem Versagen der Verhaltenssteuerung. Baumeister,
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Heatherton und Tice (1994) beschreiben effektive Verhaltenssteuerung demnach als Prozess
und Fahigkeit, innere Reaktionen zu Ubergehen und zu verdndern sowie unerwiinschte
Verhaltenstendenzen zu unterdriicken. In Anlehnung an das Konzept der Feedback-Schleifen
(z.B. Carver & Scheier, 1981, 1982, 2000) werden drei Bestandteile der Verhaltenssteuerung
unterschieden: Ziel-Standard (antizipierter Endzustand), Beobachtung/Uberwachung
(Vergleich Ist-Soll-Zustand) und Handeln (Veranderung des Ist- zum Zielzustand mit
geeigneten Mitteln). Mangel in einem dieser drei Bereiche wirken sich negativ auf die
Verhaltenssteuerung aus: Unklare, mehrdeutige oder sich widersprechende Standards
behindern genauso eine effektive Steuerung wie Probleme, das eigene Verhalten zu
beobachten oder fehlende Mittel, um Handlungsimpulse auBer Kraft zu setzen. Das
Unterdriicken einer Handlungstendenz durch einen (ibergeordneten Prozess driickt einen
,Konkurrenzkampf“ aus, der von dem Individuum als innerer Konflikt wahrgenommen wird.
Wird ein hierarchisch untergeordnetes Ziel (z.B. der Wunsch nach einer Zigarette) aktiviert,
was sich in Form eines Handlungsimpulses ausdriickt, dann bedarf es Anstrengung, diesen
Impuls durch Ubergeordnete Prozesse zu unterdriicken (Baumeister, Heatherton & Tice,
1994). Die Fahigkeit, das Handeln aktiv und zielgerichtet zu steuern und hinderliche
Handlungsimpulse zu hemmen, auller Kraft zu setzen oder umzuwandeln, beruht auf einer
limitierten kognitiven Ressource (z.B. Baumeister, Heatherton & Tice, 1994; Schmeichel &
Baumeister, 2004). Zur Beschreibung dieser begrenzten inneren Ressource verwenden
Baumeister und Mitarbeiter (Baumeister, Heatherton & Tice, 1994) den Begriff
selbstregulatorische Stdrke (self-regulatory strength). Auf diese Ressource greifen alle
Strategien aktiver Verhaltenssteuerung sowie verschiedene ausfiihrende Funktionen zuriick,
d.h. sowohl die Kontrolle von Kognitionen, Emotionen und Handlungsimpulsen als auch das
Treffen von Entscheidungen, das Losen von Problemen, das Bewaltigen von Stress oder das
Wechseln  zwischen verschiedenen Aufgaben. Ungenliigende oder fehlerhafte
Verhaltenssteuerung resultiert hiernach aus einem Mangel an selbstregulatorischer
Kapazitdt, welcher Dbeispielsweise durch  vorausgegangene selbstregulatorische
Anforderungen entsteht (Muraven & Baumeister, 2000). Ist die selbstregulatorische
Ressource ausgeschopft, dann ist eine effektive Verhaltenssteuerung unwahrscheinlich.
Nach Tangney, Baumeister und Boone (2004) bestehen interindividuelle Unterschiede
beziglich der fiir eine effektive Verhaltenssteuerung zur Verfligung stehenden Ressource.

Auch andere kognitive Modelle, z.B. Modelle zur Aufmerksamkeit oder
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Informationsverarbeitung, beinhalten die Annahme einer begrenzten Kapazitat. Hier handelt
es sich allerdings nicht um begrenzte Ressourcen, welche sich verbrauchen. Die Begrenzung
liegt vielmehr darin, dass zu einem Zeitpunkt nur eine begrenzte Anzahl an Prozessen auf
diese Ressourcen zugreifen kénnen. Die Ressource ist wieder vollstandig verfiigbar, sobald
sich konkurrierende kognitive Prozesse auflosen. Die selbstregulatorische Ressource wird im
Gegensatz hierzu durch aufeinanderfolgende Aufgaben schrittweise entleert und benétigt
einige Zeit, bis sie wieder aufgeflllt ist. So zeigte sich in verschiedenen Studien, dass die
Bearbeitung aufeinanderfolgender Aufgaben zu einer Verschlechterung der Leistung in den
letzten Aufgaben fiihrt, weil die Ressourcen durch die ersten Aufgaben aufgebraucht wurden
(z.B. Baumeister, Bratslavsky, Muraven & Tice, 1998). Baumeister et al. (1998) zeigten in
einer experimentellen Studie, dass Personen, die einer Versuchung widerstehen mussten
(diese Personen sollten keine frisch gebackenen Schokoladenkekse essen), bei der
Bearbeitung einer (unlosbaren) Problemléseaufgabe schneller aufgaben als Personen, die
sich nicht kontrollieren mussten (diese Personen durften Kekse essen). Die
selbstregulatorische Ressource ist durch gezielte Ubungen erweiterbar. Muraven,
Baumeister und Tice (1999) untersuchten den Einfluss einer regelmaBigen Anwendung
selbstregulatorischer Strategien (wie Selbstbeobachtung der Kérperhaltung, Beobachtung
und Aufzeichnen der Erndahrung und Regulation der Stimmung) auf die selbstregulatorische
Ressource. Sie konnten zeigen, dass sich nach solchen Ubungen die selbstregulatorische
Leistung in Bezug auf eine hiervon unabhangige kognitive Aufgabe verbesserte.

Baumeister und seine Mitarbeiter (z.B. Baumeister, Heatherton & Tice, 1994; Schmeichel &
Baumeister, 2004; Tangney, Baumeister & Boone, 2004) sehen in der selbstregulatorischen
Starke eine eher stabile Eigenschaft, die eine Person in die Lage versetzt, ihr Verhalten in
verschiedenen Situationen effektiv zu steuern. Die Selbstkontrollskala (Self-Control Scale)
von Tangney, Baumeister und Boone (2004) erfasst die individuelle Fahigkeit, innere Impulse
zu (Ubergehen oder zu verdndern sowie unerwiinschte Verhaltenstendenzen zu
unterbrechen und Abstand davon zu nehmen, diese auszufiihren. Die Skala besteht aus 36
Items (Kurzversion: 13 Items). Die selbstregulatorische Starke zeigte unter anderem positive
Zusammenhange zur schulischen Leistung, zur emotionalen Stabilitdt und zu interpersonalen
Beziehungen sowie einen negativen Zusammenhang zu Problemen bei der Steuerung des

Essverhaltens (Tangney, Baumeister & Boone, 2004).
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Selbstregulatorische Starke dirfte vor allem in den beiden friihen Phasen der
Verhaltensanderung (anfangliches und fortgefiihrtes Verhalten) von Bedeutung sein (vgl.
Rothman, Baldwin & Hertel, 2004). Das anfangliche Verhalten ist mit der Schwierigkeit
verbunden, es auch dann erfolgreich zu beginnen und zu zeigen, wenn die situativen
Bedingungen nicht optimal sind. Die Phase des fortgefiihrten Verhaltens ist charakterisiert
durch ein gespanntes Verhaltnis zwischen der Fahigkeit und Motivation, das Verhalten
fortzufihren, und den Anforderungen und Widerstanden, welche im Verlaufe des
alltaglichen Handelns auftreten und Fehler und Riickschldage bedingen. Fir beide Phasen der
Verhaltensanderung dirfte die selbstregulatorische Starke einer Person, d.h. die Fahigkeit
konkurrierende Handlungsimpulse zu unterdriicken, eine wichtige Rolle spielen. In den
Phasen der Aufrechterhaltung und Gewohnheit sollte die Steuerung des Verhaltens deutlich
weniger kognitive Ressourcen in Anspruch nehmen. In den beiden letzten Phasen der
Verhaltensanderung werden nicht langer die eigenen Fahigkeiten in Frage gestellt, denn es
besteht die Uberzeugung, iiber die notwendigen Fihigkeiten zu verfiigen. Zwar ist weiterhin
Bemihen und Einsatz notwendig, was ebenfalls Ressourcen beansprucht; das Verhalten ist
jedoch weniger storanfillig, konkurrierende Handlungstendenzen und zusatzliche kognitive
Belastungen haben einen geringeren stérenden Einfluss. Mit dem Eintritt in die letzte Phase
der Gewohnheit ist das Verhaltensmuster als dominante Verhaltenstendenz verinnerlicht,

hier sind die regulatorischen Anforderungen minimal.

4.3 Differenzierende Ansatze der Verhaltenssteuerung

Im Folgenden werden vier Ansdtze dargestellt, welche verschiedene Arten der
Verhaltenssteuerung unterscheiden. Wahrend Kuhl (1994a) zunachst dispositionelle
Tendenzen der Handlungskontrolle unterscheidet, trennt Kruglanski et al. (2000) zwei
voneinander unabhéangige Prozesse der Handlungskontrolle, welche beide im
Handlungsverlauf unterschiedliche Funktionen erfiillen. Higgins (1998) unterscheidet zwei
Regulationsfokusse, welche situations- und personlichkeitsabhangig durch ein Ziel aktiviert
werden, und Deci und Ryan (2000) differenzieren verschiedene Formen der Steuerung in

Abhangigkeit vom ,Verhaltnis®, in dem die Person zu dem jeweiligen Verhaltensziel steht.

Dass eine Absicht nicht realisiert wird und die Zielverfolgung fehlschldagt, auch wenn
beispielsweise explizite Vorsdtze gefasst wurden, kann nach Kuhl (1994a) durch eine

dispositionelle Variable bedingt sein. Kuhl (1983) fiihrte das Konstrukt Handlungs- und
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Lageorientierung ein, um individuelle Unterschiede in der Fahigkeit der Affektkontrolle zu
untersuchen. Personen, die effektiv ihr Handeln kontrollieren kdnnen, zeichnen sich durch
vollstandig ausgeformte Absichten aus. Sie haben gleichermaRen (1) den angestrebten
Zielzustand, (2) den zu Uberwindenden gegenwartigen Zustand, (3) die zu Gberwindende
Distanz zwischen Ist und Soll und (4) die beabsichtigte Handlung, mit der diese Distanz
reduziert werden soll, vor Augen (Rheinberg, 2004; Schmalt, 1996). Solche Personen
bezeichnet Kuhl (1994a) als handlungsorientiert. Fehlt eines dieser Merkmale, so wird ein
erfolgreiches Umsetzen der Absicht erschwert. Beschaftigt sich eine Person gedanklich zu
sehr mit ihrer gegenwartigen Lage (z.B. Enttduschung und Versagen nach einem
Misserfolgserlebnis) oder mit der groRen Distanz zum Zielzustand, so erschwert dies ein
zielorientiertes Handeln. Die Gedanken blockieren die Berlcksichtigung von
Handlungsalternativen sowie den Anreiz, welcher vom Erreichen des Zieles ausgeht. Die
ungewollte Fixierung auf eine eingetretene oder antizipierte Lage bezeichnet Kuhl (1983) als
Lageorientierung. Das Konstrukt der Handlungs- und Lageorientierung wurde in zahlreichen
Forschungsarbeiten empirisch untersucht und durch die Beziehung zu anderen Variablen
validiert. Lageorientierte haben vor allem unter Stress und Belastung Nachteile in der
Handlungssteuerung. Sie haben Probleme wahrzunehmen, was sie wollen und was nicht.
Dies zeigt sich beispielsweise darin, dass sie unattraktive Tatigkeiten fortfiihren, obwohl
attraktivere zur Verfiigung stehen (Kuhl & Beckmann, 1994), oder dass sie die Erwartungen
und Winsche anderer mit den eigenen Bedirfnissen und Zielen verwechseln (Kuhl & Kazén,
1994). Da eine Diskrepanz zwischen bewussten Zielen und unbewussten Bedirfnissen
latenten Stress verursacht, haben lageorientierte Personen ein groReres Risiko fiir die
Erkrankung an  Depressionen, Angst- und Zwangsstorungen sowie anderen
psychosomatischen Beschwerden. Lageorientierung kann in manchen Situationen jedoch
auch von Vorteil sein: Lageorientierung kann in komplexen Situationen, die Risiken bergen,

welche nicht sofort zu erkennen sind, vor ibereilten Handlungen bewahren.

Kruglanski et al. (2000) unterscheiden in der Theory of Regulatory Modes zwei voneinander
unabhangige Prozesse, welche gemeinsam an der Steuerung des Verhaltens beteiligt und
unabdingbar fir eine effektive Verhaltenssteuerung sind. Assessment (Beurteilung,
Bewertung) beschreibt die Funktion, das richtige Ziel und die richtigen Mittel zur
Zielerreichung auszuwahlen, es geht darum, ,das Richtige zu tun” (Kruglanski et al., 2000).

Hierzu werden verschiedene Ziele und verschiedene Handlungsalternativen sowie deren
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Konsequenzen hinsichtlich ihres Nutzens fiir die Zielerreichung miteinander verglichen und
bewertet. Assessment ist mit einer hohen Bereitschaft verbunden, Informationen zu suchen
und diese zu verwerten, beispielsweise wird gezielt den Diskrepanzen zwischen dem Ist- und
Soll-Zustand nachgegangen. Der hiervon unabhdngige Prozess Locomotion (Vorankommen,
Fortbewegen) ist zustandig dafir, ,etwas einfach zu tun” (,just do it“), um voran zu
kommen. Locomotion ist mit einer schnellen Auswahl eines modglichen End-Zustandes
verbunden. Beide Dimensionen kdnnen unabhangig voneinander variieren, d.h. Personen
kdnnen in Locomotion oder in Assessment hohe Ausprdagungen haben und in der jeweils
anderen niedrige oder sie kdnnen hohe bzw. niedrige Ausprdagungen in beiden Formen
haben. Kruglanski et al. (2000) entwickelten ein Instrument zur Erfassung von Locomotion
und Assessment, welches mit 18 Items Locomotion und mit 21 Iltems Assessment erfasst.
Dariiber hinaus existiert eine Kurzversion mit jeweils zwolf Items. Hierauf basierend,
entwickelten Sellin, Schiitz, Krunglanski und Higgins (2003) eine deutschsprachige Version.

In Bezug auf die Zielauswahl zeigt Assessment einen positiven Zusammenhang zum
subjektiven Wert des Handlungszieles, wahrend Locomotion enger mit der subjektiven
Beurteilung der Erfolgsaussicht verbunden ist. Bei einer Tendenz zu Assessment wird eine
Auswahl an verschiedenen alternativen Mitteln zur Zielerreichung generiert, wahrend bei
Locomotion die schnelle Auswahl eines Mittels zur Zielerreichung im Vordergrund steht
(Kruglanski et al, 2000). Menschen mit hohen Locomotion-Werten gelten als leistungsfahig —
wenn hohe Werte in Assessment hinzukommen, gilt dies in besonderem Male. Personen
mit hohen Auspragungen in beiden Funktionen kénnen schnell und mit wenigen Fehlern
arbeiten (Kruglanski et al., 2000). Locomotion ist unter anderem mit Handlungsorientierung,
Optimismus, Entscheidungsfreude, positiver Befindlichkeit und der Fahigkeit zur
intrinsischen Motivation verbunden und hdngt mit den Persodnlichkeitsmerkmalen
Gewissenhaftigkeit und Extraversion zusammen. Assessment hingegen korreliert eher mit
Neurotizismus und ist mit emotionaler Instabilitit, negativen Befindlichkeiten wie Angsten,
Sorgen und depressiven Stimmungen sowie einem geringen Selbstwertgefiihl verbunden
(Kruglanski et al. 2000; Sellin, Schitz, Kruglanski & Higgins, 2003). Eine Untersuchung an
einer klinischen Stichprobe zeigte beispielsweise, dass Symptome und Kennzeichen einer
Borderline-Persodnlichkeitsstérung mit hohen Assessment-Werten und gleichzeitig niedrigen
Locomotion-Werten einhergehen (Bornovalova, Fishman, Strong, Kruglanski & Lejuez, 2008).

Assessment und Locomotion sind nicht als gegensatzliche Dimensionen zu verstehen (wie
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beispielsweise Handlungs- und Lageorientierung), sondern als unabhdngige Aspekte der
Verhaltenssteuerung, die hierzu gleichermaBen beitragen. Die Regulationsformen hangen
auf spezifische Weise mit der Art der Motivation, ein Ziel zu erreichen bzw. eine Aufgabe zu
bewadltigen, zusammen. Wahrend Locomotion einen positiven Zusammenhang zu
intrinsischer Motivation aufweist, ist eine hohe Auspragung von Assessment eher mit einer
extrinsischen Motivation verbunden. Locomotion ist daher mit einer hoheren
Anstrengungsbereitschaft verbunden, was wiederum die Zielerreichung positiv beeinflusst
(Pierro, Kruglanski & Higgins, 2006). Auf Basis der dargestellten theoretischen Grundlagen
und Befunde kann angenommen werden, dass Locomotion und Assessment auf
unterschiedliche Weise fir die Initiierung und Aufrechterhaltung von Gesundheitsverhalten
bedeutsam sind. Die Steuerungsform Assessment kdnnte entsprechend fiir die erste Phase
(anfangliches Verhalten) von Vorteil sein. Hier gilt es, die ,richtigen” Ziele auszuwahlen und
das Verhalten einzuleiten. Locomotion sollte die weiteren Phasen glinstig beeinflussen, d.h.
fortgefiihrtes Verhalten, Aufrechterhaltung und Gewohnheit, da hierdurch flexible und
zligige Anpassungen an verschiedene situative Bedingungen moglich sind, und ,der Blick
nach vorne gerichtet ist“. Es wird nicht mehr abgewogen und liberlegt, sondern es wird

gehandelt, um seinem Ziel naher zu kommen.

Bestimmte Strategien der Handlungskontrolle, z.B. das Bilden von
Implementierungsintentionen, sind fiir eine effektive Verhaltenssteuerung hilfreich. Ob eine
Person beispielsweise Ablenkungen vermeiden kann oder nicht, wird jedoch vor allem durch
die Art und Weise bestimmt, wie sie ihr Ziel verfolgt, und wie sie auf dieses Ziel hinarbeitet
(Freitas, Liberman & Higgins, 2002; Spiegel, Grant-Pillow & Higgins, 2004). Nach Higgins
(1998) lassen sich zwei Ausrichtungen der Verhaltenssteuerung (regulatory-focus)
unterscheiden, die auf zwei Zielperspektiven beruhen: Verbesserungsziele (promotion-goals)
und Préventionsziele (prevention-goals). Erstere zielen auf persénlichen Gewinn und Erfolg
ab, wahrend sich letztere auf Sicherheit und Schutz beziehen. Erfolg und Misserfolg einer
Handlung spiegeln sich in Abhdngigkeit vom Zielfokus in unterschiedlichen Arten von
positiven bzw. negativen Affekten wider: Wahrend Erfolg bei Praventionszielen mit Ruhe
und Entspannung und Misserfolg mit Anspannung und Beunruhigung verbunden sind, ist
Erfolg bei Promotionszielen mit Gliick und Stolz und Misserfolg mit Enttduschung verbunden.
Erfolg bei einem Verbesserungsziel (= Gewinn) ist mit intensiveren positiven Emotionen

verbunden als Erfolg bei einem Praventionsziel (= kein Verlust). Hingegen ist Misserfolg bei



Die willentliche Steuerung des Verhaltens

Praventionszielen (= Verlust) mit intensiveren negativen Emotionen verbunden als
Misserfolg bei Verbesserungszielen (= kein Gewinn) (ldson, Liberman & Higgins, 2000). Die
Art der Zielverfolgung, sprich die Verhaltenssteuerung, unterscheidet sich ebenfalls in
Abhangigkeit von der Zielorientierung: Die Tendenz, Verbesserungs- oder Praventionsziele
zu verfolgen, wird von Higgins (1998) als Verbesserungsfokus (promotion focus) bzw.
Préventionsfokus (prevention focus) beschrieben. Der Verbesserungsfokus spiegelt das
Streben nach Idealen wider und bedingt eine Orientierung an Leistung und Bewaltigung
sowie die sensible Wahrnehmung von An- bzw. Abwesenheit positiver Folgen (Gewinn oder
Fortschritt). Im Praventionsfokus hingegen wird Sicherheit angestrebt, und die Art der
Zielverfolgung lasst sich liber Begriffe wie ,Auftrag” und ,Verpflichtung” beschreiben. In
diesem Fokus wird die An- bzw. Abwesenheit negativer Folgen (Verlust) besonders stark
wahrgenommen.
Exkurs: Summerville und Rose (2008) merken an, dass der regulative Fokus neben dem
Bezug auf den antizpierten Endzustand (Gewinn vs. Vermeidung von Verlust), auch aus
der Perspektive der ,Selbst-Flihrung” definiert werden kann. Bei der Selbst-
Fuhrungsdefinition reflektiert der Promotionsfokus eine Verhaltenssteuerung, die sich am
,ldeal-Selbst” orientiert, wofiir internale Standards herangezogen werden. Der
Praventionsfokus orientiert sich an externalen Standards, das Verhalten wird
beispielsweise an der Meinung oder den Ansichten anderer ausgerichtet.
Die Aktivierung eines Regulationsfokus ist persdnlichkeits- und situationsabhangig: Das
gleiche Ziel (z.B. Gewichtskontrolle) kann je nach Situation und Person als Verbesserungs-
oder Praventionsziel angesehen werden, und es kann durch verschiedene zielgerichtete
Handlungen erreicht werden (z.B. Diat, Erndhrung umstellen, mehr Bewegung im Alltag,
Sport) (vgl. auch Carver & Scheier, 2007; Kruglanski et al., 2000), die mehr oder weniger der
aktuellen regulatorischen Orientierung entsprechen (z.B. Promotion = Abnehmen vs.
Pravention = kein weiteres Zunehmen). Stimmt die gewdhlte Strategie der Zielverfolgung,
also die jeweils ausgefiihrte Handlung, mit dem durch das Ziel aktivierten Regulationsfokus
Uberein, so besteht eine regulative Passung (regulatory fit). Es gibt eine natirliche Passung
zwischen Verbesserungszielen und ,eifrigen”, ,kdmpferischen” Strategien sowie zwischen
Praventionszielen und ,,wachsamen” Strategien. Das Handeln mit regulatorischer Passung —
d.h. Ziele werden mit Mitteln und Strategien verfolgt, die zu der jeweiligen Zielorientierung

passen — ,fuhlt sich richtig an”. Dieses Geflihl hat Auswirkungen auf das Verhalten: Es
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beeinflusst die verhaltensbezogenen Einstellungen, das Treffen von Entscheidungen sowie
das subjektive Erleben und hierliber die Bewidltigung von Anforderungen und beabsichtigten
Verhaltensdanderungen (Higgins, 2005; Higgins, ldson, Freitas, Spiegel & Molden, 2003). Je
besser der aktivierte Regulationsfokus und die aktivierte Handlung zueinander passen, desto
positiver wird das eigene Handeln erlebt (Freude, Genuss) (Freitas & Higgins, 2002). Das
Erleben positiver bzw. negativer Emotionen sowie deren Bewertung beeinflusst die weitere
Steuerung des Verhaltens, denn emotionale Reaktionen kénnen eine Hilfe bei der
Entscheidung flir oder gegen bestimmte Handlungsziele darstellen sowie eine
Informationsquelle in Bezug auf Handlungsalternativen bieten (z.B. Kuhl, 2001). Des
Weiteren beeinflusst die Wahrnehmung von regulativer Passung das Selbstbewusstsein, die
Uberzeugung in das eigene Handeln sowie das Engagement in eine Handlung. Je héher die
erlebte Ubereinstimmung, desto stirker ist die Motivation, das angestrebte Ziel zu
erreichen, und desto positiver werden getroffene Handlungsentscheidungen und aktuelle
Tatigkeiten bewertet (Higgins, 2000). Wahrend Faktoren wie Erwartung, Einstellung und
Selbstwirksamkeitserwartungen den Anfangslevel der Motivation einer Person bestimmen,
hat die regulative Passung einen Einfluss auf die Verdnderung der Motivationsstarke
wahrend des Prozesses der Zielverfolgung (Spiegel, Grant-Pillow & Higgins, 2004). Die
beschriebenen positiven Effekte einer regulatorischer Passung kdnnen sich auf das Handeln
Ubertragen, wodurch bessere Leistungen moglich werden (Freitas, Liberman & Higgins,
2002). In der Literatur existieren zwei dominierende Instrumente, welche die dispositionelle
regulative Orientierung erfassen: Zum einen den ,Regulatory Focus Questionnaire” (RFQ,
Higgins et al., 2001) zum anderen das , General Regulatory Focus Measure” (GRFM,
Lockwood, Jordan, & Kunda, 2002).

Die positiven Effekte, die in Bezug auf die Verhaltenssteuerung und somit das Handeln durch
die Ubereinstimmung von aktueller Zielorientierung bzw. Regulationsfokus und den
aktivierten Handlungsstrategien erzielt werden, werden durch das Gefiihl ,es fiihlt sich
richtig an” vermittelt. Eine solche positive affektive Erfahrung in Bezug auf die eigene
Verhaltenssteuerung wird nicht nur dadurch bestimmt, ob die Person hierdurch ihr Ziel
erreicht oder nicht. Es kommt ebenso darauf an, ob die Art der Zielverfolgung ihrem
personlich praferierten bzw. dem situationsbedingt aktivierten Steuerungsfokus entspricht.
In diesem recht neuen theoretischen Ansatz wird demnach nicht nur zwischen

verschiedenen Arten der Verhaltenssteuerung unterschieden, dariiber hinaus wird die
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Bedeutung der regulatorischen Passung hervorgehoben. Beziiglich der Auswirkungen liegen
vielversprechende Befunde vor, die zu weiterer Forschung anregen. Plessner, Unkelbach,
Memmert, Baltes und Kolb (2009) konnten beispielsweise zeigen, dass FuBballspieler beim
Elfmeterschieflen von regulativer Passung profitieren. Positive Effekte auf die Leistung bei
der Bewaltigung sportlicher Aufgaben konnten in einer dhnlichen Studie auch Memmert,
Plessner und Maallmann (2009) zeigen. Eine regulatorische Passung und die damit
verbundenen positiven Effekte fiir das Handeln dirften auch fir die langfristige
Aufrechterhaltung gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen und den hierdurch bedingten

Prozess der Gewohnheitsbildung eine wichtige Rolle spielen.

Die Unterscheidung verschiedener Formen der Verhaltenssteuerung beruht bei Deci und
Ryan (2000; Ryan & Deci, 2000, 2004) auf ihrer umfassenden Theorie der Selbstbestimmung
(Self-Determination Theory). Diese besteht aus vier Subtheorien, welche jeweils
unterschiedliche motivationale Phanomene erklaren. Die Theorie der kognitiven Evaluation
(cognitive evaluation theory) beschreibt die Bedeutung des sozialen Umfeldes fiir die
Entwicklung und Erhaltung intrinsischer Motivation. Die Subtheorie der organismischen
Integration (organismic integration theory) thematisiert die Internalisierung und Integration
sozialer Werte und Ziele sowie die Entstehung verschiedener Formen extrinsischer
Motivation. Die Subtheorie der kausalen Orientierung (causality orientations theory) bezieht
sich auf die Neigung einer Personen, sich in einer Weise an ihrer sozialen Umwelt zu
orientieren, die ihre Selbstbestimmtheit unterstlitzt, ihr Verhalten kontrolliert oder zu
Amotivation® beitrdagt. SchlieBlich thematisiert die Theorie der Basis-Bedirfnisse (basic
needs theory) die Beziehung zwischen Bedirfnissen, Motiven und Zielen sowie deren
Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden (Ryan & Deci, 2004). Grundannahme der
Selbstbestimmungstheorie ist, dass das dem Menschen innewohnende Streben nach
Weiterentwicklung und Integritat durch die Befriedigung bzw. Nicht-Befriedigung von drei
angeborenen Basis-Bediirfnissen bestimmt wird: Kompetenzerleben (competence),
Autonomie (autonomy) und soziales Eingebundensein (relatedness) (Ryan, 1995; Ryan &
Deci, 2000, 2004). Nur die Befriedigung aller drei Bedirfnisse ermdglicht mentale
Gesundheit und allgemeines Wohlbefinden (Deci & Ryan, 2000). Mittels dieser Auffassung
menschlicher Bedirfnisse lasst sich sowohl die intrinsische Motivation (Voraussetzung fiir

persdnliche Entwicklung und Integritit) erkldren als auch die Ubernahme und

% Bei Amotivation felhl eine Verhaltensabsicht.
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Internalisierung von duBeren Zielen und Werten (Voraussetzung fir soziale Zugehorigkeit
und sozialen Zusammenhalt).

Wird eine Tatigkeit einzig und allein um ihrer selbst Willen und unabhangig von Verstarkung
und Zweckerfillung ausgefiihrt, so liegt diesem Verhalten eine intrinsische Motivation
zugrunde. Dieses Verhalten ist selbstbestimmt. Nach Ryan und Deci (2000) spiegelt
intrinsisch motiviertes Verhalten die angeborene menschliche Neigung nach Entwicklung,
Wachstum und Kreativitdt wider. Es manifestiert sich in groBerem Interesse, Eifer,
Durchhaltevermogen und Zuversicht, was mit besseren Leistungen, hoherem
Selbstbewusstsein und allgemeinem Wohlbefinden verbunden ist (Deci & Ryan, 2000). Die
Subtheorie der kognitiven Evaluation bestimmt und beschreibt Faktoren, welche die
intrinsische Motivation fordern oder hemmen. Hiernach ist intrinsisch motiviertes Verhalten
an Bedingungen gebunden, die das Erleben von Unabhéangigkeit, Kompetenz und sozialer
Verbundenheit ermdglichen (Ryan, Kuhl & Deci, 1997). Kontextbedingungen, welche dies
behindern, wirken negativ auf die intrinsische Motivation.

Ein GroRteil der Alltagstatigkeiten entspringt nicht einem ihnen innewohnenden Anreiz,
sondern beruht auf externen Anforderungen und Vorgaben in Form sozialer und kultureller
Werte und Normen. Neben der intrinsischen Motivation beschreibt und erklart die
Selbstbestimmungstheorie demgemal’ auch die Amotivation und die extrinsische Motivation
(Ryan & Deci, 2000, 2004). Bei Amotivation fehlt eine Verhaltensabsicht, was aus geringer
subjektiver Relevanz, fehlender Wirksamkeitstiberzeugung oder negativer
Konsequenzerwartung resultieren kann. Extrinsisch motiviertes Verhalten ist nicht
zwangsldufig ein von duBeren Einflissen und Bedingungen bestimmtes Verhalten. Personen,
die Sport treiben, um ihre Gesundheit zu fordern, sind ebenso extrinsisch motiviert wie
Personen, die sportlich aktiv sind, weil sie dann eine Vergiinstigung von ihrer Krankenkasse
bekommen. In beiden Fallen ist sportliche Aktivitdt nicht intrinsisch motiviert, sondern
Mittel zum Zweck. Allerdings unterscheidet sich die wahrgenommene Selbstbestimmtheit
des Verhaltens.

Bilden die intrinsische Motivation und die Amotivation zwei gegensatzliche Pole, so liegt die
extrinsische Motivation zwischen diesen Polen. Der Grad der Selbstbestimmung ist nach Deci
und Ryan (2000) auf einem Kontinuum zwischen diesen Polen angeordnet. Dieses
Selbstbestimmungs-Kontinuum konnte in zahlreichen Studien bestdtigt werden (z.B.

Metaanalyse von Chatzisarantis, Hagger, Biddle, Smith & Wang, 2003) (vgl. Abbildung 1).
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Abbildung 1. Kontinuum der Selbstbestimmung (modifiziert nach Ryan und Deci, 2000)

In Abhangigkeit des Grades an (wahrgenommener) Selbstbestimmtheit, d.h. in welchem
Ausmalle extern bestimmte Werte und Verhaltensweisen internalisiert und integriert
wurden, bestehen Unterschiede in der Verhaltenssteuerung: Die Steuerung extrinsisch
motivierten Verhaltens kann external reguliert, introjiziert reguliert, identifiziert reguliert
und integriert reguliert erfolgen (Deci & Ryan, 2000; Ryan & Deci, 2000, 2004). Das am
wenigsten selbstbestimmte, extrinsisch motivierte Verhalten, welches durch &duliere
Konsequenzen bestimmt wird, drickt sich in einer externalen Steuerung aus.
Verhaltensweisen, die durch vom Individuum selbst festgelegte, introjizierte Konsequenzen
bestimmt werden, sind zwar etwas autonomer, werden aber immer noch als kontrolliert
wahrgenommen. Solche Verhaltensweisen werden ausgefiihrt, um beispielsweise
Schuldgefiihle zu vermeiden oder um sich nach auBen gut zu prasentieren (Ryan & Deci,
2004). Ein derart motiviertes Verhalten wird introjiziert gesteuert. Eine identifizierte
Steuerung impliziert, dass die Person das Verhalten als sinnvoll und lohnend bewertet und
dass sie sich mit dem Wert und dem Zweck des Verhaltens identifiziert. Es handelt sich zwar
immer noch um ein instrumentalisiertes Verhalten (z.B. Sporttreiben, um etwas fiir die
Gesundheit zu tun), jedoch wurde die personliche Bedeutsamkeit des Verhaltens
verinnerlicht, weswegen das Handeln als relativ selbstbestimmt wahrgenommen wird. Eine
vollstandige Internalisierung des Verhaltens reflektiert eine Steuerungsform, die als
integriert bezeichnet wird. Hier identifiziert sich das Individuum nicht nur mit dem Wert des
Verhaltens, dartber hinaus wurde der Wert und der Nutzen des Verhaltens mit bereits
bestehenden impliziten Werten und Bediirfnissen in Ubereinstimmung gebracht bzw. in die
bereits bestehenden Selbst-Reprasentationen integriert (Ryan & Deci, 2004; Deci & Ryan,

2000). Anders als bei der intrinsischen Motivation wird das Verhalten aber nicht um seiner
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selbst Willen ausgefiihrt, sondern um ein bestimmte Wirkung zu erzielen, die von hohem
personlichen Wert ist.

Ein hohes Ausmall der Internalisierung ist mit positiven Effekten, wie beispielsweise einer
groBeren Effektivitdt des Verhaltens, einem héheren Wohlbefinden oder einer besseren
sozialen Anpassung, assoziiert (Ryan & Deci, 2000, 2004). Die Subtheorie der ganzheitlichen
Integration beschreibt Prozesse, (ber die solche nicht intrinsisch motivierten
Verhaltensweisen internalisiert werden, sowie Einflisse sozialer und situativer
Rahmenbedingungen auf diesen Prozess. Ryan und Deci (2000) sehen den Ursprung
schlechter Mitarbeit von Patienten bei Behandlungsprogrammen oder der Ablehnung von
Schule bei vielen Jugendlichen, in einer fehlgeschlagenen Internalisierung. Der Grund hierflr
liegt in einer mangelnden Unterstlitzung der Grundbediirfnisse nach Kompetenzerleben,
Autonomie und Verbundenheit durch die gegebenen sozialen Rahmenbedingungen. Eine
Umgebung, die unterstiitzend auf die Befriedigung von Kompetenzerleben, Autonomie und
Verbundenheit wirkt, beglinstigt die Internalisierung und Integration sozialer Werte und
Verantwortlichkeiten sowie die Wahrnehmung von Selbstbestimmung bezliglich spezifischer
Verhaltensweisen. Ryan und Deci (2004) beschreiben fir intrinsische und selbstbestimmt
wahrgenommene extrinsische Motivation dieselben fordernden Bedingungen. Hieraus
resultiert die Kritik, dass die verschiedenen Formen der Selbststeuerung nur schwer
empirisch voneinander abzugrenzen sind. Dies gilt vor allem fir die intrinsische und die
integrierte Verhaltenssteuerung. Eine Meta-Analyse von Chatzisarantis, Hagger, Biddle,
Smith und Wang (2003) spricht allerdings fur eine Unterscheidung dieser beiden Formen,
und auch Burton, Lydon, D’Allessandro und Koestner (2006) konnten in einer Studie
unterschiedliche Auswirkungen dieser beiden Formen auf die schulische Leistung und das
Wohlbefinden zeigen.

Die Aufrechterhaltung von Verhalten ist umso wahrscheinlicher, je selbstbestimmter das
Verhalten wahrgenommen bzw. ausgefiihrt wird (Ryan & Deci, 2000). Eine integrierte oder
identifizierte Regulation des Verhaltens ist mit dem Erleben von Zufriedenheit verbunden,
weswegen flr die Phase der Aufrechterhaltung (vgl. Rothman, Baldwin & Hertel, 2004) eine
moglichst selbstbestimmte Motivation giinstig sein dirfte. Ein neu begonnenes Verhalten
resuliert jedoch meist aus einer extrinsischen Motivation, weswegen das Verhalten in den
beiden frihen Phasen der Verhaltensdanderung (anfangliches und fortgefiihrtes Verhalten)

nicht selbstbestimmt gesteuert werden kann, sondern vorerst eine kontrollierte Steuerung
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erfordert. Eine kontrollierte (externale, introjizierte) Steuerung schlieSt nicht aus, dass
Zufriedenheit mit dem Ausfihren erlebt wird (Rothman, Baldwin & Hertel, 2004). Solche
positiven Erfahrungen und Konsequenzen dirften die Internalisierung des Verhaltens
beglinstigen und eine zunehmend selbstbestimmte Verhaltenssteuerung erméglichen.

Das Erleben von Zufriedenheit ist nach Maes und Karoly (2005) ein wichtiger Pradiktor fir
die Aufrechterhaltung, welcher auch in Zusammenhang mit dem Inhalt des angestrebten
Verhaltenszieles steht. Hierauf konzentriert sich die Theorie der Selbstkonkordanz (Sheldon
& Elliot, 1999). Diese Theorie ist aus der Selbstbestimmungstheorie heraus entstanden und
beschaftigt sich mit dem Einfluss der Inhalte von Verhaltenszielen auf die Effektivitdt des
Verhaltens sowie auf die personliche Entwicklung und das Wohlbefinden von Individuen
(Sheldon, 2004). Wahrend sich die Selbstbestimmung auf die Qualitdt des Verhaltens
bezieht, bezieht sich die Selbstkonkordanz auf die Qualitat des Zieles bzw. der Zielintention.
Die Selbstkonkordanz eines selbstgesetzten Zieles beschreibt das Ausmali, in dem sich in
diesem Ziel implizite, Gberdauernde Interessen und Wertvorstellungen ausdriicken (Sheldon
& Elliot, 1999). Sie bezieht sich auf den Grad der Ubereinstimmung eines ausgewihlten
Zieles mit den personlichen Bediirfnissen und Einstellungen, bzw. das AusmaR, in dem das
Ziel aufgrund duBerer Zwange oder antizipierter Sanktionen verfolgt wird. Der Grad der
Selbstkonkordanz eines Zieles spiegelt sich in den Motivationsmodi external, introjiziert,
identifiziert und intrinsisch wider™. Selbstkonkordante Ziele werden mit groRerer
Beharrlichkeit und Ausdauer verfolgt, was die Wahrscheinlichkeit, das Ziel zu erreichen,
erhoht (Sheldon & Elliot, 1998). Das Erreichen des Zieles wiederum fiihrt zu Zufriedenheit,
wobei das Erreichen selbstkonkordanter Ziele zu einer groReren Zufriedenheit fiihrt. Die
wahrgenommene Zufriedenheit beeinflusst das Wohlbefinden (Sheldon & Elliot, 1999;
Sheldon, 2004; Sheldon, Ryan, Deci & Kasser, 2004). Auf welche Weise Ziele und
Zielerreichung einen Einfluss auf das Wohlbefinden haben, untersuchen Kuhl und Koole
(2005). Hiernach beeinflussen implizite  Selbst-Reprasentationen und das
Personlichkeitsmerkmal Handlungsorientierung die Genese der intrinsischen Motivation und
moderieren die Auswirkungen von Zielen und Zielerreichung auf das Wohlbefinden. Unter
der Perspektive von Baumeister und Mitarbeitern (z.B. Baumeister, Heatherton & Tice, 1994)
sollte die Verfolgung selbstinkonkordanter Ziele mit einem gréoReren Anstrengungsaufwand

verbunden sein, was bei begrenzten regulatorischen Ressourcen zu einem Abbruch des

10 Integrierte Motivation wird von Sheldon und Elliot (1999) nicht berlicksichtigt.
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Verhaltens fiuhrt. Hierdurch kann die geringere Ausdauer bei der Verfolgung inkonkordanter
Ziele erklart werden. Die Verfolgung von Zielen mit geringer Selbstkonkordanz Iasst sich mit
der Steuerungsform der Selbstkontrolle von Kuhl (2001) vergleichen. Die Selbstkontrolle
steuert das Verhalten unter bewusster Blockierung implizit reprasentierter Bedirfnisse,
Interessen und Werte, was mit kognitiver Anstrengung verbunden ist. Eine Gberdauernde
Tendenz, selbstinkonkordante Ziele auszuwadhlen, findet sich in der von Kuhl (2001)
beschriebenen Selbstentfremdung wieder. Wenn der Zugriff auf die implizit reprasentierten
Aspekte des Selbst dauerhaft blockiert ist, kdnnen keine Ziele gebildet werden, die auf der
Wahrnehmung eigener Interessen, Werte und Bedlirfnisse basieren. Dies kann sich in einer
chronisch negativen Befindlichkeit bis hin zu psychosomatischen Stérungen duflern.

Die Selbstbestimmungstheorie wurde auf verschiedene Verhaltensbereiche bezogen (z.B.
Gesundheitsverhalten, Bildung/Ausbildung, Beruf) und in sehr vielen Studien empirisch
geprift bzw. zu Verhaltensvorhersagen und -erklarungen angewandt. Der Grad der
Internalisierung bzw. der Selbstbestimmung zeigte konsistent einen Zusammenhang mit
Affekt und Verhalten in diesen Bereichen. Immer ging eine hohe Auspragung der
Selbstbestimmung mit groBerem Interesse, groRerem Durchhaltevermogen, hoherer
Anstrengungsbereitschaft und besseren Leistungen sowie mit positivem Affekt, héherem
Selbstbewusstsein und hoherem Wohlbefinden einher (Frederick-Recascino, 2004;
Vallerand, 1997). Zur Bestimmung des Ausmalies an Selbstbestimmung eines Verhaltens
entwickelten Deci und Ryan (1985a) die ,Skala zur allgemeinen kausalen Orientierung”
(General Causality Orientations Scale). Die kausale Orientierung ist konzeptualisiert als eine
relativ Gberdauernde Tendenz eines Menschen, bestimmte Griinde fiir ihr Verhalten
anzufihren. Nachfolgend wurden zur Erhebung der Selbstbestimmung verschiedene
spezifische Erhebungsinstrumente entwickelt, die sich direkt auf diese Verhaltensbereiche
beziehen und in den verschiedenen Bereichen angewandt wurden. Zu nennen ist
beispielsweise der ,Treatment Self-Regulation Questionnaire” (TSRQ), der zuerst von Ryan
und Connell (1989) angewandt und spater mehrfach modifiziert und an verschiedene
Verhaltensweisen, wie Rauchen, Didt halten, Gewicht kontrollieren und Sporttreiben
angepasst wurde (Williams et al.,, 2002; Levesque et al., 2007). In Bezug auf
Gesundheitsverhalten existiert fiir den Bereich sportlicher Aktivitat z.B. der ,Sport
Motivation Scale” (SMS; Pelletier et al., 1995) oder der ,Behavioral Regulation in Exercise

Questionnaire” (BREQ; Mullan, Markland & Ingledew, 1997 bzw. der BREQ-2 von Markland



Die willentliche Steuerung des Verhaltens

& Tobin, 2004), oder fiir den Bereich Erndhrung der ,Regulation of Eating Behavior Scale”

(REBS; Pelletier, Dion, Slovinec-D’Angelo & Reid, 2004).

Eine gewisse Nahe der Selbstbestimmungstheorie zur Theorie der willentlichen
Handlungssteuerung von Kuhl (2001) klang bereits an. Kuhl (1996, 2001) unterscheidet die
Selbststeuerungsformen Selbstregulation und Selbstkontrolle und unterteilt diese weiter in
spezifische Unterkomponenten. Im Unterschied zu den bis hierher dargestellten Ansatzen
beruht die Differenzierung der verschiedenen Formen der Verhaltenssteuerung nicht nur
ihren spezifischen Funktionen und Auswirkungen. Darliber hinaus vermag die Theorie von
Kuhl (2001) die den Steuerungsmodi zugrundeliegenden Prozesse zu erklaren. Vor allem
hierauf begriindet sich die Auswahl der Theorie der willentlichen Handlungssteuerung bzw.
der Theorie der Personlichkeits-System-Interaktionen von Kuhl (2001) als theoretischer

Ausgangspunkt dieser Forschungsarbeit.

4.4 Die Theorie der willentlichen Handlungssteuerung

Die Theorie der willentlichen Handlungssteuerung ist die ,kognitive und affektive
Minimalarchitektur” (Kuhl, 2001, S. 145), anhand derer willentliches Handeln erklart werden
kann. Sie stellt den Kern einer komplexen funktionsanalytischen, systemtheoretischen
Personlichkeitstheorie dar, welche menschliches Erleben und Verhalten als Zusammenspiel
verschiedener psychischer Systeme zu erklaren versucht — die Theorie der Persénlichkeits-
System-Interaktionen (PSI-Theorie; Kuhl, 2001). Ausgangspunkt dieser Personlichkeitstheorie
sind sieben Funktions- bzw. Systemebenen der Personlichkeit, die Kuhl (2001, 2010) aus den
verschiedenen personlichkeitspsychologischen Ansdtzen ableitet: (1) Kognitive und
motorische Operationen (elementare Verhaltenssteuerung), (2) Temperament (Erregung
und Aktivierung), (3) Affekt und Anreizmotivation, (4) vertikale Steuerung (top-down vs.
bottom-up; Progression vs. Regression), (5) Basismotive, (6) Kognition und (7) Bewusstsein
und Wille. Diese Systemebenen bestehen zundchst nebeneinander. Nach Auffassung Kuhls
(2001) sollte eine Personlichkeitstheorie dieses Nebeneinander jedoch tGberwinden, denn die
Personlichkeit eines Menschen entsteht erst durch das individuelle Zusammenspiel dieser
Systemebenen. Eine besondere Bedeutung kommt folglich jener Systemebene zu, welche
Einfluss auf das Zusammenspiel der einzelnen Ebenen hat. Als héchste Systemebene ist dies
der Wille, der fur die Konfiguration der Systemebenen verantwortlich ist. Somit setzt eine

systemtheoretisch konzipierte Personlichkeitstheorie die Analyse des Willens bzw. der
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willentlichen Handlungssteuerung voraus. Der Wille kann als eine Art ,Flihrungszentrale”
verstanden werden, welche eine Vielzahl von Teilfunktionen umfasst, mit deren Hilfe
Informationen aus den einzelnen Systemebenen aufgenommen werden koénnen (z.B.
Aktivierung, Affekte). Diese Informationen werden mit einem bestimmten Ziel oder mit
eigenen Bedirfnissen und Werten abgeglichen, um daraufhin die einzelnen Systemebenen
so zu koordinieren, dass die Zielerreichung oder die Selbstentwicklung optimiert wird (Kuhl,
2010).

Kuhl (1996, 2001) unterscheidet sechs Funktionskomponenten der willentlichen
Handlungssteuerung: Die Realisierung einer intendierten Handlung setzt voraus, dass (1) die
Absicht so lange aufrechterhalten wird, bis sowohl giinstige Umweltbedingungen eintreten
als auch die erforderlichen Fertigkeiten vorhanden sind und angewendet werden kdnnen.
Hierfir ist es notwendig, (2) die Umsetzung der Absicht so lange zu hemmen, bis sowohl die
Gelegenheit als auch die Fertigkeit vorhanden ist (Ausfiihrungshemmung). Tritt eine glnstige
Gelegenheit ein, und sind die notwendigen Fertigkeiten vorhanden, gilt es, (3) die Initiative
zu ergreifen und die Ausfiihrungshemmung aufzuheben. Im Allgemeinen dienen Ziele dazu,
eigene oder auch fremde Bedirfnisse zu befriedigen. Sollen Ziele gebildet werden, welche
die eigenen Bedirfnisse, Interessen, Vorlieben und Wiinsche beriicksichtigen, so ist es
notwendig, auf ein System11 zurlickzugreifen, welches solche Selbstaspekte reprasentiert.
Damit erfillt der Wille (4) auch die Funktion der Selbstrepréisentation. Uber diese Funktion
ist es moglich, selbstkongruente Ziele zu bilden, die motivational und emotional unterstitzt
werden. Fur die Realisierung mancher Ubergeordneter expliziter Ziele ist es (5) jedoch
notwendig, selbst-reprdsentierende Interessen, Vorlieben und Bedirfnisse auller Acht zu
lassen (Selbsthemmung). So konnen Handlungen umgesetzt oder Zwischenziele erreicht
werden, die nicht die aktuelle Bedirfnislage befriedigen oder selbstbezogenen Interessen
widersprechen. Ist das Selbstsystem voribergehend von der Handlungssteuerung
ausgeschlossen, muss (6) den mit einfachen situationsbedingten Sinneswahrnehmungen und
Empfindungen verkniipften Reaktionen und konkreten Zielen der Zugang zum
Ausfiihrungssystem ermdoglicht werden (Objekterkennung).

Diese Funktionskomponenten lassen sich auf Grundlage von vier personlichkeitsrelevanten,
informationsverarbeitenden Makrosystemen erklaren, welche jeweils spezifische Aufgaben

erflllen: Intentionsgeddchtnis, Extensionsgeddchtnis, intuitive Verhaltenssteuerung und

" Dieses System, das Extensionsgedichtnis, wird nachfolgend unter 4.4.2 detailliert beschrieben.
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Objekterkennung. Die Systemannahmen werden durch experimentalpsychologische und
neurophysiologische Befunde gestitzt (Kuhl, 2001, 2005).

Die vier Makrosysteme bzw. ihre Funktionen werden zundchst einzeln beschrieben. Im
Anschluss wird das Uber Affekte bestimmte Zusammenspiel dieser psychischen Systeme
erldutert, was Kuhl (2001) in Modulationsannahmen zusammenfasst. Diese stellen die

Grundannahmen der Theorie der willentlichen Handlungssteuerung und der PSI-Theorie dar.

4.4.1 Intentionsgedachtnis

Die ersten drei Funktionskomponenten der willentlichen Handlungssteuerung
(Aufrechterhaltung, Ausfiihrungshemmung und Initiative) werden dem Absichtsgedachtnis
zugeordnet. In diesem System werden Absichten in einer expliziten, bewusst zuganglichen
Form gespeichert und so lange aufrechterhalten, bis sie umgesetzt werden kdnnen. Diese
voraktivierten Absichten miissen an einer vorzeitigen Ausflihrung gehindert werden,
weswegen das Absichtsgedachtnis mit einer Hemmungskomponente verknlpft ist. Diese
blockiert die Verbindung zum ausfiihrenden System so lange, bis eine glinstige Gelegenheit
zur Ausfiihrung wahrgenommen wird. In diesem Moment muss die Ausfiihrungshemmung
aufgehoben und die Verbindung zum ausflihrenden System gebahnt werden. Weitere
Funktionen in Bezug auf das Handeln sind die analytische Selbstreflexion, die

Berlicksichtigung sozialer Erwartungen und Regeln sowie Probleml&sen und Planen.

4.4.2 Extensionsgedachtnis

Das Extensionsgedachtnis erflllt die Funktion der Selbst-Repriisentation (Kuhl, 2001). In dem
vermutlich rechtshemisphdarisch unterstiitzten Gedachtnissystem sind verschiedene
selbstrelevante Aspekte aus zahlreichen Einzelerlebnissen und Handlungserfahrungen
reprasentiert. Somit stellt das Extensionsgedachtnis in impliziter Form verschiedene
ausfihrbare Handlungs- und Bewaltigungsmoglichkeiten bereit (Kuhl, 2001). Fur das Treffen
komplexer Entscheidungen sowie filir ein sozialkompetentes Agieren miissen relevante
Selbst- und Kontext-Aspekte simultan verfligbar sein und bericksichtigt werden, was auf
einer diesem System eigenen, parallelen ganzheitlichen Form der Verarbeitung von
Informationen aus allen Sinnesbereichen basiert. Dies ist nur méglich, wenn alle relevanten
Aspekte der Innen- und AuRenwelt in Form eines impliziten assoziativen Netzwerkes
reprasentiert sind, weswegen Kuhl (2001) fir das Extensionsgedachtnis auch den Begriff

Selbstsystem verwendet. Dieses Netzwerk enthalt unzahlige selbstbezogene Aspekte, wie
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z.B. Gegenstande, Personen und eigene Gedanken, welche mit einer Erfahrung oder einem
Erlebnis in  Zusammenhang stehen sowie Geflihle, Motive, Bediirfnisse,
Handlungsmoglichkeiten und -folgen. Zum anderen enthalt es auch vermutete Gedanken,
Gefiihle, Ziele und Werte anderer Personen (Kuhl & Koole, 2005).
Exkurs: Motive stellen komplexe implizite Reprasentationen personlicher Bedirfnisse dar.
Sie enthalten einen ,Bediirfniskern“ und sind mit Erfahrungswissen verbunden, welches
verschiedene Handlungsmoglichkeiten zur Befriedigung dieses Bediirfnisses anbietet
(Kuhl, 2010). Motive befdhigen einen Menschen dazu, zu ,erspiren”, wie er in einer
bestimmten Situation seine Bediirfnisse befriedigen kann (Martens & Kuhl, 2004, Kuhl,
2010). Sie fuhren zu Unterschieden zwischen Personen in der Bereitschaft, verschiedene
Arten von Zielen anzustreben, angetroffene Situationen im Sinne der vorherrschenden
Bedirfnislage zu interpretieren bzw. diese zu verdandern oder neue Situationen
aufzusuchen bzw. zu schaffen.
Ein Bediirfnis ist der subkognitive und subaffektive Kern eines Motives. Es definiert, ,wie
viel” zwischenmenschliche Interaktion (Anschlussmotiv) eine Person bendtigt, , wie viele”
schwierige Aufgaben sie bewailtigen (Leistungsmotiv) oder ,wie oft” sie eigene Interessen
durchsetzen muss (Machtmotiv), bis die Folgen einer Diskrepanz zwischen dem
motivspezifischen Sollwert und dem Ist-Zustand beseitigt sind, oder bis das angestrebte
Ausmalfd an positivem Affekt erreicht ist (der durch die Verringerung der Ist-Sollwert-
Diskrepanz ansteigt). Durch die Anregung von Motiven werden die Systemebenen so
konfiguriert, dass die Befriedigung von Bedirfnissen und die Losung der dazu
notwendigen Aufgaben optimiert werden (Kuhl, 2001).
Bei jeder Aktivierung dieses Selbstsystems durch Selbstwahrnehmung, sind alle
selbstrelevanten Inhalte fir die Steuerung kognitiver Prozesse, emotionalen Erlebens und
zielgerichteten Verhaltens simultan verfligbar. Durch die Integration von Motiven erlangt
das Selbstsystem eine bediirfniskonforme handlungssteuernde Funktion (Kuhl, 2010). Auf
dieser Grundlage konnen selbstkongruente, den eigenen Bedirfnissen, emotionalen
Praferenzen und Wertvorstellungen entsprechende Ziele gebildet und Entscheidungen
getroffen werden (Kuhl, 2001, 2005). Das Extensionsgedachtnis lasst sich auf Basis dieser
umfassenden Selbstreprasentationen auch mit dem Begriff ,ganzheitliches Fihlen”
umschreiben, was sich auf das ,Selbst” der Person (Bediirfnisse, Angste, Vorlieben, Werte,

Erfahrungen usw.) und auf deren soziale Einbettung bezieht.
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Eine Aktivierung des Extensionsgeddchtnisses ist mit einigen positiven Auswirkungen
verbunden: Ziele, die auf Basis des Selbstsystems gebildet wurden, werden emotional und
motivational unterstiitzt, wodurch die Zielerreichung optimiert wird. Der Zugriff auf das
Selbstsystem ist auBerdem fir eine forderliche und nutzbringende Bewertung von
Handlungsergebnissen von Bedeutung. Das Selbstsystem beinhaltet allgemeine
selbstrelevante Ziele, welche zusammen mit personlichen Interessen und Bedirfnissen, aber
auch mit akzeptablen alternativen Handlungsergebnissen reprasentiert sind. Besteht
zwischen gewiinschtem (im Intentionsgedachtnis aufrecht erhaltenem) und tatsachlich
erzieltem Handlungsergebnis eine Diskrepanz, so kann diese unter Ruckgriff auf das
Selbstsystem konstruktiv aufgeldst werden. Indem das Handlungsergebnis mit dem jeweils
relevanten Ausschnitt des Selbstsystems verglichen wird, ist es moglich, auch solche
Ergebnisse als Erfolg zu bewerten, welche nicht genau mit dem erwarteten Ergebnis
Ubereinstimmen. Ist hingegen der Zugriff auf die Selbstreprasentationen blockiert oder ist
das Selbstsystem unterentwickelt, kdnnen gleichwertige Handlungsergebnisse nicht
yerfihlt” werden und es ist mit einer ,Rigidisierung des Verhaltens” zu rechnen (Kuhl, 2001,
S. 155).

Ein uneingeschrankter Zugriff auf das ausgedehnte Netzwerk selbstrelevanter Aspekte, sollte
sich nach Kuhl (2001) in positiven Kontroll- bzw. Selbstwirksamkeitserwartungen
widerspiegeln. Eine Person, die auf verschiedene Handlungsalternativen fiir das Erreichen
eines allgemeinen Handlungszieles zuriickgreifen kann, sollte sich sicherer fiihlen, ihr Ziel auf
yirgendeine” Art und Weise zu erreichen, was nicht impliziert, dass die verschiedenen
Handlungsmaoglichkeiten verbalisiert werden kénnen.

In einigen Fallen kann es nitzlich und erforderlich sein, das Selbstsystem voribergehend zu
hemmen (Selbsthemmung), so missen beispielsweise im Rahmen sozialer Interaktionen
haufig eigene Interessen zuriickgestellt werden. Ein Ubergeordnetes Handlungsziel (z.B. ein
guter Universitatsabschluss) erfordert die Bewaltigung diverser Zwischenziele, welche mit
unangenehmen und anstrengenden Tatigkeiten verbunden sein kénnen. Die Durchfiihrung
solcher Tatigkeiten erfordert die Unterdriickung aktueller Wiinsche und Bedirfnisse, da
sonst durch das Selbstsystem aktivierte, deutlich attraktivere Handlungsalternativen (wie
beispielsweise Freunde zu treffen anstatt zu lernen) ,,siegen” wiirden. Kann das Selbstsystem
jedoch auf Dauer nicht fir die erforderliche Tatigkeit gewonnen werden, dann wird die

weitere Fortflihrung dieser Tatigkeit erschwert. Wird die Wahrnehmung des Selbstsystems
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(Selbstwahrnehmung) fortwahrend unterdriickt, so gehen wichtige Funktionen verloren, die
flir eine emotionale und motivationale Unterstiitzung des Zieles wichtig sind. Darlber hinaus
kann eine dauerhafte strikte Unterdriickung der Selbstwahrnehmung zu Selbstentfremdung
flihren, d.h. der Person gelingt es nicht mehr, auf das Selbstsystem zuzugreifen und damit

die eigenen Bediirfnisse, Werte, Wiinsche und Vorlieben wahrzunehmen.

4.4.3 Intuitive Verhaltenssteuerung

Das System der intuitiven Verhaltenssteuerung ist fiur das Ausfihren automatisierter
Handlungen verantwortlich. Es verfligt Uber eine Vielzahl gelernter und auch genetisch
bestimmter Verhaltensroutinen (z.B. emotionaler Ausdruck, intuitives Elternverhalten).
Solche Verhaltensroutinen sind besonders in der sozialen Interaktion von Bedeutung. Damit
allgemeine Absichten und Ziele aus dem Intentionsgedachtnis umgesetzt werden kdnnen,
missen sie in diesem System in konkrete Absichten oder Verhaltensroutinen (bersetzt
werden. Die intuitive Verhaltenssteuerung ist unabhangig von bewusster Kontrolle, von
einzelnen auslésenden Objekten oder Anreizen und von starren Verhaltensgewohnheiten
(Kuhl, 2010).

Fir die Ausflihrung intuitiver Verhaltensroutinen ist nur ein sehr begrenzter zeitlicher
Rahmen vorhanden, so erfordern beispielsweise soziale Interaktionen augenblickliche
Reaktionen auf Interaktionspartner und situative Bedingungen. Somit muss die Aktivierung
verfliigbarer und der aktuell verfolgten Absicht entsprechender Verhaltensroutinen
automatisch bzw. intuitiv erfolgen. Die intuitive Verhaltenssteuerung arbeitet mit parallelen
Netzwerken (mit deutlich geringerem Integrationsniveau als das Extensionsgedachtnis) und
kann auch lickenhafte Informationen gut handhaben. Sie verfligt Uber ein eigenes
unbewusstes, raumlich orientiertes Wahrnehmungssystem, welches sensitiv fir solche
Umgebungsreize ist, welche fiir die Handlungssteuerung benétigt werden (Kuhl, 2001). Die

Steuerung des Verhaltens erfolgt somit gegenwarts- und zukunftsorientiert.

4.4.4 Objekterkennungssystem

Das Objekterkennungssystem arbeitet vergangenheitsorientiert und unterstiitzt Prozesse
des Wiederkennens, Kategorisierens und Benennens wahrgenommener Objekte, erlebter
Geflihle und semantischer Informationen (Kuhl, 2001). Es verfligt {ber eine
diskrepanzsensitive Wahrnehmung, welche Neuartiges, Unerwartetes oder Fehlerhaftes (in

Bezug auf die im Extensionsgedachtnis reprasentierten Erwartungen und Wiinsche) betont.
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Das Objekterkennungssystem dient dem bewussten Erkennen einzelner, aus dem Kontext
herausgeloster Sinneseindriicke, Objekte und Informationen. Dies ermoglicht ein
kontextunabhdngiges Wiedererkennen, d.h. Objekte, Empfindungen und Informationen
kdnnen unabhdngig von ihrer situativen und raumlichen Einbettung identifiziert und
eingeordnet werden. Zwischen Extensionsgeddchtnis und Objekterkennungssystem findet
ein kontinuierlicher Abgleich statt, neue Objekte werden mit den bestehenden Inhalten des
Extensionsgedachtnisses verglichen(Frohlich & Kuhl, 2003). Damit liefert dieses System
zahlreiche Einzelerfahrungen, die in das bestehende assoziative Netzwerk des

Extensionsgedachtnisses integriert werden kdnnen.

Menschen verfolgen Ziele und Bedirfnisse mit Hilfe unterschiedlicher Konfigurationen
dieser Verarbeitungssysteme, d.h. sie unterscheiden sich in der Wechselwirkungsdynamik
dieser vier Systeme. Nach Kuhls (2001) Verstiandnis konnen sich die einzelnen Systeme
sowohl zu vorlbergehenden als auch zu dauerhaften Bilndnissen zusammenfiigen.
Voriibergehende Blindnisse werden je nach Beschaffenheit der zu bewaltigenden Aufgabe
gebildet (Zweckbiindnisse), wahrend dauerhafte Blindnisse im Sinne einer Anpassung an
stabile Umweltbedingungen verstanden werden koénnen. Uberdauernde
Systemkonfigurationen kénnen problematisch sein, wenn sie so stabil sind, dass sie sich auch
in Situationen nicht auflésen, in denen andere Konfigurationen vorteilhafter waren.
Die vier beschriebenen Systeme stehen in antagonistischer Beziehung zueinander. Isoliert
betrachtet, kann keines der vier Systeme willentliches Handeln im Sinne der sechs
beschriebenen Funktionskomponenten erklaren. Hierfiir gilt es, die dynamischen
Beziehungen untereinander zu betrachten, d.h. ihre gegenseitige Aktivierung und Hemmung.
Das Zusammenspiel der vier Systeme wird durch Affekte moduliert, welche ihrerseits von
dem Ausmal’ der Befriedigung von Bediirfnissen und der Annadherung bzw. dem Verfehlen
von Zielen bestimmt werden.
Exkurs: Ein Affekt ist ein nicht bewusstseinspflichtiger subkognitiver Prozess, der unter
bestimmten Auslésebedingungen Anndhrungs- oder Vermeidungsverhalten bahnt (Kuhl,
2001, 2010). Emotionen sind dagegen differenzierte Gefilihle, die auf einer hochinferenten
impliziten Ebene, integriert in ein Netzwerk aus situativen Ausldsebedingungen, eigenen
Bedurfnissen, Motiven, Erwartungen und Handlungserfahrungen, reprasentiert sind. Sie
enthalten neben einer positiven oder negativen Affektkomponente auch bewusste oder

unbewusste kognitive Interpretationen.
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Die modulierende Wirkung von Affekten beschreibt Kuhl (2001) anhand verschiedener

Modulationsannahmen, welche im Folgenden dargestellt werden.

4.4.5 Modulationsannahmen

Positiver Affekt aktiviert die intuitiven Verhaltensroutinen, indem die Hemmung — die fiir das
Aufschieben einer Handlung notwendig ist — zwischen dem (aktivierten)
Intentionsgedachtnis und der intuitiven Verhaltenssteuerung aufgelost wird (d.h. die
intuitive Verhaltenssteuerung wird aktiviert und das Intentionsgedachtnis gehemmt). So
erhalten die Handlungsplane Zugang zum ausfiihrenden System und konnen realisiert
werden (Willensbahnung). Schwierige Aufgaben oder antizipierte Handlungsprobleme
reduzieren positiven Affekt, wodurch das Intentionsgedachtnis aktiviert wird. Die
Aktivierung des Intentionsgedachtnis geht mit einer Hemmung des ausflihrenden Systems
(intuitive Verhaltenssteuerung) einher. Damit hemmt gesenkter positiver Affekt (z.B. durch
Frustration, Unkontrollierbarkeit) die Ausfiihrung der Handlungsabsicht (Willenshemmung)
und bahnt die Aufrechterhaltung der Handlungsabsicht. Dies ist so lange notwendig, bis eine
Losungsmoglichkeit des Problemes gefunden ist und eine glinstige Gelegenheit zur
Ausfihrung wahrgenommen wird. Wird eine glinstige Gelegenheit wahrgenommen und sind
alle Probleme beseitigt, kann durch eine selbstgesteuerte Heraufregulierung des
gehemmten positiven Affekts (Selbstmotivierung) die Hemmung des ausfihrenden Systems
aufgehoben und das Verhalten gebahnt werden.

Negativer Affekt, ausgelost z.B. durch Gefahren, selbstwertbedrohliche Aufgaben,
Unvorhersagbarkeit oder Misserfolg, bahnt die Wahrnehmung isolierter inkongruenter
Einzelempfindungen  (Objekterkennungssystem) und hemmt den Zugang zum
Extensionsgedachtnis (Selbsthemmung). Die Herabregulierung negativen Affekts bahnt den
Zugang zum  Extensionsgeddchtnis und hemmt das Objekterkennungssystem
(Selbstbahnung). Die Fahigkeit, negativen Affekt herabzuregulieren (Selbstberuhigung),
ermoglicht demnach den Zugang zum Extensionsgedachtnis und andersherum impliziert die
Fahigkeit, gezielt das Extensionsgeddchtnis zu aktivieren, die Herabregulierung negativen

Affekts.
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In der folgenden Abbildung 2 sind diese Modulationsannahmen dargestellt. Darliber hinaus
werden die beiden von Kuhl (2001, 2006) unterschiedenen Formen der Selbststeuerung

dargestellt*.

Selbstberuhigung
| |

Selbstregulation

4 _____________________
Intentionsgedachtnis Extensionsgedéchtnis
Selbstkontrolle 4.
! n !
! i !
! i !
®Frustration, | | °Entspannung,
Kur:nr.ne.r, e | Misserfolgs-
schwierige . . : bezogene
Aufgaben, | Willens- Selbst- | Handlungs-
prospektive i hemmung bahnung orientierung
Lage- : :
orientierung I |
| i
“Erfolg | I “Misserfolg,
) : . | Schmerz,
Freude, | Willens- Selbst | misserfolgs-
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Handlungs- : | Lage-
S e (oA Y (A i — i — — ge
orientierung 4" H orientierung
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! Selbstmotivierung |
A 4
Intuitive ;
Verhaltenssteuerung Objekterkennung

Abbildung 2. Modulationsannahmen und Steuerungsformen (modifiziert nach Kuhl, 2001)
Gestrichelte Pfeile: Hemmung; durchgezogene Pfeile: Bahnung. A+: positiver Affekt, A(+): gesenkter positiver
Affekt, A-:negativer Affekt, A(-): herabregulierter negativer Affekt

Die Abbildung veranschaulicht die wichtigsten Mechanismen der Theorie der willentlichen
Handlungssteuerung. In dem Modell sind situative Einflisse sowie Einflisse
personlichkeitsbedingter Merkmale auf die Verhaltenssteuerung und deren Wirkungsorte
dargestellt. Ein dispositionelles Merkmal, welches die Handlungssteuerung beeinflusst, ist
das Konstrukt der Handlungs- und Lageorientierung.
Exkurs: In der Unterscheidung zwischen Handlungs- und Lageorientierung spiegeln sich
dispositionelle Unterschiede in der Kontrolle von Affekten wider. Das Konstrukt stellt eine
Personlichkeitsdisposition dar, welche (iber die Regulation von Affekten Einfluss auf die

Selbststeuerungskompetenz  nimmt  (Kuhl, 1994a; Kuhl, 2001). Prospektive

2 Die genaue Beschreibung von Selbstkontrolle und Selbstregulation erfolgt im nachfolgenden Kapitel 4.4.6.
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Handlungsorientierung beschreibt die Fahigkeit, in Belastungssituationen reduzierten
handlungsbahnenden  Affekt heraufzuregulieren (entspricht Selbstmotivierung,
Aufhebung der Willenshemmung). Misserfolgsbezogene  Handlungsorientierung
bezeichnet die Fahigkeit, in bedrohlichen Situationen negativen Affekt herabzuregulieren
(entspricht Selbstberuhigung, Aufhebung der Selbsthemmung). Lageorientierung zeigt
sich hingegen in einer ungewollten Aufrechterhaltung eines affektiven Zustandes, der
weiteres Handeln behindert. Dies kann zum einen durch ein vergangenes aversives
Erlebnis hervorgerufen werden, liber das nachfolgend ungewollt nachgedacht wird
(Lageorientierung nach Misserfolg). Der Grund hierflir ist der fehlende Zugang zum
Selbstsystem, wodurch es nicht moglich ist, auf implizite Selbstaspekte zurlickzugreifen,
welche eine Umdeutung der Situation oder des Handlungsergebnisses erlauben wirden
(Kuhl, 2006). Zum anderen kann das Verharren in einem unerwiinschten affektiven
Zustand durch die Antizipation verschiedener Handlungskonsequenzen entstehen, was
sich in Zégern und Unentschlossenheit zeigt (prospektive Lageorientierung). Auch hierfir
ist der gehemmte Zugang zum Selbstsystem verantwortlich. Da das Netzwerk mit
alternativen Handlungen und damit verbundenen Gefiihlen und Erfahrungen unterdriickt
ist, und der ,richtige” Weg nicht ,erfihlt“ werden kann, kann auch keine
handlungsbahnende Energie aus dem Selbstsystem herangezogen werden.

Befunde aus verschiedenen experimentellen Studien stiitzen diese theoretischen
Zusammenhdnge (z.B. Koole & Jostmann, 2004; Baumann, Kaschel & Kuhl, 2005;
Baumann & Quirin, 2006; Baumann & Kuhl, 2002, 2003a). So zeigten beispielsweise die
Experimente von Kazén, Kaschel und Kuhl (2008), dass prospektive Lage- bzw.
Handlungsorientierung die Handlungsinitiierung und das Treffen zielbezogener
Entscheidungen moderiert. In einer angenehmen oder entspannten Situationen zeigten
Lageorientierte auch bei schwierigen Aufgaben bessere Leistungen als
Handlungsorientierte. Dies kehrt sich jedoch in belastenden Situationen ins Gegenteil um:
Lageorientierte Personen konnten zwar besser ihre Absichten aufrechterhalten, zeigten
allerdings unter schwierigen Bedingungen (Experiment 1: gehemmter positiver Affekt)
Defizite in der Selbstinitiierung ihrer Handlungsabsichten. Im zweiten Experiment zeigte
sich darlber hinaus, dass lageorientierte Personen in schwierigen Situationen
(Experiment 2: kognitive Beanspruchung durch unerledigte Aufgaben/Absichten)

Probleme hatten, wahrend der Zielverfolgung Entscheidungen zu treffen.
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Die individuellen Unterschiede im Zugriff auf Selbststeuerungsfunktionen unter
Bedrohung und Belastung konnen mit dem Fragebogen zur Erfassung der
Handlungskontrolle (HAKEMP, Kuhl, 1994b) erfasst werden. Dieser Fragebogen wurde in
zahlreichen Studien eingesetzt. Insgesamt liegen zufriedenstellende Befunde hinsichtlich

Reliabilitat und Validitat vor (Kuhl & Kazen, 2006).

4.4.6 Selbststeuerung

Kuhl (1983, 1996, 2001) definiert Selbststeuerung als die Fahigkeit, Entscheidungen zu
treffen, eigene Ziele zu bilden und diese gegen innere und duRere Widerstande umzusetzen.
Diese Definition beinhaltet zwei wesentliche Funktionen willentlicher Handlungssteuerung:
Zum einen gilt es, wichtige (ibergeordnete Ziele und Absichten liber einen langeren Zeitraum
aufrechtzuerhalten, diese nicht aufzugeben und sich bewusst mit Handlungsschwierigkeiten
auseinanderzusetzen (goal-maintenance). Zum anderen — und dies ist ein bedeutender
Unterschied zu den bisher dargestellten Ansatzen der willentlichen Verhaltenssteuerung —
sollen bei der Zielbildung individuelle Bediirfnisse, Geflihle, Werte und Interessen
berlicksichtigt und mit sozialen Erwartungen, Winschen anderer und sozialen Normen
vereinbart werden (self-maintenance). In der Balance zwischen diesen manchmal schwierig
miteinander zu vereinbarenden Willensfunktionen spiegelt sich im Sinne Kuhls
,Willensstarke” wider (Frohlich & Kuhl, 2003). Die beiden Funktionen werden durch zwei
voneinander zu unterscheidende Formen der Selbststeuerung vermittelt.

Der Prozess der Selbstkontrolle erfiillt die Aufgabe einer durch explizite Absichten
vermittelten Zielverfolgung (goal-maintenance) (Kuhl & Fuhrmann, 1998). Kuhl (2001)
beschreibt diese Form der Selbststeuerung als ,autoritare Form“ des Willens. Alle Stimmen,
die nicht unmittelbar hilfreich fiir die Zielerreichung sind, werden stummgeschaltet. Die
Funktion des Bildens und Aufrechterhaltens selbstkongruenter Ziele bzw. der
Selbsterhaltung (self-maintenance) wird durch den Modus der Selbstregulation vermittelt.
Kuhl (2001, S. 134) bezeichnet die Selbstregulation als die ,demokratische Form*“ des
Willens, die bei der willentlichen FlUhrung viele verschiedene ,Stimmen” simultan
berilicksichtigt, z.B. Geflihle, emotionale Praferenzen, Einstellungen, vorhandene
Wissensbestande und Handlungserfahrungen. Eine ausfihrliche Darstellung dieser beiden

Formen erfolgt in den nachfolgenden Kapiteln 4.4.6.1 und 4.4.6.2%3,

2 Laut Kuhl (1996) gibt es eine dritte Form der Verhaltenssteuerung, welche automatisch und ohne das
Mitwirken einer ,Koordinationszentrale” das Verhalten organisiert — Selbstorganisation. Die Selbstorganisation
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Die Selbststeuerung wird durch dispositionelle Merkmale (z.B. Handlungs- und
Lageorientierung) und situative Bedingungen beeinflusst (Kuhl, 2001). Nach Kuhl (1996) ist
es moglich, ein aufgaben- oder persénlichkeitsbedingtes Uberwiegen der Selbstkontrolle
oder der Selbstregulation zu beobachten. Beeinflussende situative Bedingungen sind
Belastung und Bedrohung. Belastungen (z.B. hohe Aufgabenschwierigkeit, Frustration,
Unkontrollierbarkeit oder Nichterreichen von Zielen und Idealen) beanspruchen Uber eine
Senkung positiven Affekts das Intentionsgedachtnis (und damit die Selbstkontrolle).
Bedrohungen (z.B. bei Gefahr, plotzlichen Verdanderungen, selbstwertbedrohlichen
Aufgaben) hemmen, als Folge von erhéhtem negativen Affekt, das Extensionsgedachtnis
(und damit die Selbstregulation). Solche Annahmen zu situativen und
personlichkeitsbezogenen Einflliissen auf die Selbststeuerung werden durch empirische
Befunde gestiitzt. Beispielsweise zeigte eine Untersuchung von Fuhrmann und Kuhl (1998),
dass Personen, die bei der Umsetzung von Absichten zum Einsatz selbstkontrollierender
Strategien neigen (sich unter Druck setzen, Selbstbestrafung bei Misserfolgen), durch ein
Training von selbstregulatorischen Strategien (Selbstbelohnung, Bahnung des Selbstsystems)
nicht profitieren, sondern dass sie im Gegenteil ihre Absichten schlechter umsetzen konnten.
Den Einfluss von Merkmalen der jeweiligen Situation und den hiermit verbundenen
Anforderungen zeigten Fuhrmann und Kuhl (1998) in einer weiteren Untersuchung. Bei
Initilerungsabsichten (im Experiment: ,iich will mehr Brokkoli essen”) hidngt die effiziente
Umsetzung nur dann von der volitionalen Kompetenz ab, wenn die Aufgabe als schwierig
erlebt wurde. Bei Unterdriickungsabsichten hingegen (,ich will weniger Pommes frites
essen”) ist es umgekehrt. Hier ist eine effiziente Steuerung nur dann von den volitionalen
Kompetenzen abhangig, wenn die Aufgabe als leicht erlebt wird. Die
Realisierungsschwierigkeit bei einer zu initilerenden Handlung ist durch eine Belastung des
Intentionsgedachtnisses definiert. Schwierige Aufgaben, die nicht sofort umsetzbar sind,
missen im Intentionsgedachtnis aufrechterhalten werden. Da aber ein Antagonismus
zwischen dem Intentionsgedachtnis und dem ausfiihrenden System besteht, ist durch das
Aufrechterhalten der Absicht damit das ausfihrende System gehemmt. Durch bestimmte,
gut ausgepragte volitionale Kompetenzen kann diese Ausfiihrungshemmung aufgelost
werden. Bei Unterdriickungsabsichten hingegen muss das Extensionsgedadchtnis gehemmt

werden. Darin sind viele Handlungsalternativen enthalten, von denen einige sehr attraktiv

wird allerdings in spateren Abhandlungen nicht beschrieben, da es sich hierbei nicht um willentliche
Handlungssteuerung handelt.
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sind, so dass das Unterdriicken der unerwiinschten Handlungsimpulse erschwert wird. Eine
subjektiv . wahrgenommene niedrige Aufgabenschwierigkeit ist mit einem entspannten
Zustand verbunden, was fir eine Unterdriickungsabsicht eher hinderlich ist, weil gerade in
diesem Zustand der Zugang zum Extensionsgedachtnis gebahnt ist. Deshalb ist in diesem
Falle gerade bei leichten Bedingungen eine hohe volitionale Kompetenz erforderlich. Bei
schwierigen Unterdriickungsabsichten wéare der Zugang zum Extensionsgedachtnis
vermutlich direkt gehemmt, was fir die selbstkontrollierende Absichtsumsetzung adaptiv
ware und somit keine besondere volitionale Kompetenz erfordert.

Ein globales Willenskonzept vermag solche interindividuellen und intraindividuellen
Unterschiede kaum abzubilden (Kuhl, 2006). Vielmehr ist Selbststeuerung eine Kompetenz,
die sich aus verschiedenen Funktionen zusammensetzt (Selbstregulation, Selbstkontrolle,
Willenshemmung und Selbsthemmung), welche wiederum aus verschiedenen
Unterfunktionen bestehen (z.B. Selbstmotivierung, Selbstdisziplin). Alle Unterfunktionen
lassen sich anhand der Annahmen der PSI-Theorie (d.h. durch die Gedachtnissysteme und
Modulationsannahmen) theoretisch erklaren. Da es sich um ein dynamisches, situations-
und personenabhangiges Konstrukt handelt, kann sich jede Unterfunktion je nach situativen
Bedingungen und individuellen Voraussetzungen mit unterschiedlichen anderen
Unterfunktionen verbiinden. Somit ist auch keine hohe faktorenanalytische Stabilitat der
Funktionskombinationen zu erwarten, dennoch ist es moglich und wahrscheinlich, dass
bestimmte Personengruppen eine spezifische Kombination bzw. Bilndelung der

Unterfunktionen aufweisen (Fréhlich & Kuhl, 2003).

4.4.6.1Selbstregulation

Diejenigen Prozesse, welche auf der Wahrnehmung impliziter ganzheitlicher
Selbstreprasentationen (Bediirfnisse, Wiinsche, Erfahrungen, Werte usw.) basieren, sind Teil
der Selbstregulation. Diese beschreibt eine ,Systemkonfiguration, in der die zentrale
Koordination der psychischen Makrosysteme (Temperament, Emotion, Motivation,
Aufmerksamkeit, Denken, Empfinden und Planen) durch eine weitgehende Beriicksichtigung
integrierter Selbstreprasentationen (Fihlen und Selbstbehauptung) gekennzeichnet ist”
(Kuhl, 2001, S. 701).

Aufgrund ihrer Funktionsvielfalt unterteilt Kuhl (Kuhl & Fuhrmann, 1998; Kuhl, 2001; Frohlich
& Kuhl, 2003) die Selbstregulation in verschiedene Unterkomponenten, welche jeweils

spezifische Aufgaben erfillen:
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e Selbstbestimmung beschreibt die Fahigkeit und Neigung, Tatigkeiten und Absichten auf
ihre Selbstkompatibilitdt zu tGberprifen, d.h. festzustellen, ob die gewahlten Ziele auch
tatsachlich selbstbestimmt sind und eigenen Bedirfnissen, Wiinsche und Interessen
entsprechen.™

e Positive Selbstmotivierung ist die Fahigkeit, auch unangenehmen Dingen etwas Positives
abzugewinnen, sich bei Laune zu halten und sich selbst zu motivieren."

e Selbstberuhigung bezieht sich auf die Fahigkeit, innere Anspannung und Nervositat
abbauen zu kénnen.

e Stimmungsmanagement bezeichnet allgemein die Fahigkeit, sich in die fir die
Aufgabenbewaltigung richtige Stimmung zu versetzen, sei es sich aufzuheitern oder eine
negative Stimmung abzubauen.

e Selbstaktivierung meint die Fahigkeit, aktiviert, wach und in Form zu sein, wenn
Schwierigkeiten und Herausforderungen anstehen.

e Entscheidungsfdhigkeit beschreibt die Fahigkeit, Entscheidungen ziigig zu fallen und dabei
das Gefiihl zu haben, das Richtige zu tun.

e Automatische zielbezogene Aufmerksamkeit ist eine Form der Konzentration, die sich von
selbst einstellt. Sie beinhaltet das Aufgehen in einer Tatigkeit sowie das Im-Auge-Behalten
eines Zieles auch dann, wenn sich der Prozess als langwierig und/oder schwierig erweist.

Selbstregulation spiegelt die Fertigkeit des intuitiven Gebrauches dieser metamotivationalen

Mechanismen wider. Mit ihnen werden motivationale und emotionale Zustande reguliert,

um entweder ein Ziel trotz abnehmender motivationaler Anreize aufrechtzuerhalten oder

um Rickschlage und Niederlagen auf dem Wege der Zielerreichung zu meistern. In
schwierigen Abschnitten einer Tatigkeit kann aus dem Selbst die Motivation, die Aktivierung
oder die Beruhigung zum ,Weitermachen” generiert werden; denn das Selbstsystem enthalt
eine Vielzahl von Erfahrungen, von denen ,irgendeine” auf jeden Fall dazu geeignet ist,
positive Seiten des Handelns in den Vordergrund zu riicken, Mut zu machen und positiven

Affekt zu erzeugen.

“ In Bezug auf diese Unterfunktion besteht eine offensichtliche Uberschneidung mit der

Selbstbestimmungstheorie von Deci und Ryan (2000) (vgl. Kapitel 4.3). Nach Ansicht von Kuhl und Koole (2005)
kann die Selbstbestimmungstheorie Selbstbestimmung allerdings nur beschreiben, wahrend die PSI-Theorie in
der Lage ist, Selbstbestimmung systemtheoretisch zu erklaren.

1 selbstgesteuerte Affektregulation: selbstinduzierter positiver Affekt (- Reduzierung negativen Affekts) >
Zugang zum Selbstsystem - kognitive und emotionale Unterstiitzung der Handlungsabsicht; gleichzeitig
Bahnung des ausfiihrenden Systems
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Die Selbstregulation ist eine nicht bewusstseinspflichtige Form der Selbststeuerung, sie kann
allerdings auch bewusste Komponenten enthalten (Kuhl, 2001)*®. Als Abgrenzung solcher
unbewussten volitionalen Prozesse von nicht-volitionalen Prozessen, fiihren Frohlich und
Kuhl (2003) das ,Zentralitdtskriterium® als entscheidendes Funktionsmerkmal willentlicher
Steuerungsprozesse an. Hiernach Ubernimmt die Selbststeuerung die Funktion einer
,Steuerzentrale”, d.h. sie integriert alle relevanten personlichen und situativen
Informationen (z.B. lber die vorhandene und notwendige Aktivierung, Uber verschiedene
Wege zur Zielerreichung, Uber relevante friihere Erfahrungen) und beeinflusst und
koordiniert alle Funktionsbereiche in einer Weise, die das Bilden und Umsetzen bestimmter
Ziele und Absichten optimiert. Auch wenn die Steuerung in diesem Modus grol3tenteils
unbewusst ablauft, Gbernimmt die Selbstregulation diese Funktion einer ,Steuerzentrale”
genauso wie die Selbstkontrolle.

Im Modus der selbstregulierten Steuerung herrscht ein ausgewogenes Verhiltnis zwischen
einer ziel- und erwartungsgeleiteten (top-down) und einer emotionsgeleiteten (bottom-up)
Steuerung. Dementsprechend ermdglicht eine selbstregulierte Steuerung flexibles Handeln,
welches sich situativen Anforderungen schnell anpassen kann. Die Kontrolle von
Aufmerksamkeit und storenden Impulsen erfolgt implizit und somit verbraucht ein Handeln
in diesem Modus wenig kognitive Ressourcen. Die Flexibilitat, das effiziente
Entscheidungentreffen und weitere Merkmale des Selbstregulationsmodus (z.B. emotionale
Unterstitzung der Zielverfolgung) sind mit den funktionalen Charakteristika des
Extensionsgedachtnisses verbunden, welches in diesem Modus aktiviert ist. Das
Extensionsgedéchtnis halt ein ausgedehntes Netzwerkes an impliziten
Selbstreprdsentationen bereit auf dessen Grundlage Ziele und Absichten gebildet werden
konnen, welche sich mit den individuellen Bedirfnissen, Werten und Interessen decken. Dies
starkt zum einen die emotionale Basis fir die Umsetzung des Zieles und gewahrleistet zum
anderen eine kognitive Unterstitzung, da dieses Netzwerk auch zahlreiche
Handlungsalternativen und Handlungserfahrungen enthalt. Eine der wichtigsten Funktionen
des Selbstsystems ist die, mit einer Aktivierung der Selbstreprasentationen einhergehende,

zentral veranlasste Generierung positiver Affekte. Diesen kommen, entsprechend der

'® Die Unterfunktion Selbstberuhigung (selbstgesteuerte Abschwachung negativen Affekts = Aktivierung des
Selbstsystems - Zugriff auf selbstrelevante Aspekte; vgl. Abbildung 2) kann z.B. durch bewusste verbale Selbst-
Instruktion erlernt sein und automatisch durch einen situativen Reiz ausgel6st werden, d.h. bewusste
Selbstregulationsmechanismen kdnnen unbewusste Koordinierungsprozesse ausldsen.
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beschriebenen Modulationsannahmen, wichtige Funktionen in Bezug auf die
Handlungssteuerung zu. Voraussetzung hierfir ist ein gut entwickeltes Selbstsystem, d.h. ein
weit  verzweigtes, detailliertes und  ausdifferenziertes = Netzwerk impliziter
Selbstreprasentationen.

Nach Kuhl und Koole (2005) entspringt auch die intrinsische Motivation zu einer Tatigkeit
dem Selbstsystem und sie ist hierliber zu erkldaren. Die Wahrnehmung einer der Tatigkeit
innewohnenden Freude beruht auf der Fahigkeit des Selbstsystems, simultan eine Vielzahl
von Selbsaspekten zu verarbeiten. Das Selbst findet in seinem riesigen Erfahrungsnetzwerk
immer wieder Aspekte der Tatigkeit oder ihrer Folgen, welche positiven Affekt erzeugen.
Dem Bewusstsein ist die Beteiligung des Selbst allerdings nicht zuganglich. Schafft es das
Selbstsystem also ohne bewusste Kontrolle, alle durch die Handlung beriihrten Bediirfnisse,
Werte und Gefiihle zu verarbeiten und positiven Affekt zu generieren, so ist es nicht
verwunderlich, dass die Freude an dieser Handlung und die Motivation zu dieser Tatigkeit

wie ,,von selbst” vorhanden ist.

4.4.6.2 Selbstkontrolle

Immer wenn aus wichtigen Griinden eine Handlung ausgefiihrt werden soll, die zunachst als
unangenehm oder mihsam wahrgenommen wird, kann der Selbstregulationsmodus nicht
die Umsetzung dieser beabsichtigten Handlung gewahrleisten (Kuhl, 1996). Fir die
Verfolgung expliziter Ziele, welche durch isolierte (nicht in das Selbstsystem integrierte)
angestrebte Zustande reprasentiert sind, ist der Steuerungsmodus der Selbstkontrolle
notwendig (Kuhl, 2001). Selbstkontrolle ermoéglicht die Umsetzung von Absichten mit hoher
Prioritat sowie das Erreichen langerfristig gewiinschter Zielzustande, fur die es zunachst
erforderlich ist, unangenehme Tatigkeiten auszufiihren(z.B. Vorsorgeuntersuchung beim
Zahnarzt), oder attraktiven aber unerwiinschten Verhaltensweisen zu widerstehen (z.B.
Rauchen). Hierfir ist eine voriibergehende Blockierung der Selbstwahrnehmung notwendig,
denn die Wahrnehmung impliziter Bedirfnisse und Winsche erzeugt Versuchungen und
aktiviert Handlungstendenzen, welche die Zielverfolgung behindern.

Da auch die Selbstkontrolle verschiedene Funktionen im Selbststeuerungsprozess erfiillt,
lassen sich ebenfalls Unterkomponenten unterscheiden. Diese Funktionskomponenten
unterteilen Frohlich und Kuhl (2003) in kognitive und affektive Prozesse. Zu den kognitiven

Prozessen gehoren:
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e Planungsfihigkeit: Bevor eine Sache begonnen wird, werden in einem Handlungsplan
konkrete Einzelschritte festgelegt.

e Vergesslichkeitsvorbeugung: Um Ziele und Absichten nicht zu vergessen, werden
Erinnerungshilfen genutzt.

e Zielvergegenwdrtigung: Die Fahigkeit, sich noch nicht erledigte oder geplante Aktivitaten
bewusst in Erinnerung zu rufen.

Die affektive Selbstkontrolle setzt sich aus folgenden Funktionen zusammen:

e Misserfolgsbewdiltigung bezieht sich auf die Fahigkeit, die Konzentration willentlich auf
aufgabenrelevante Gedanken und Gefiihle zu lenken sowie sich nicht von Fehlern [ahmen
zu lassen, sondern aus Fehlern zu lernen und weiterhin das Ziel im Auge zu behalten.

e Selbstdisziplin bezeichnet die Fahigkeit, sich selbst unter Druck zu setzen, sich
zusammenzureilen und sich zu zwingen, bei der Sache zu bleiben.

e Angstliche Selbstmotivierung meint die Selbstmotivierung, indem man sich die negativen

Konsequenzen der Handlungsunterlassung vorstellt.

Kuhl (2001) bezeichnet die Selbstkontrolle als selbstdisziplinierende Volitionsform. Das
Selbst ist bei der Selbstkontrolle Gegenstand oder , Opfer” der Kontrolle, nicht ,,Urheber”.
Eine vorlbergehende Unterdriickung impliziter Selbstreprasentationen ist nitzlich und
notwendig, wenn ein Ziel mit einer hohen Prioritat vor den Einfliissen von konkurrierenden
Aspekten des Selbstsystems, wie z.B. Praferenzen, Bediirfnissen und Einstellungen, geschiitzt
werden muss. Bei der Verfolgung solch selbst-inkongruenter Ziele fehlt allerdings die
vereinfachende Fiihrung des Selbstsystems (Kuhl & Fuhrmann, 1998). Die motivationale
Unterstlitzung der betreffenden Tatigkeit muss ,miihsam erarbeitet” werden, sie ergibt sich
nicht aus der Natur der Tatigkeit. Die Verfolgung selbst-inkongruenter Ziele verlangt die
Unterdrickung desjenigen Systems, welches die ,umfassendsten Verbindungen zu
sinnstiftenden und verhaltensbahnenden positiven Energien” bietet (Kuhl, 2001, S. 700). Die
Selbstkontrolle arbeitet gegen konkurrierende Emotionen und Handlungstendenzen an,
anstatt sie in die Steuerung einzubinden. Damit ist die Selbstkontrolle anstrengender und
ermiidender, sie beansprucht kognitive Ressourcen (Kuhl, 2010). Ein UbermaR an
Selbstkontrolle bzw. eine damit verbundene dauerhafte Unterdriickung der Wahrnehmung
eigener Gefilihle, Vorlieben, Interessen und Wertvorstellungen bewirkt, dass haufig
selbstfremde Ziele gesetzt werden. Diese kénnen nur unter Anstrengung verfolgt werden,

denn die Fahigkeit, sich selber fiir die eigenen Ziele positiv zu begeistern und trotz
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Widerstanden ,,am Ball zu bleiben®, ist hier geschwacht. Die selbstkontrollierte Verfolgung
selbstfremder Ziele kann zu Energielosigkeit und Erschopfungszustanden fiihren sowie zur
Entstehung psychosomatischer Beschwerden beitragen (Kuhl, 2004).

Obwohl exzessive Selbstkontrolle Risiken birgt und die Verfolgung wichtiger Ziele oder die
Annahme sozialer Werte (iber den selbstkompatiblen Modus vorzuziehen ware, gibt es
dennoch Situationen, in denen eine selbstgestiitzte Zielverfolgung nicht méglich ist (Kuhl &
Fuhrmann, 1998). In diesen Fallen kann die Aufrechterhaltung von selbst-inkongruenten
Zielen der einzige Weg sein, fiir das Individuum oder seine soziale Umwelt wichtige Ziele
bzw. Endzustidnde zu erreichen. In einigen Fallen ist es notwendig, zu seinem ,Gliick
gezwungen zu werden” und zu Aktivitdten gedrangt zu werden, zu denen man sich von
alleine nicht entschlossen hatte. Nur so kénnen beispielsweise positive Erfahrungen mit
einer ,neuen” Tatigkeit gemacht werden, welche dann in das Selbstsystem integriert werden

kénnen.

Zusammenfassend gilt festzuhalten, dass sich die beiden Steuerungsformen Selbstkontrolle
und Selbstregulation nicht per se in ihrer Wirksamkeit und in ihrer subjektiven Beurteilung
unterscheiden. Entscheidend ist, dass die aktuelle Stimmungslage, die situativen oder
aufgabenbezogenen Bedingungen und die angeregte bzw. dispositionell praferierte Form der
Selbststeuerung zueinander passen (Kuhl, 2001). Eine selbstregulierte Steuerung ist
effizienter bei einer positiven Stimmungslage sowie in Situationen, in denen die Person eine
freie Wahl zwischen verschiedenen Alternativen hat. Im Gegensatz hierzu ist die Steuerung
im Modus der Selbstkontrolle effektiver, wenn eine negative Stimmung vorherrschend ist,
und wenn es darum geht, bestimmte Absichten (die auch von auBen angeregt sein kbnnen)
gegen Ablenkungen und attraktive Handlungsalternativen abzuschirmen (Kuhl, 1996, 2001).
Eine hohe Selbststeuerungskompetenz zeichnet sich durch die Fahigkeit aus, situations- und
zielangemessenen zwischen selbstregulierenden und selbstkontrollierenden Prozessen
wechseln zu kénnen.

Die Selbststeuerungskompetenz kann auf zwei Arten beeintrachtigt sein: Zum einen kénnen
die einzelnen Unterfunktionen wie Selbstmotivierung, Selbstberuhigung etc. unterentwickelt
sein. Zum anderen kann der effiziente Einsatz vorhandener Kompetenzen voriibergehend
gestort sein, d.h. ihre Funktion ist angesichts bedrohlicher und belastender Bedingungen
eingeschrankt. Die Unterfunktionen der Selbstregulation kdnnen in bedrohlichen (im Sinne

einer Bedrohung fiir das Selbst) Situationen beeintrachtigt sein (Selbsthemmung). Durch die
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Wahrnehmung selbstbezogener Bedrohungen, z.B. Misserfolg, und den damit
einhergehenden negativen Affekt wird der Zugang zum Selbst blockiert (vgl. Abbildung 2).
Hierdurch werden alle Funktionen, die auf der Wahrnehmung selbstrelevanter
Informationen beruhen (z.B. Selbstmotivierung, Selbstberuhigung), geschwacht. Belastende
Bedingungen, z.B. schwierige Aufgaben oder Frustration, schwachen hingegen die
Selbstkontrolle und erschweren die Umsetzung expliziter Absichten (Willenshemmung).

Zur Messung der individuellen Selbststeuerungskompetenzen sowie deren Effizienz in
belastenden oder bedrohlichen Bedingungen entwickelten Kuhl und Fuhrmann (1998) ein

umfangreiches Inventar, welches nachfolgend beschrieben wird.

4.4.6.3 Die Erfassung der Selbststeuerungsféhigkeit

Das Selbststeuerungsinventar (SSI) von Kuhl und Fuhrmann (1998) erfasst die
Selbststeuerungsfahigkeit anhand der Auspragung der einzelnen Unterkomponenten. Das
Inventar enthalt selbststeuerungsrelevante Aussagen, welche anhand einer vierstufigen
Likert-Skala bewertet werden. Die Langversion des deutschsprachigen
Selbststeuerungsinventars (SSI-L) unterscheidet 39 Skalen, die mit jeweils finf Items erfasst
werden, die Kurzversion (SSI-K) umfasst insgesamt 56 Items, die elf Skalen zuzuordnen sind.
Nach Frohlich und Kuhl (2003) zeigt ein Grof3teil der Skalen des SSI-L gute interne
Konsistenzen. Verschiedene Untersuchungen zur Validierung zeigten zufriedenstellende
Ubereinstimmungen  mit  ,objektiveren” Methoden der Messung einzelner
Selbststeuerungsfunktionen (Fuhrmann & Kuhl, 1998; Kuhl & Fuhrmann, 1998; Frohlich &
Kuhl, 2003), z.B. mit der Versuchungsresistenz, gemessen mittels des Selbstregulations- und
Konzentrationstestes (Kuhl & Kraska, 1992) sowie mit dem AusmalR fehlinformierter
Introjektion (Kuhl & Kazén, 1994), mit der Aufrechterhaltung von Absichten (Goschke & Kuhl,
1993) oder der Initiierung explizit intendierter Absichten (Kuhl & Kazén, 1999).

Faktorenanalytisch zeigt sich, dass Selbstregulation und Selbstkontrolle auf dem selben
Faktor laden, Selbstregulation stark und Selbstkontrolle schwach. Dies widerspricht nach
Kuhl (2001) jedoch nicht den Erwartungen. Selbstregulation enthalt Anteile der
Selbstkontrolle und kommt durch das Zusammenspiel von Selbstbehauptung und
Selbstkontrolle zustande, wodurch sich die Korrelationen zwischen Selbstregulation und
Selbstkontrolle und damit die Ladung auf einen gemeinsamen Faktor erklaren. Nur bei einer
Stérung der Selbstregulation, z.B. bei einer chronischen Fixierung auf den

Selbstkontrollmodus, was fir einige psychosomatische Erkrankungen charakteristisch ist,
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sollten Selbstkontrolle und Selbstregulation auf zwei Faktoren laden. Diese Annahme lasst
sich empirisch bestatigen (Kuhl, 2001).

Da alltagliches Handeln haufig durch stressreiche Situationen beeinflusst wird, reicht es laut
Kuhl (2006) nicht aus, die Auspragungen der selbstregulierenden und der
selbstkontrollierenden Kompetenzen zu erfassen. Es muss darlber hinaus das Ausmaf}
erfasst werden, in dem diese Kompetenzen auch in stressreichen Situationen, d.h. unter
Bedrohung und Belastung, verfiigbar sind. Dies erfolgt im Selbststeuerungsinventar tber die
Skalen Willenshemmung und Selbsthemmung (Frohlich & Kuhl, 2003; Kuhl & Fuhrmann,
1998). Diese Skalen beschreiben subjektive Erfahrungen beziiglich eines reduzierten
Gebrauches volitionaler Funktionen unter Stress oder bei Frustration. Die Skalen zur
Willenshemmung (z.B. Energiedefizit, Intrusion, geringe Initiative, reduzierte
Impulskontrolle, Fremdbestimmbheit) erfassen die frustrationsbedingte Hemmung der
Ausfiihrung eines beabsichtigten Verhaltens (Frohlich & Kuhl, 2003). Willenshemmung ist
zwar zweckmaRig, um die Ausfihrungen spontaner Einfdlle und Verhaltensimpulse zu
hemmen und eine passende Gelegenheit fir die Handlungsausfiihrung abzuwarten, eine zu
starke Auspragung dieser Komponente ist jedoch mit dem wiederholten Aufschieben
geplanter Handlungen bis hin zur dauerhaften Schwunglosigkeit verbunden (Kuhl, 2004). Die
Skalen zur Selbsthemmung (z.B. Besorgtheit, Gribeln, Entfremdung und Rigiditat) erfassen
die Hemmung des , Fiihlens” und der Wahrnehmung der Selbstreprasentationen (Frohlich &
Kuhl, 2003). Ein hoher Wert weist darauf hin, dass die Person auch unter ,Bedrohung” die
Fahigkeit besitzt, Ziele und Absichten konsequent zu verfolgen, auch wenn dies Anstrengung
erfordert oder mit Unannehmlichkeiten verbunden ist. Selbsthemmung férdert zwar die
Selbstkontrolle, sie kann jedoch auch unabhangig von der Fahigkeit zur Selbstkontrolle
auftreten (Kuhl, 2004). Eine zu stark ausgepragte Selbsthemmung spiegelt sich in reduzierter
Spontanitat und Kreativitat bis hin zu GUberzogenem und das Handeln lahmendem Gribeln
wider. Der Zugang zum Selbst ist notwendig, um quélende Gedanken und Gefiihle wieder
,loszuwerden”. Wenn Personen auf Stress mit starker und stabiler negativer Emotionalitat
reagieren, haben sie Schwierigkeiten, fir die jeweilige Situation hilfreiche
Selbstreprasentationen abzurufen (Kuhl & Fuhrmann, 1998). Schwierigkeiten in der
Selbststeuerung entstehen auch, wenn der ,Rickgriff auf implizite Erfahrungskontexte”
(Kuhl, 2001, S. 703) erforderlich ist, z.B. wenn der beabsichtigte Handlungsplan aufgrund

aullerer Umstande nicht durchgefiihrt werden kann. Eine schnelle und flexible Reaktion ist
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nur moglich, wenn verschiedene Handlungsalternativen nebst ihrer antizipierten
Konsequenzen verfligbar sind.

Die Skalen Selbsthemmung und Willenshemmung (SSI) weisen groBe Ahnlichkeit zur
Handlungs- und Lageorientierung (gemessen tUber den HAKEMP) auf und laden auch auf
demselben Faktor. Sowohl die Skalen Selbst- und Willenshemmung als auch die Skalen
Handlungs- und Lageorientierung messen, wie lange negative bzw. gehemmte positive
Zustande andauern, dennoch besteht nach Frohlich und Kuhl (2003) ein wichtiger
Unterschied: Lageorientierung (erhoben mit dem HAKEMP) erfasst das Verweilen in einem
affektiven Zustand bei bestehendem Wunsch, aus diesem affektiven Zustand ,,auszusteigen”.
Volitionshemmung (Selbst- und Willenshemmung; SSI) erfasst hingegen das Verweilen ohne
diesen Wunsch. Damit wird im HAKEMP eher die Fahigkeit erhoben ,,auszusteigen”, wahrend
im SSI die Neigung erfasst wird, in diesem Zustand zu verweilen, was die Fahigkeit
auszusteigen nicht ausschliet. Somit gehen Frohlich und Kuhl (2003) davon aus, dass der

HAKEMP den SSI erganzt, aber nicht durch die Skalen im SSI ersetzt werden kann.

Nachfolgend werden Befunde dargestellt, welche zum einen die Theorie der willentlichen
Handlungssteuerung und zum anderen die Eignung des Selbststeuerungsinventars zur
Erfassung der Selbststeuerungsfahigkeit unterstiitzen. Die Befunde zeigen, dass sich die

einzelnen Komponenten der Selbststeuerung auch empirisch unterscheiden lassen.

4.4.6.4 Das Selbststeuerungsinventar in der Anwendung

Nach Kuhl (2001) reflektieren verschiedene klinische Stérungsbilder Einschrankungen in der
Fahigkeit, dass eigene Verhalten effektiv zu steuern. Diese Annahme bestétigt sich in
empirischen Untersuchungen (Frohlich & Kuhl, 2003). Patienten mit Zwangsstdrungen,
Angststorungen und Depressionen  zeigten in fast allen Skalen des
Selbststeuerungsinventares Defizite. Hierbei lassen sich storungsspezifische Mangel
erkennen; so haben beispielsweise zwangsgestorte Patienten besonders ausgepragte
Defizite in den Funktionen Selbstbestimmung und Selbstwahrnehmung (Fréhlich & Kuhl,
2003; Kuhl, 2001). Angst- und essgestorte (Binge-Eating) Patienten zeigen im Vergleich zu
einer Normgruppe signifikant geringere Auspragungen in den Skalen Selbstaktivierung,
Selbstmotivierung und Stimmungsmanagement sowie in Bezug auf die Aufrechterhaltung
und Beibehaltung ihrer Absichten (Zielvergegenwartigung und Selbstdisziplin) (Kuhl &

Fuhrmann, 1998). Die essgestorten Patienten zeigten darliber hinaus ein héheres MaR an
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Selbstentfremdung, sie hatten signifikant niedrigere Werte in Bezug auf Selbstbestimmung
und hohere Ausprdgungen in den Skalen Gribeln, Rigiditdt und Introjektion17 sowie
Energiedefizit. Nach Kuhl und Fuhrmann (1998) ist diese Konstellation typisch fiir Binge-
Eater, nicht jedoch flir Angstgestorte.

Forstmeier und Riddel (2004) untersuchten volitionale Kompetenzen als Pradiktoren des
Therapieerfolges bei stationdrer psychosomatischer Rehabilitation. Sie gingen der Frage
nach, welche volitionalen Kompetenzen mit dem Therapieerfolg verbunden sind. Hierzu
wurde angenommen, dass Selbstregulationskompetenzen mit Kriterien des Therapieerfolges
zusammenhangen, Selbstkontrollkompetenzen jedoch nicht. Untersucht wurden 1018
Patienten einer psychosomatischen Fachklinik. Die Komponenten der Selbststeuerung als
Pradiktoren des Therapieerfolges wurden mit dem Selbststeuerungsinventar erfasst. Wie
erwartet, zeigten die Komponenten der Selbstregulation einen stirkeren Zusammenhang
zum Therapieerfolg als die Komponenten der Selbstkontrolle. Dabei ist die ,automatische
zielbezogene Aufmerksamkeit” von allen volitionalen Kompetenzen der starkste Pradiktor,
gefolgt von ,Stimmungsmanagement” und »Misserfolgsbewiltigung”.
,Vergesslichkeitsvorbeugung” korreliert negativ mit dem Therapieerfolg (Forstmeier &
Riddel, 2004). In einer weiteren Untersuchung wurde die Annahme geprift, dass sich
Patienten, die Uber eine hohe Selbstregulationsfahigkeit verfligen, bezlglich der
Geflihlswahrnehmung sowie hinsichtlich verschiedener Krankheitssymptome von Patienten
mit einer geringen Selbstregulationsfahigkeit unterscheiden. Darliber hinaus wurden auch
Unterschiede im Therapieerfolg am Ende der Behandlung angenommen (Forstmeier &
Riddel, 2005). Die Patienten wurden anhand der Ausprdagung ihrer volitionalen
Kompetenzen (gemessen mittels SSI) in Gruppen eingeteilt, welche vier volitionale Stile
widerspiegeln: niedrige Kompetenzen in beiden Volitionsformen, niedrige Selbstkontrolle
und hohe Selbstregulation (selbstregulierende Patienten), hohe Selbstkontrolle und niedrige
Selbstregulation (selbstkontrollierende Patienten) sowie hohe Kompetenzen in beiden
Volitionsformen. Es zeigte sich, dass sich Geflihlswahrnehmung und Affektivitat in den vier
Gruppen unterscheiden®®. Selbstregulierende Patienten haben weniger Schwierigkeiten, ihre

eigenen Gefiihle zu identifizieren und geben mehr positive und weniger negative Gefiihle an.

'7 Diese Skalen gehoren zur Funktionskomponente Selbsthemmung. Da es in dieser Arbeit vor allem um die
Selbstkontrolle und Selbstregulation geht, erscheint es nicht notwendig die Unterfunktionen der
Selbsthemmung (und der Willenshemmung) detailliert zu beschreiben.

¥ MANOVA: F35651)=3.40, p<.01
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Sie sind darliber hinaus weniger subjektiv belastet und depressiv als selbstkontrollierende
Personen®. Bei der Schwierigkeit, Gefiihle zu beschreiben sowie hinsichtlich eines extern
orientierten Denkstiles bestehen hingegen keine Unterschiede. Der Therapieerfolg ist bei
den selbstregulierenden Patienten in Bezug auf die Variablen Depressivitat und Erschopfung
groBer als bei den selbstkontrollierenden Patienten®®sowie tendenziell auch beziglich
korperlicher Beschwerden. Hinsichtlich der globalen Symptombelastung sowie
Magenbeschwerden, Gliederschmerzen und Herzbeschwerden bestehen nach Ende der
Therapie keine Unterschiede zwischen den Gruppen.

Der Zusammenhang zwischen Defiziten in der Selbststeuerung und psychosomatischen
Symptomen wird nach Baumann und Quirin (2006) lber die Frustration durch Nicht-
Befriedigung impliziter Bedlrfnisse vermittelt. Personliche Ziele tragen zu psychischer
Gesundheit und Wohlbefinden bei, wenn sie selbstbestimmt verfolgt werden und zu den
Bedrfnissen einer Person passen (Baumann, Kaschel & Kuhl, 2005; vgl. auch Sheldon, Ryan,
Deci & Kasser, 2004). Werden jedoch fortwahrend Ziele verfolgt, welche nicht auf die
eigenen Bediirfnisse abgestimmt sind, so erzeugt dies eine chronische Bediirfnisfrustration,
die sich in stressabhdngigen Symptomen duBern kann (z.B. Angst, Depression).

Fir das Bilden selbstkongruenter Ziele ist der Zugriff auf das Selbstsystem notwendig, was
selbstregulatorische Kompetenzen (z.B. Selbstmotivierung) erfordert. Somit kann eine
ausgepragte Selbsthemmung, welche mit einer Unterdriickung der Selbstwahrnehmung
verbunden ist, zu einer erhdhten Belastung in Form von Bedlirfnisfrustration und hiertiber zu
gesundheitlichen Einschrankungen fihren. Hinzu kommt, dass durch dieselben Defizite,
durch die Belastung entsteht (blockierte Selbstwahrnehmung impliziter Bediirfnisse), auch
der Umgang mit Belastungen erheblich erschwert wird, denn die Bewaltigung von Stress und
Belastung erfordert den Zugriff auf implizite Selbstreprdasentationen. Personen mit einer
dispositionell stark ausgepragten Selbsthemmung befinden sich somit in einem
,Teufelskreis”. Sie haben geringe affektregulatorische Fahigkeiten, so dass Stress bzw.
negativer Effekt bei ihnen den Zugang zum Selbstsystem erschwert. Dies duert sich z.B. im
Verwechseln eigener und fremder Ziele (self-infiltration, Baumann & Kuhl, 2003a). Da die
Wahrnehmung eigener Bediirfnisse erschwert bzw. verhindert wird, setzen sich diese

Personen Absichten und Ziele, welche nicht ihren Bedlirfnissen entsprechen, was wiederum

¥ MANOVA: Fi24.1767=4.70, p<.01
2% prj-post-Effektstirken (ES) (vgl. Steyer, Hannover, Telser & Kriebel, 1997): Depressivitat: ES,=1.10 vs.
ES=.82; korperliche Bewschwerden: ES=.81 vs. ES,=.56; Erschopfung: ES,,=.81 vs. ESy=.53
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die Belastung (durch Nicht-Befriedigung der Bedirfnisse) erhoht (Baumann, Kaschel & Kuhl,
2005). Dies wiederum tragt zur Entstehung psychischer Erkrankungen bei (Baumann, Kaschel

& Kuhl, 2005; Baumann & Quirin, 2006).

Die Selbststeuerungsfahigkeit ist auch im Kontext von Leistungssport ein bedeutsames
Merkmal. Die langfristige Umsetzung umfangreicher Trainingsbelastungen, was
beispielsweise mit dem Verzicht auf diverse attraktive Handlungsalternativen verbunden ist,
erfordert ausgepragte volitionale Kompetenzen (Beckmann, Frohlich & Elbe, 2008). Fiir den
Trainings- und Wettkampferfolg ist ferner entscheidend, ob der Sportler in der Lage ist, sich
optimal zu erholen. Der Umgang mit Belastungen und Stress ist ein Prozess, welcher zum
einen durch Personlichkeitsmerkmale beeinflusst wird. Zum anderen kann dieser Prozess
auch durch die Person selber zielgerichtet gelenkt werden (sowohl bewusst als auch
unbewusst), wofiir Selbststeuerungskompetenzen erforderlich sind (Bossong, 1999;
Beckmann, 2002; Kellmann, 2008). Fir einen addquaten Umgang mit Stress erscheinen vor
allem Selbstregulationskompetenzen, wie die Fahigkeit sich selber zu beruhigen, zu
motivieren oder emotionale Befindlichkeiten zu regulieren, bedeutsam. Beckmann und
Kellmann (2004) konnten zeigen, dass die Skalen ,Selbstbestimmung”, ,Selbstmotivierung”,
,Stimmungsmanagement” und ,Selbstberuhigung” positiv mit Erholung?®!, zusammenhingen.
Sportler, die Uber ausgepragte Selbstregulationskompetenzen verfiigen, sind besser in der
Lage, sich von allgemeinen und sportbezogenen Beanspruchungen zu erholen. Belastung
und Stress korrelieren hingegen mit Skalen der Willenshemmung (,Nichtumsetzung von
Vorsatzen”, ,Intrusionsneigung”, ,Gribeln”, ,belastungsabhidngige Liahmung“) und mit
,Selbstdisziplin®. Personen, denen es nicht gelingt, sich von einer Absicht oder Tatigkeit zu
I6sen und abzuschalten, erleben signifikant mehr Stress und Belastung. Aus der Aktivierung
des Intentionsgeddchtnisses, in dem unerledigte Absichten oder Tatigkeiten
aufrechterhalten werden, resultiert die antagonistische Hemmung des
Extensionsgedachtnisses. Hierdurch ist es nicht moglich, positiven Affekt fiir die Bewaltigung
von Stress und Belastung zu generieren, denn dies setzt den Zugang zum Selbstsystem
voraus.

Exkurs: Im Zusammenhang mit der Bewaltigung von Stress und Belastung liegt der

Vergleich von Selbststeuerung und Coping nahe. Coping wird seit mehr als 30 Jahren in

der sozialwissenschaftlichen Forschung erfolgreich angewandt, soll allerdings hier nur

*! Gemessen mit dem Erholungs-Belastungs-Fragebogen von Kellmann und Kallus (2000)
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kurz erwahnt und zum Konstrukt der Selbststeuerung abgegrenzt werden. Coping wird
verstanden als kognitive und verhaltensbezogene Anstrengung zur Bewailtigung von
internalen oder externalen Anforderungen, welche subjektiv als stresserzeugend
bewertet werden und die inneren Ressourcen eines Menschen strapazieren oder
Ubersteigen (Lazarus & Folkman, 1984; Lazarus, 1991; Folkman & Moskowitz, 2004).
Coping steht, wie die Selbststeuerungsfahigkeit, in Zusammenhang mit physischer und
psychischer Gesundheit (Penley, Tomaka & Wiebe, 2002) und es ist ebenfalls ein
mehrdimensionales Konstrukt (problemfokussiertes und emotionsorientiertes Coping).
Ebenso wie Selbststeuerung, ist auch Coping als Prozess zu verstehen. Dieser Prozess
bezieht sich allerdings weniger auf die situations- und aufgabenangemessene Steuerung
des Verhaltens, welche sowohl bewusst als auch unbewusst erfolgen kann, sondern
vielmehr auf die bewusste kognitive Bewaltigung aversiv empfundener Lebensereignisse,
womit sowohl Geflihlszustande als auch stressreiche situative Bedingungen gemeint sind.
Coping betrifft nicht die Steuerung des alltaglichen Verhaltens, sondern ist an negative
Emotionen gebunden, welche durch das Nichterreichen bzw. die Gefahr des
Nichterreichens personlich relevanter Ziele entstehen. Coping wird anhand der
Auswirkungen auf das Verhalten beschrieben und analysiert; die theoretischen Ansatze

hierzu beinhalten nicht das Zustandekommen oder die Steuerung der Coping-Strategien.

Die Darstellung verschiedener theoretischer Ansatze zur willentlichen Verhaltenssteuerung
ist an dieser Stelle abgeschlossen. Im folgenden Kapitel gilt es, die in den Kapiteln 4.1 bis 4.3
beschriebenen Ansdtze mit der Theorie von Kuhl (2001) (Kapitel 4.4) in Beziehung zu setzen
und Gemeinsamkeiten und Unterschiede herauszuarbeiten. Empirische Befunde zu
Zusammenhingen, Uberschneidungen oder Unterschieden der verschiedenen Konstrukte

exisitieren allerdings (abgesehen von einer Ausnahme) nicht.

4.5 Uberschneidungen der verschiedenen Ansitze zur willentlichen
Verhaltenssteuerung

Die Theorie der willentlichen Handlungssteuerung bzw. die PSI-Theorie (Kuhl, 2001)
thematisiert die der Selbststeuerung zugrundeliegenden Prozesse, welche sich aus dem
dynamischen Zusammenspiel verschiedener psychischer Systeme ergeben.
Dementsprechend unterscheidet Kuhl (1996, 2001) die beiden Selbststeuerungsformen

Selbstregulation und Selbstkontrolle nicht nur anhand ihrer charakteristischen Funktionen
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und Auswirkungen im Handlungsprozess, sondern auf Grundlage spezifischer
Systemkonfigurationen, welche unterschiedliche Prozesse bedingen. Dieser
funktionsanalytische und systemtheoretische Ansatz geht damit in seiner Komplexitat tber
die anderen beschriebenen Ansatze (vgl. Kapitel 4.1 bis 4.3) hinaus. Dennoch lassen sich
Ahnlichkeiten und Uberschneidungen mit den anderen Anséitzen entdecken.

Der Steuerungsmodus der Selbstkontrolle (Kuhl, 2001) entspricht im weitesten Sinne der
Konzeptualisierung von willentlicher Handlungskontrolle durch Gollwitzer (1996b, 1999) und
Diehl, Semegon und Schwarzer (2006). Selbstkontrolle dient in beiden Ansdtzen der
Aufrechterhaltung und Umsetzung expliziter Absichten sowie der bewussten Uberwindung
von Handlungsbarrieren. Explizite Ziele und Absichten im Intentionsgedachtnis
aufrechtzuerhalten sowie implizite Selbstreprdasentationen und hiermit verbundene
konkurrierende Handlungsimpulse zu unterdriicken, bedarf kognitiver Anstrengungen.
Insofern besteht auch Ubereinstimmung mit der Auffassung von Baumeister und
Mitarbeitern (Baumeister, Heatherton & Tice, 1994), wonach Selbstkontrolle kognitive
Kapazitaten beansprucht und auf ein begrenzte Ressource zuriickgreift. Die ,,Ermidbarkeit”
der willentlichen Steuerung beschrankt sich jedoch auf den Selbstkontrollmodus, der
Selbstregulationsmodus ist hiervon nicht betroffen, denn er verbraucht keine kognitiven
Ressourcen (Kuhl, 2010). Dieser weitestgehend unbewusste, durch die Einbindung von
Gefuhlen und Bedirfnissen charakterisierte, Modus findet sich in den Ansdtzen von
Gollwitzer (1996b, 1999), Diehl, Semegon und Schwarzer (2006) sowie Baumeister und
Mitarbeitern (Baumeister, Heatherton & Tice, 1994) nicht wieder. Kanfer (Kanfer, Reinecker,
& Schmelzer, 2006) hingegen unterscheidet ebenso wie Kuhl (2001) die Formen
Selbstregulation und Selbstkontrolle. Kanfer (1987) sieht jedoch in der Selbstkontrolle einen
Spezialfall der Selbstregulation, was sich mit den theoretischen Annahmen von Kuhl (2001)
nicht deckt, denn hiernach erfiillen beide Steuerungsformen gleichermalien wichtige
Funktionen hinsichtlich der Verhaltenssteuerung. Die Selbstregulation, wie sie Kanfer (1987)
beschreibt, ist an Bewusstheit gebunden. Auch dies widerspricht der Ansicht Kuhls (1996,
2001), wonach selbstregulierte Prozesse zwar bewusstseinsfahig sind, aber weitestgehend
unbewusst ablaufen kénnen.

Den Ansatzen von Kruglanski und Mitarbeitern (2000) und Kuhl (2001) ist vor allem die
Untersuchung unterschiedlicher Wirkungen auf Verhalten und Wohlbefinden gemein.

Selbstregulation und Locomotion lassen sich zwar konzeptuell nicht direkt vergleichen, beide
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Konstrukte hangen aber mit Handlungsorientierung, Optimismus, Entscheidungsfreude,
positiver Befindlichkeit und intrinsischer Motivation zusammen (Kruglanski et al. 2000;
Sellin, Schiitz, Kruglanski & Higgins, 2003; Kuhl, 2001). Sellin, Schiitz, Kruglanski und Higgins
(2003) zeigten, dass eine hohe Auspragung der Skala Locomotion mit hohen Ausprdagungen
in den Selbstregulationsfunktionen sowie gering ausgepragten Unterkomponenten der
Willenshemmung einhergeht. Assessment zeigte hingegen einen positiven Zusammenhang
zur Selbst- und Willenshemmung sowie zur Lageorientierung nach Misserfolg. Diese
Korrelationen lassen sich auf Basis der theoretischen Annahmen zu den Konstrukten
nachvollziehen und erkldaren. Locomotion lasst sich durch den Leitspruch ,just do it”
beschreiben; Personen mit hohen Werten tendieren dazu, aktiv zu werden, schnell
Entscheidungen zu treffen und zu handeln. Dies erfordert nach Kuhl (2001) den Zugang zum
Selbstsystem sowie den Zugang zum ausflihrenden System (intuitive Verhaltenssteuerung),
was sich in der positiven Korrelation zu den Skalen der Selbstregulation und dem negativen
Zusammenhang mit der WiIIenshemmung22 bestatigt. Eine hohe Auspragung von
Assessment reflektiert, dass Personen dazu tendieren, zunachst Diskrepanzen zwischen Soll-
und Ist-Zustand zu suchen und zu bewerten sowie verschiedene Informationen zu sammeln,
um dann ,das Richtige” zu tun. Daflir misste nach Kuhl (2001) das ausfiihrende System
gehemmt sein, um ein frihzeitiges Ausfiihren der Handlung zu verhindern, was durch ein
aktiviertes Intentionsgedachtnis und damit ein gehemmtes Extensionsgedachtnis bedingt
wird. Dies spiegelt sich in dem positiven Zusammenhang zu beiden hemmenden
Komponenten (Selbst- und Willenshemmung) wider.

Gewisse Ubereinstimmungen lassen sich auch zum Ansatz der Unterscheidung von
Praventions- und Promotionsfokus finden (Higgins, 1998). Gerade die von Summerville und
Rose (2008) beschriebene Definition eignet sich hierfiir (Selbst-Fiihrung; vgl. Kapitel 4.3). Der
Promotionsfokus spiegelt eine Verhaltenssteuerung wider, die an internalen Standards
ausgerichtet ist, was der Selbststeuerung auf Grundlage des Extensionsgedachtnisses bzw.
des Selbstsystems (Selbstregulation) entspricht. Im Prdventionsfokus dienen hingegen
externale Standards als Orientierungspunkt, was mit einer selbstkontrollierten Steuerung
Uber das Intentionsgedachtnis und einer Hemmung impliziter, moglicherweise stérender,
Selbstreprdsentationen einhergehen dirfte. Die fiir den Promotions- bzw. Praventionsfokus

charakteristische Orientierung der Verhaltenssteuerung an einer spezifischen Zielauffassung

*? Bei Willenshemmung ist das ausfiihrende System gehemmt, um eine vorzeitige Ausfiihrung der Handlung zu
verhindern.
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(Promotion: ein gewiinschter Endzustand soll erreicht werden; Prdvention: ein
unerwinschter Endzustand soll vermieden werden) lasst sich hingegen nicht den
Steuerungsformen Selbstregulation und Selbstkontrolle zuordnen.

Die wohl deutlichsten Verbindungen bestehen zwischen der Theorie der willentlichen
Handlungssteuerung (Kuhl, 2001) und der Selbstbestimmungstheorie (Deci & Ryan, 2000).
Die Selbstbestimmungstheorie beschreibt neben der intrinsischen Motivation verschiedene
Formen der extrinsischen Motivation. Sie thematisiert Faktoren des sozialen und situativen
Umfeldes, die die Entwicklung der intrinsischen Motivation beeinflussen sowie die
Internalisierung und Integration extrinsischer Motive fordern bzw. behindern (Ryan & Deci,
2004). Internalisierung lasst sich anhand eines Kontinuums beschreiben, welches das
Ausmald der Integration eines expliziten Zieles oder eines extrinsisch motivierten Verhaltens
in das Selbstsystem bzw. der Verkiipfung mit vorhandenen Selbstaspekten wie Bedirfnissen,
Werten, Motiven und Einstellungen widerspiegelt — soweit stimmen Kuhl (2001) und Deci
und Ryan (2000) uberein. Wahrend die Selbstbestimmungstheorie Voraussetzungen,
Bedingungen und beeinflussende Faktoren von Selbstbestimmung und intrinsischer
Motivation lediglich beschreibt, ermoglicht die PSI-Theorie zusatzlich eine Erklarung der
zugrundeliegenden inneren Prozesse (Kuhl, 2001). Entsprechend der Unterscheidung
verschiedener extrinsischer Motivationszustande (external, introjiziert, identifiziert und
integriert) finden sich auch bei Kuhl (2001) die Begriffe Introjektion, ldentifikation und
Integration in Zusammenhang mit der Internalisierung expliziter Ziele, extrinsisch motivierter
Tatigkeiten oder duBerer Erwartungen. Die Internalisierung wird nach Kuhl (2001) von der
Selbststeuerung bestimmt und ldsst sich (ber situations-, aufgaben- und
personlichkeitsspezifische Systemkonfigurationen erklaren. Ziele, Handlungen oder
Erwartungen, welche zwar verfolgt, ausgefiihrt oder ibernommen werden, ohne jedoch in
das Selbstsystem integriert worden zu sein, bezeichnet Kuhl (2001) als introjiziert. Sie sind
entweder inkompatibel mit den Inhalten des Selbstsystems oder konnten aufgrund eines
gehemmten Extensionsgedachtnisses nicht integriert werden. Im Gegensatz hierzu
bezeichnen Identifikation und Integration eine ,echte” Ubernahme eines Zieles, einer
Tatigkeit oder einer Erwartung in das Selbstsystem, was mit einer ,Aufwertung” der

Motivation verbunden ist. Fir die Integration in das Selbstsystem missen
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Objekterkennungssystem und Extensionsgedachtnismiteinander verbunden sein®, wofir ein
Affektwechsel notwendig ist. Negativer Affekt oder herabregulierter positiver Affekt
ermoglichen (iber die Aktivierung des Objekterkennungssystems die Wahrnehmung
diskrepanter Objekte (Ziele, Handlungen und Erwartungen); der Wechsel zu einem positiven
Affekt ermoglicht die Verbindung zum Extensionsgedachtnis und tber dessen Aktivierung die
Uberpriifung der Selbstkompatibilitit, welche Vorbedingung fiir die Identifikation mit
extrinsischen Zielen, Handlungen und Erwartungen sowie deren Integration ist (Kuhl, 2001).
Das Zeitfenster, in dem eine Integration stattfinden kann, beschrankt sich damit auf den
Zeitpunkt des Affektwechsels. Dementsprechend sind ein gut entwickeltes,
ausdifferenziertes Selbstsystem sowie die Fahigkeit zur Selbstmotivierung (selbstgesteuerte
Rekrutierung positiven Affekts) bzw. Selbstberuhigung (Herabregulierung negativen Affekts)
die Voraussetzungen fiir die Integration extrinsischer Ziele bzw. fiir die Entwicklung von
Selbstbestimmung und intrinsischer Motivation (Kuhl, 2001). Der Begriff Selbstbestimmung
beinhaltet nach Kuhl (2001), das Bilden selbstkongruenter Ziele und deren
Aufrechterhaltung im Extensionsgedachtnis sowie die emotionale Unterstiitzung der
Zielverfolgung. Die Unterfunktionen Selbstmotivierung und Selbstberuhigung wirken laut
Kuhl (2001, S.751) als ,,Motoren” der Selbstbestimmung: Sofern die Entscheidung fir die
Verfolgung eines Zieles selbstbestimmt getroffen wurde, d.h. wenn sie auf der simultanen
Berlicksichtigung einer Vielzahl impliziter Selbstaspekte beruht (Kuhl & Koole, 2005),
ermoglichen es diese beiden Unterfunktionen, auch eine zunidchst wenig attraktiv
erscheinende Tatigkeit positiv zu erleben und zu bewerten (Selbstmotivierung) bzw. bei
negativen Aspekten der Handlung Ruhe zu bewahren (Selbstberuhigung).

Obwohl die beiden theoretischen Konstrukte Selbststeuerung und Selbstbestimmung eng
miteinander vernetzt sind, vertreten Kuhl (2001) und Deci und Ryan (2000) unterschiedliche
Ansichten hinsichtlich der kausalen Beziehung von Selbststeuerung und Selbstbestimmung.
Nach Deci und Ryan (2000) bedingt der Grad der Internalisierung einer Tatigkeit die Art ihrer
Steuerung, wahrend selbstbestimmtes und intrinsisch motiviertes Handeln nach Kuhl (Kuhl
& Koole, 2005) auf dem Zusammenspiel von Selbstwahrnehmung, Selbstmotivierung und
Affektregulation, d.h. auf Selbstregulationskompetenzen, beruht. Im Grunde lasst sich aber
auch auf Basis der Ausfiihrungen von Kuhl (2001) kein eindeutiger Ursache-Wirkungs-

Zusammenhang bestimmen. Per Definition ist eine selbstregulierte Steuerung nur fiir die

>* Diese Systeme stehen in antagonistischer Beziehung zueinander, d.h. eine Aktivierung des einen Systems
bedingt eine Hemmung des jeweils anderen.
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Verfolgung von Zielen geeignet, welche auf Grundlage impliziter Selbstreprasentationen
gebildet wurden, also selbstbestimmt sind bzw. als selbstbestimmt wahrgenommen werden.
Explizite Ziele, welche nicht verinnerlicht sind und moglicherweise bestimmten
Selbstaspekten widersprechen, kdnnen nicht im selbstregulierten Steuerungsmodus verfolgt
werden. Somit scheinen Selbstbestimmung und Selbstregulation wechselseitig voneinander

abhangig zu sein.

Die vorangegangene Darstellung der Ansatze zur willentlichen Verhaltenssteuerung dient als
Grundlage fir die Zusammenfassung wichtiger Befunde in Zusammenhang mit
gesundheitsrelevantem  Verhalten sowie in Bezug auf die  Wirksamkeit
gesundheitsbezogener Interventionen im folgenden Abschnitt. Die Befunde unterstreichen
die Bedeutsamkeit der willentlichen Steuerung fiir die Einleitung, die Fortflihrung und die

langfristige Beibehaltung gesundheitsforderlichen Verhaltens.

4.6 Willentliche Verhaltenssteuerung und Gesundheitsverhalten

Im Rahmen des HAPA-Modells bestatigen Untersuchungen in Bezug auf verschiedene
gesundheitsférdernde (korperliche Aktivitdt, gesunde Ernahrung), praventive (Zahnpflege,
Vorsorgeuntersuchungen) oder riskante Verhaltensweisen (Alkoholkonsum) die im Modell
dargestellten Zusammenhange (vgl. Kapitel 2.4). So konnte in verschiedenen Studien der
Einfluss von Planung als volitionale Strategie auf die Verdanderung des Gesundheitsverhaltens
nachgewiesen werden (z.B. Gollwitzer, 1999; Pochstein, 2008; Sheeran, Milne, Webb &
Gollwitzer, 2005; Sniehotta, Schwarzer, Scholz & Schiiz, 2005). Implementierungsintentionen
unterstitzen beispielsweise die Veranderung des Erndhrungsverhaltens (Verplanken & Faes,
1999) und des Aktivitatsverhaltens (Milne, Orbell & Sheeran, 2002). Ferner erweist sich die
Unterscheidung von Handlungsplanung und Bewaltigungsplanung als sinnvoll (Sniehotta,
Schwarzer, Scholz & Schiiz, 2005; Sniehotta, Scholz & Schwarzer, 2006). Handlungsplanung
scheint vor allem fiir die friihen Phasen der Verhaltensanderung bedeutsam zu sein, d.h. fir
das anfangliche und das fortgefiihrte Verhalten (vgl. Rothman, Baldwin & Hertel, 2004),
wahrend fir die langfristige Aufrechterhaltung die Bewaltigungsplanung in den Vordergrund
rickt. Schiiz, Sniehotta und Schwarzer (2007) konnten die phasenspezifische Wirksamkeit
einer Intervention zur Verbesserung der Handlungskontrolle nachweisen. Personen in der
volitionalen Phase der Verhaltensanderung profitierten von einer Handlungskontroll-

Intervention, flr Personen in der motivationalen Phase ergab sich kein Effekt. Sniehotta,
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Nagy, Scholz und Schwarzer (2006) zeigten, dass sich Handlungskontrolle als Pradiktor der
Aufrechterhaltung von korperlicher Aktivitat eignet. Sowohl die absolute Auspragung der
Handlungskontrolle als auch das AusmaB der Veranderung im Zeitverlauf vermag das
Aktivitatsverhalten zu einem spateren Zeitpunkt vorherzusagen. Die Bedeutsamkeit der
Veranderung volitionaler Determinanten im Verlauf einer Intervention bestatigt sich auch in
Bezug auf andere Gesundheitsverhaltensweisen, z.B das Rauch- und das Essverhalten
(Scholz, Nagy, Gohner, Luszczynska & Kliegel, 2009).

Vielversprechende Befunde finden sich auch in Bezug auf die Auswirkungen von
regulatorischer Passung (regulatory fit, vgl. Kapitel 4.3). Lee und Aaker (2004) zeigten, dass
Gesundheitsbotschaften Gberzeugender auf den Rezipienten wirken, wenn der Fokus der
gesundheitsbezogenen Informationen (Promotion oder Prdvention) mit dem durch einen
Appell aktivierten Fokus der Rezipienten (Gewinn/Verbesserung vs. Vermeidung/Schutz)
iibereinstimmen?®. Zusitzlich wurde der Einfluss der subjektiven Risikowahrnehmung
einbezogen. Probanden beurteilten einen Appell, der Gewinn und Verbesserung betont, als
Uberzeugender, wenn der Inhalt der Botschaft promotionsorientiert formuliert war und
wenn sie eine geringe Risikoeinschatzung hatten. Ein Appell, der Vermeidung und Schutz
betont, wird hingegen von Probanden (berzeugender beurteilt, die eine
praventionsorientierte Botschaft erhielten und ihr Krankheitsrisiko als hoch einschatzten.
Spiegel, Grant-Pillow und Higgins (2004) untersuchten die Wirkung von
Gesundheitsbotschaften, deren Inhalt entweder den Fokus auf Verbesserung oder auf
Vorbeugung legt. Die Botschaft sollte die Probanden dazu anregen, mehr Obst und Gemiise
zu verzehren. Es wurde angenommen, dass eine regulative Passung zwischen dem Fokus der
Botschaft und den bei den Probanden aktivierten Strategien der Zielverfolgung mit einer
héheren Uberzeugungskraft der Botschaft einhergeht. Die Ergebnisse bestitigten diese
Annahme. Nicht die Art der Botschaft (Promotions- vs. Praventionsfokus) war entscheidend
flir eine Zunahme des Konsums von Obst und Gemise, sondern die regulative Passung
zwischen dem Fokus der Botschaft und der aktivierten Strategie (an Nutzen vs. an Kosten
denken). Bei der Promotionsbotschaft alen solche Personen mehr Obst, welche an den

Nutzen dieses Verhaltens dachten. Bei der Praventionsbotschaft verzehrten hingegen

** Fiktives Beispiel: promotionsorientierter Appell: Tue etwas fiir Deine Gesundheit — Treibe Sport!,

praventionsorientierter Appell: Schiitze Dich vor Erkrankungen — Treibe Sport!; promotionsbezogene Botschaft
bzw. Information: Bewegung stirkt Dein Herz-Kreislaufsystem., prdventionsbezogene Botschaft bzw.
Information: Durch Bewegung beugst Du Herz-Kreislauf-Problemen vor.
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diejenigen mehr Obst, die an die Nachteile dachten, wenn sie es nicht taten (Spiegel, Grant-
Pillow & Higgins, 2004). Die Wahrnehmung von regulativer Passung scheint die
Motivationsstarke zu beeinflussen. Auflerdem fiihlt sich das Handeln mit regulativer
Ubereinstimmung ,richtig” an. Eine solch positive Beurteilung des eigenen Verhaltens und
die Verstarkung der Motivation kann Verhaltensanderungen und die Abschirmung
konkurrierender Handlungsimpulse erleichtern (Aaker & Lee, 2006; Freitas, Liberman &
Higgins, 2002; Higgins, 2005). Damit sollte sich die Wirksamkeit einer Intervention
verbessern, wenn die vermittelten Strategien zur Verhaltensanderung sowie die
verwendeten Botschaften und Informationen auf den regulatorischen Fokus der Person
abgestimmt sind.

Ein Mangel an selbstregulatorischer Kapazitdt beeintrachtigt die Effektivitat der
Verhaltenssteuerung und damit das resultierende Gesundheitsverhalten. Muraven, Collins
und Nienhaus (2002) erfassten den Alkoholkonsum mannlicher Personen (keine
Alkoholabhangigen) im Anschluss an unterschiedlich anspruchsvolle Aufgaben. Zunéachst
wurden alle Personen dariiber informiert, dass sie einen Fahrtest absolvieren werden, bei
dem die beste Leistung belohnt wird. Nach Bearbeitung spezifischer Aufgaben hatten die
Probanden die Moglichkeit, verschiedene Biersorten zu probieren, um deren Qualitat zu
beurteilen. Personen, welche zuvor eine Aufgabe bearbeiteten, bei der die willentliche
Unterdrickung aufkommender Gedanken notwendig war (Verbrauch selbstregulatorischer
Ressourcen), konsumierten nachfolgend mehr Bier und hatten einen hoheren Blut-Alkohol-
Spiegel als Teilnehmer, die eine leichte Mathematikaufgabe I6sen sollten. Vohs und
Heatherton (2000) zeigten, dass sich ein Ressourcenmangel bei Personen, die Diat halten, in
ungiinstigem Erndhrungsverhalten widerspiegelt. Nachdem die Personen einer Situation
ausgesetzt waren, welche die Ressourcen stark beanspruchte (direkt neben einer Schale mit
SuRigkeiten sitzen), alen sie mehr Eiscreme (Studie 1) und zeigten ein verringertes
Durchhaltevermogen bei der Bearbeitung einer kognitiv anspruchsvollen Aufgabe (Studie 2)
als Personen, die vorher einer Situation ausgesetzt waren, die weniger Ressourcen
verbrauchte (Schale mit SiiRigkeiten weit entfernt). Dies galt allerdings nur fiir Personen, die
ihre Kalorienaufnahme bewusst beschrankten. Bei Personen, die nicht auf ihre Erndhrung
achteten, spielte es keine Rolle, ob die SiiBigkeitenschale vorher direkt neben ihnen oder
weit entfernt stand. Oaten und Cheng (2006) untersuchten den Einfluss wiederholter

Anwendung von Selbstkontrolle auf die selbstregulatorische Starke. Sie konnten nachweisen,
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dass eine fir die regelmaRige Teilnahme an einem Sportprogramm notwendige, langerfristig
ausgelibte Verhaltenskontrolle die Fahigkeit zu einer effektiven Verhaltenssteuerung
verbesserte, indem sich die selbstregulatorische Ressource erweitert.

Ein aktueller Ansatz, in dem Prozesse der Selbststeuerung des Essverhaltens aufbauend auf
der Theorie der Zielsysteme (Kruglanski et al. 2002) thematisiert werden, ist das Goal
Conflict Model of Eating (Stroebe, Mensink, Aarts, Schut & Kruglanski, 2008). Ziele sind
hierbei als mental reprasentierte, gewlinschte Zustande definiert (Shah & Kruglanski, 2002;
Shah, Friedman & Kruglanski, 2002). Nach dem Modell ist das Essverhalten ,geziigelter
Esser“® durch den Konflikt zweier inkompatibler Ziele charakterisiert: Auf der einen Seite
das Ziel der Gewichtskontrolle und auf der anderen Seite das Ziel des Genusses und des
lustbetonten Essens. Das Ziel der Gewichtskontrolle ist stdndig aktiviert und dampft
entsprechend der Zielsystemtheorie das Ziel des Essensgenusses (Fishbach, Friedman &
Kruglanski, 2003). Diese Balance ist jedoch storanfallig. Durch externe Stimuli, z.B. die
Wahrnehmung schmackhafter Lebensmittel, erhoht sich die Zuganglichkeit des Genusszieles.
Da gezligelte Esser besonders sensibel fir die lustvollen Aspekte des Essens sind und die
soziale Umwelt ,ungliicklicherweise” unzdhlige solcher Essensstimuli bereithalt, ist das
Genussziel besonders leicht aktivierbar, was die Balance zu Ungunsten des
Gewichtskontrollzieles stort. In diesem aktuellen theoretischen Ansatz werden Probleme
und Schwierigkeiten nicht nur erklart, sondern es lassen sich auch Hinweise ableiten, wie das
Ziel der Gewichtskontrolle unterstlitzt werden kann: Entsprechend der Zielsystemtheorie
hemmen Lebensmittel-Reize zwar das Ziel der Gewichtskontrolle, aber genauso hemmen
Hinweisreize zum Diathalten das Genussziel (Papies, Stroebe & Aarts, 2008). Eine solche
wechselseitige Hemmung kdnnte gezielt genutzt werden.

Die Ausfiihrung gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen wird nicht allein durch die
Zielgerichtetheit der Verhaltenssteuerung bestimmt; es sind vor allem die verschiedenen
Quellen der Intention und damit der Verhaltenssteuerung, welche das Interesse, die
Anstrengungsbereitschaft und das Durchhaltevermégen beeinflussen. Dementsprechend
wirken autonome (intrinsische, integrierte und identifizierte) und kontrollierte (introjizierte
und externale) Formen der Verhaltenssteuerung, obwohl sie beide zielgerichtet sind, in
unterschiedlicher Weise auf die Verhaltensqualitdt (Deci & Ryan, 2000). Aus dem theoretisch

begriindeten Zusammenhang zwischen Bedirfnisbefriedigung, Verhaltenssteuerung und

> Geziigelte Esser halten chronisch Didt und beschranken ihre Nahrungsaufnahme mit dem Ziel ihr Gewicht zu
reduzieren oder zu halten (Pudel & Westenhofer, 1998).
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motivationalen Konsequenzen fir das Verhalten lassen sich in Bezug auf das
Gesundheitsverhalten wichtige Schlisse ziehen (Ryan, Patrick, Deci & Williams, 2008). Die
Selbstbestimmungstheorie bietet damit eine differenzierte, theoretisch fundierte Basis fir
das Verstandnis von Aufrechterhaltung und Abbruch gesundheitsforderlicher
Verhaltensweisen (Wilson, Mack & Grattan, 2008). In diversen Studien konnte gezeigt
werden, dass die Selbstbestimmungstheorie einen Beitrag zur Erklarung und Vorhersage
gesundheitsrelevanten Verhaltens leistet: Je hoher der Grad der Selbstbestimmung, desto
besser halten chronisch kranke Personen die verordnete Medikation ein (Williams, Rodin,
Ryan, Grolnick & Deci, 1998), desto gewissenhafter kontrollieren Diabetiker ihren
Glukosespiegel (Williams, Freedman & Deci, 1998) und desto haufiger und engagierter
arbeiten Patienten bei Entwohnungsprogrammen mit (Ryan, Plant & O’Malley, 1995).
Levesque und Mitarbeiter (2007) konnten positive Zusammenhdnge zwischen den
selbstbestimmten Formen der Motivation (intrinsisch, integriert und identifiziert) und
verschiedenen gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen, wie z.B. koérperliche Aktivitat und
Verzehr von Obst und Gemise, nachweisen. Pelletier, Dion, Slovinec-D’Angelo und Reid
(2004) untersuchten, wie autonome und kontrollierte Formen der Motivation zur Steuerung
des Essverhaltens mit der langfristigen Erndhrungsweise zusammenhdngen. Eine
selbstbestimmte Steuerung ging mit einem glnstigen Essverhalten, einem hoéheren
Selbstbewusstsein und einer grofReren Lebenszufriedenheit einher. Eine Studie mit adipdsen
Teilnehmern eines Gewichtsreduktionsprogrammes bestatigt diese Zusammenhange. Die
selbstbestimmte Teilnahme an dem Programm ging hier mit einem grofleren Erfolg einher
und zwar in Bezug auf eine regelmaRige Teilnahme an dem Programm, auf den
Gewichtsverlust wahrend des Programms und, was besonders wichtig ist, hinsichtlich der
Aufrechterhaltung des reduzierten Gewichtes (Williams, Grow, Freedman, Ryan & Deci,
1996).

Williams, McGregor, Zeldman, Freedman und Deci (2004) untersuchten die Bedeutung
situativer Bedingungen fir die Motivation und damit fir den Umgang mit einer chronischen
Erkrankung (in diesem Falle Diabetes mellitus). Dabei wurde angenommen, dass situative
Bedingungen, welche eine Befriedigung der Grundbediirfnisse ermoglichen, die
Wahrnehmung von Selbstbestimmtheit des gesundheitsforderlichen Verhaltens positiv
beeinflussen. Erwartungskonform zeigte sich ein positiver Effekt auf den Grad der

Selbstbestimmung sowie auf die Uberzeugung, eigenverantwortlich mit der Diabetes-
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Erkrankung umgehen zu kénnen, wenn die Autonomie der Patienten durch die begleitende
medizinische Fachkraft unterstiitzt wurde. Ferner verbesserte die Wahrnehmung von
Selbstbestimmung und Kompetenz die eigenstindige Kontrolle des Blutglukosespiegels.
Ahnliche Befunde zum positiven Effekt einer Unterstiitzung der Autonomie zeigten sich
beispielsweise auch bei Personen, die das Rauchen aufgeben oder abnehmen wollten
(Williams, Gagné, Ryan & Deci, 2002; Williams, Grow, Freedman, Ryan & Deci, 1996).
Hinsichtlich des Aktivitatsverhaltens bestatigen Wilson, Rodgers, Blanchard und Gessell
(2003) die Relevanz einer angemessenen Unterstiitzung durch anleitende Personen. Es
zeigte sich ein positiver Zusammenhang zwischen der Befriedigung der Grundbedirfnisse
und der Selbstbestimmung des Aktivitdtsverhaltens. Ein hohes Ausmafl an
Selbstbestimmung wiederum ging mit regelmaBiger sportlicher Aktivitat, positiven
Einstellungen sowie einer allgemein besseren physischen Leistungsfahigkeit einher. Die
Befunde verdeutlichen, dass gilinstige aduRere Bedingungen die Internalisierung des
Verhaltens unterstiitzen und dass die Internalisierung mit positiven Auswirkungen auf das
Verhalten verbunden ist (Edmunds, Ntoumanis & Duda, 2008). Dementsprechend dirfte
eine langfristige Aufrechterhaltung von Verhaltensianderungen davon abhangen, inwieweit
das Verhalten bzw. die Verhaltensdnderung internalisiert und als selbstgewollt und
selbstverursacht angesehen wird (Pelletier, Dion, Slovinec-D’Angelo & Reid, 2004).

Extrinsische Griinde, wie z.B. das Kérpergewicht reduzieren zu wollen, eignen sich dazu, mit
einer sportlichen Aktivitdt zu beginnen. Die Fortfihrung koénnen sie jedoch nicht
gewahrleisten (Markland & Ingledew, 2007; Vansteenkiste, Soensens & Lens, 2007). Ob
Personen dauerhaft sportlich aktiv bleiben hdngt davon ab, wie sie das Sporttreiben als
solches, sowie dessen Nutzen fiir ihre Ziele, bewerten (Vallerand, Deci & Ryan, 1987).
Dementsprechend sollten sich die Phasen der Verhaltensdanderung (Transtheoretisches
Modell der Verhaltensanderung, vgl. Kapitel 2.4) anhand des Grades der Selbstbestimmung
des Handelns unterscheiden lassen. Entsprechend der Annahme, dass die Initiierung einer
neuen Verhaltensweise hdufig extrinsisch motiviert sei, zeigte sich, dass Personen in der
Vorbereitungsphase die hochsten Auspragungen in der externalen Motivation aufweisen
(Wininger, 2007). In weiteren Studien konnte nachgewiesen werden, dass das AusmaR an
Selbstbestimmung in den fortgeschrittenen Phasen der Verhaltensanderung groRer ist als in
den frihen Phasen (Mullan & Markland, 1997; Rose, Parfitt & Williams, 2005). Wininger

(2007) fand, dass im Verlaufe der Phasen sowohl die intrinsische und integrierte als auch die
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identifizierte und die introjizierte Motivation zunehmen. Personen in der Phase der

Aufrechterhaltung hatten in allen vier Subskalen die hochsten Ausprdgungen.

Die dargestellten Ansdtze bieten eine theoretisch fundierte Basis dafir, das Verstandnis des
Prozesses sowie der auftretenden Schwierigkeiten von Verhaltensanderungen zu erweitern
und Interventionsmoglichkeiten abzuleiten. Die Theorie der Selbstbestimmung
beispielsweise vermag verschiedene Auspragungen gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen
und das aus diesem Verhalten resultierende Wohlbefinden zu erkldren sowie Faktoren zu
beschreiben, welche die wahrgenommene Selbstbestimmtheit eines Verhaltens fordern
bzw. beschranken (vgl. Wilson, Mack und Grattan, 2008; Biddle & Mutrie, 2008). Auch aus
der Theorie der willentlichen Handlungssteuerung von Kuhl (2001) lassen sich in Bezug auf
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen fruchtbare Annahmen ableiten. Diese sehr
komplexe Theorie fand jedoch im gesundheitspsychologischen Kontext bisher kaum
Anwendung. Einige empirische Studien, welche Selbststeuerung in Bezug auf
Gesundheitsverhalten (im weitesten Sinne) untersuchen, werden nachfolgend beschrieben.

Gerade fiir Personen, die dauerhaft versuchen, ihr Gewicht unter Kontrolle zu halten, ist die
Steuerung des Essverhaltens schwierig, da sie standig mit konkurrierenden Reizen
konfrontiert sind (Papies, Stroebe & Aarts, 2008). Kazén (2006) geht der Frage nach, wann
und unter welchen Umstdnden die Kontrolle des Essverhaltens stabil bleibt und wann sie
scheitert. Hierfiir untersuchte er mit einem (2x2 faktoriellen) experimentellen Versuchsplan
den Einfluss von negativem Affekt und nachfolgender Affektregulation auf das Essverhalten
in Abhangigkeit von der Diatintention. Zunachst wurde bei allen Personen eine negative
Stimmung induziert, hierauf folgte eine zufdllige Zuweisung in eine negative und eine
positive ,,Selbstaktivierungsgruppe” (hierfir sollten die Personen ihre positiven bzw.
negativen Charaktereigenschaften beschreiben). AnschlieBend nahmen alle Personen an
einem Geschmackstest teil, dabei wurde, von den Probanden unbemerkt, die Verzehrmenge
bereitgestellter Schokolade und Kekse als abhangige Variable erhoben. Die beiden Gruppen
wurden jeweils ein weiteres Mal in héhere und niedrigere Didtintention unterteilt, denn
Personen ohne Diatintention  sollten  keine  bewussten intentionsgeleiteten
Kontrollstrategien anwenden. Es zeigt sich, dass, entgegen den Befunden von Tice,
Bratslavsky und Baumeister (2001), kein einfacher Zusammenhang zwischen negativem
Affekt und nachfolgendem Verlust der Impulskontrolle besteht. Negative Stimmung (durch

negative Selbstaktivierung) fliihrte nur bei Personen ohne Diatintention dazu, mehr zu essen.
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Beim ,Kekse-Essen” schwachte hingegen eine positive Stimmung bei vorhandener
Diatabsicht die Impulskontrolle ab, somit fiihrte eine positive Stimmung (durch positive
Selbstaktivierung) nur bei Personen mit Diatintention dazu, mehr Kekse zu essen. Die
Konfrontation mit Keksen oder mit Schokolade scheint unterschiedliche
Selbststeuerungsprozesse auszulosen. Schokolade steht moglicherweise in einem starken
Konflikt zu dem Diatziel, als es Kekse tun. Dies flihrt nach Kruglanski und Mitarbeitern (2002)
dazu, dass durch die Konfrontation mit dem Hinweisreiz Schokolade das Diatziel automatisch
starker aktiviert wird, weswegen die Impulskontrolle bei Schokolade effizienter funktioniert,
als bei Keksen. Vermutlich werden Kekse als ,kleineres Problem®” wahrgenommen, was nach
Kuhl und Fuhrmann (1998) zu Selbstnachgiebigkeit fihren kann. Das Affekte und
Essverhalten nicht auf einfache Art und Weise zusammenhingen, zeigen im Ubrigen auch
die Befunde von Stroebe (2008). Hiernach fiihren negative (und auch positive) Emotionen
nur in Abhangigkeit von situativen Anforderungen, Essensanreizen und Personenmerkmalen
(gezligelte Esser vs. ,normale” Esser) zu einem Kontrollverlust in Form eines Nicht-
Widerstehen-Konnens. Diese Befunde verdeutlichen, dass Selbststeuerung und Verhalten
auf sehr komplexe Art und Weise zusammenhangen. Die PSI-Theorie spiegelt diese
Komplexitat wider, so dass sich systemtheoretisch nahezu jedes Verhaltensphdanomen
erkldaren lasst. Die Vorhersage zukiinftigen Verhaltens wird durch diese Komplexitat und die
dynamischen Zusammenhange durch Modulationen sowie die gegenseitige Aktivierung und
Hemmung allerdings sehr erschwert.

Knisel, Ziegler, Lezinsky und Strang (2007) untersuchten den Einfluss von
Selbststeuerungsfahigkeit und Affektregulation auf  das Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten von Gibergewichtigen Jugendlichen sowie den Einfluss auf den BMI und
den Korperfettanteil. Angewendet wurde ein quasi-experimenteller Untersuchungsplan mit
zwei Untersuchungsgruppen (Experimental- und Kontrollgruppe) und zwei Messzeitpunkten
(Préd- und Postmessung). Die Experimentalgruppe nahm an einer neunmonatigen
InterventionsmalRnahme mit den Modulen Bewegungsprogramm, Erndhrungsberatung und
Selbststeuerungstraining teil. Hierdurch sollte die Fahigkeit zur Selbststeuerung und
Affektregulation verbessert werden. Vor Interventionsbeginn wurden dafir mittels SSI (Kuhl
& Fuhrmann, 1998) und HAKEMP (Kuhl, 1994b) die individuellen Defizite in der
Selbststeuerung erfasst, um die Intervention individuell hierauf abzustimmen. Es zeigte sich

ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen Gruppe und Zeit fir die Komponente
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Willenshemmung (Verlust der zielorientierten Selbstkontrolle). Bei der Experimentalgruppe
nahm die  Willenshemmung im  Zeitverlauf ab. Die  Wirksamkeit  des
Interventionsprogrammes erwies sich  jedoch als altersabhidngig, von dem
Selbststeuerungstraining schienen vor allem die adlteren Jugendlichen zu profitieren. Die
dlteren Jugendlichen waren zum zweiten Messzeitpunkt besser in der Lage, Versuchungen zu
widerstehen, welche die gewlinschte Gewichtsreduktion behindern kénnten. Dariiber hinaus
zeigte sich bei ihnen eine Verbesserung der Fahigkeit, mit Misserfolgen umzugehen.
Weiterhin verbesserte sich die Fahigkeit, negativen Affekt zu regulieren, wodurch der
Zugang zum Selbstsystem erleichtert und damit die Selbstwahrnehmung darin enthaltener
Erfahrungen, Wiinschen und Bediirfnissen verbessert wurde. Des Weiteren zeigte sich nur
bei den alteren Jugendlichen eine Verringerung der negativen Selbstmotivierung sowie ein
verbessertes Aushalten gehemmten positiven Affekts. Der altersspezifische Erfolg des
Interventionsprogramms lieRe sich auf Grundlage einer entwicklungspsychologischen
Perspektive von Motivation und Handlungssteuerung erklaren. Nach Oerter (1998)
verbessert sich mit zunehmendem Alter die Fahigkeit zur Steuerung von Willenshandlungen.
Altere Jugendliche sollten daher von vornherein héhere Selbststeuerungsfihigkeiten zeigen,
was sich in dieser Studie bestatigte. Die Wirksamkeit einer Intervention zur Verbesserung
der Selbststeuerungsfahigkeit dirfte demnach von gewissen grundlegenden
Selbststeuerungskompetenzen abhangig sein.

In der Verhaltenstherapie haben Techniken der Selbstkontrolle einen festen Platz, so werden
im Rahmen verschiedener Behandlungsprogramme Selbstkontrolltechniken vermittelt (z.B.
Reinecker, 1999). In der klinischen Literatur wird keine Unterscheidung verschiedener
Steuerungsformen vorgenommen?®, konzeptionell entspricht die hier vertretene Auffassung
der Selbstkontrolle von Kuhl (1996, 2001). Fir die Bewaltigung bzw. den konstruktiven
Umgang mit psychischen Beeintrachtigungen erscheinen jedoch gerade
Selbstregulationskompetenzen bedeutsamer zu sein (vgl. Kapitel 4.4.6.4; Forstmeier &
Riddel, 2004, 2005). Daher sollten in der Psychotherapie Selbstregulationskompetenzen
verbessert und exzessiv eingesetzte Selbstkontrolle reduziert werden (Forstmeier & Riiddel,
2005). Und auch Ryan (1998, S.118) sieht seine Aufgabe als Kliniker darin, ,,[to help] people

move from self-controlled forms of regulation toward more autonomous forms”.

%% Eine Ausnahme bilden hierbei Kanfer, Reinecker und Schmelzer (2006).
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Der theoretische Teil diese Forschungsarbeit ist an dieser Stelle abgeschlossen. Die
Forschungsidee hat ihren Ursprung in dem ,Phdnomen®, dass es trotz guter Vorsatze haufig
nicht gelingt, gesundheitsforderliche Verhaltensweisen zu initiieren und vor allem diese
beizubehalten. Dieses ,Phanomen” wurde aus gesundheitspsychologischer Perspektive und
mit Bezug auf die Verhaltensbereiche korperliche Aktivitat und Erndhrung dargestellt (vgl.
Kapitel 2 und Kapitel 3). In den neueren Modellen des Gesundheitsverhaltens wird Volition
als entscheidendes Kriterium fir die Aufrechterhaltung von Gesundheitsverhalten
einbezogen, allerdings fehlt weitestgehend eine theoriegeleitete Integration dieser
wichtigen EinflussgroBe. In Kapitel 4 wurden aus diesem Grunde verschiedene Ansdtze der
willentlichen Verhaltenssteuerung sowie deren Gemeinsamkeiten und Unterschiede
dargestellt, woraufhin die Bedeutsamkeit der Verhaltenssteuerung far
gesundheitsforderliches Verhalten anhand empirischer Befunde herausgestellt wurde. Die
beschriebenen theoretischen Ansatze, die hieraus abgeleiteten Annahmen und die Befunde
in Bezug auf Gesundheit und Gesundheitsverhalten bilden die Basis fiir die Entwicklung der
forschungsleitenden Fragestellungen, welche im folgenden Kapitel dargestellt werden.

Die der PSI-Theorie bzw. der Theorie der willentlichen Handlungssteuerung (Kuhl, 2001)
inharente differenzierte Betrachtung der Selbststeuerung, die zugrundeliegenden Prozesse
und Mechanismen sowie die hierauf basierende Unterscheidung verschiedener Funktionen
und Unterfunktionen der Selbststeuerung, bieten eine komplexe Grundlage fiir die Ableitung
vielfaltiger Forschungsannahmen in Bezug auf das Gesundheitsverhalten. Einleitung und
Aufrechterhaltung von gesunden Verhaltensweisen dirften von einer effektiven
Selbststeuerung abhdngen und dabei sollten den unterschiedlichen Formen der
Selbststeuerung spezifische Funktionen zukommen. Abgesehen von experimentellen
Laborstudien von Fuhrmann und Kuhl (1998) und Kazén (2006), der Interventionsstudie von
Knisel, Ziegler, Lezinsky und Strang (2007) sowie den Befunden aus dem klinischen Bereich
von Forstmeier und Riddel (2004, 2005, 2007) fand die Theorie der willentlichen
Handlungssteuerung bisher im gesundheitspsychologischen Bereich kaum Anwendung.
Dementsprechend liegen nahezu keine Befunde vor, welche sich auf die Bedeutsamkeit der
Selbststeuerung des Sport- und Bewegungsverhaltens oder des Erndhrungsverhaltens
beziehen. Hinweise hierzu lassen sich  jedoch beispielsweise aus der
Selbstbestimmungstheorie ableiten, denn die beiden Konstrukte Selbststeuerung und

Selbstbestimmung sind sich konzeptuell sehr nahe und die positiven Effekte von
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Selbstbestimmtheit auf das Verhalten sind durch zahlreiche Studien gut belegt. Befunde aus
der Selbstbestimmungtheorie verdeutlichen, dass ein Wechsel von einer kontrollierten zu
einer autonomen Steuerungsform positive Effekte auf das Gesundheitsverhalten hat (vgl.
Chatzisarantis & Hagger, 2007; Fortier & Kowal, 2007). Solche Befunde unterstiitzen die
Annahme, dass Selbstregulation und Selbstkontrolle unterschiedliche Auswirkungen auf das
Gesundheitsverhalten haben sowie im Verlaufe von Verhaltensanderungen unterschiedliche
Funktionen erfillen. Damit ein gesundheitsforderliches Verhalten dauerhaft fortgeflihrt
wird, sollte sich dementsprechend die Selbststeuerung im Verlaufe des
Verhaltensveranderungsprozesses wandeln.
Exkurs: Hinweise, Uber welche Prozesse und Mechanismen sich ein solcher Wechsel im
Verlauf der Zeit vollziehen kann, liefert beispielsweise Grawe (1998):
Verhaltensanderungen reflektieren die Entstehung neuer neuronaler Verknipfungen.
Zunachst bendétigen die neuen Verbindungen bewusste Verarbeitungskapazitdt; durch
Wiederholungen werden die neu entstandenen Verbindungen aber immer besser
gebahnt und verbrauchen weniger kognitive Ressourcen. Prozesse der
Verhaltenssteuerung koénnen demnach automatisiert werden, sie sind dann zwar
bewusstseinsfahig, konnen aber weitestgehend unbewusst ablaufen (Grawe, 1998).
Ubereinstimmend hiermit wird auch nach Fishbach, Friedman und Kruglanski (2003) die
gegenseitige Aktivierung bzw. Hemmung von Versuchungsstimulus und tGbergeordnetem
Ziel durch haufige Anwendung erleichtert und schliefllich Uberlernt, so dass keine
bewusste kognitive Kontrolle mehr notwendig ist. Die Entwicklung eines solchen
Aktivierungsmusters ist abhangig von der subjektiven Bedeutsamkeit des Zieles sowie von
Erfahrungen erfolgreicher Selbststeuerung beim Verfolgen dieses Zieles. Je bedeutsamer
das Ziel ,,Gesundheit” fir eine Person, vor allem fir ihr ,Selbst” ist, desto besser gelingt
die Aktivierung dieses Zieles angesichts konkurrierender Reize, was eine Hemmung
hinderlicher Handlungstendenzen bewirkt. Je 6fter konkurrierende Handlungstendenzen
erfolgreich unterdriickt werden kénnen, desto groRRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass sich
diese Aktivierungsmuster verfestigen. Auf dieser Grundlage lieRe sich der Ubergang von
einer kontrollierten zu einer autonomen bzw. selbstregulierten Verhaltensteuerung

erklaren.

Nachfolgend gilt es, das Selbststeuerungskonstrukt von Kuhl (2001) auf theoretischer

Grundlage mit gesundheitsrelevantem Verhalten, insbesondere mit dem Aktivitats- und dem
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Erndahrungsverhalten, in Zusammenhang zu bringen. Die sich hieraus ergebenden
forschungsleitenden Annahmen thematisieren die Bedeutsamkeit der Selbststeuerung fiir
die Ausfiihrung gesundheitsférderlicher Verhaltensweisen sowie flir den Prozess der
Veranderung des Gesundheitsverhaltens. Diese Annahmen werden im folgenden Kapitel
ausfiihrlich beschrieben. Im Anschluss hieran wird die Konstruktion eines Instrumentes
dargestellt, welches die Selbststeuerung verhaltensspezifisch erfasst. Dieser Fragebogen
wird zundchst in einer Vorstudie angewandt und es werden die ersten Befunde im Kontext
gesundheitsrelevanten Verhaltens dargestellt. Eine modifizierte, psychometrisch tberprifte
Version des Fragebogens, wird schlielRlich in drei Hauptstudien verwendet. Alle drei Studien
stellen die Relevanz einer effektiven Selbststeuerung fiir die Ausfiihrung
gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen heraus, sie setzen hierbei jedoch unterschiedliche

Schwerpunkte.
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5 Die forschungsleitende Fragestellung

Das Hauptanliegen dieser Forschungsarbeit ist es, die Bedeutung der Selbststeuerung — im
Sinne der PSI-Theorie von Kuhl (2001) — fir die Ausfihrung gesundheitsforderlicher

Verhaltensweisen herauszustellen.

Kann das Konstrukt der Selbststeuerung zur Erkldrung und Vorhersage von
Gesundheitsverhalten beitragen, und welche Rolle spielen die beiden Steuerungsmodi
Selbstkontrolle  und  Selbstregulation in dem  Prozess der Verdinderung

gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen?

Zur Exploration dieser forschungsleitenden Frage gilt es, das Konstrukt der Selbststeuerung
theoriegeleitet auf gesundheitsrelevantes Handeln sowie den Prozess der
Verhaltensanderung zu Ubertragen und in Bezug auf sportliche Aktivitdit sowie eine

gesundheitsforderliche Erndahrungsweise empirisch zu untersuchen.

5.1 Sportliche Aktivitat, gesundheitsforderliche Erndhrung und
Selbststeuerung

Selbstkontrolle und Selbstregulation unterscheiden sich hinsichtlich der Steuerung des
Handelns nicht per se in ihrer Wirksamkeit und Effizienz. Beide Steuerungsmodi erfillen
verschiedene, gleichermallen wichtige Funktionen und beide gewadhrleisten in jeweils
spezifischen Anforderungsbereichen sowie unter bestimmten situativen Voraussetzungen
eine wirkungsvolle Steuerung des Handelns (Kuhl, 2006). Eine effektive Steuerung des
Gesundheitsverhaltens setzt damit die Fahigkeit voraus, situations- und zielangemessen
zwischen den beiden Steuerungsformen wechseln zu kénnen (vgl. Frohlich & Kuhl, 2003).

Selbstregulation erfillt die Funktion des Bildens und Aufrechterhaltens selbstkongruenter
Gesundheitsabsichten und -ziele. Absichten und Ziele, welche unter Rickgriff auf implizite
Selbstreprdasentationen gebildet und damit in einem selbstregulierten Modus verfolgt
werden, haben einige Vorteile, welche aus dem Zugriff auf das Selbstsystem resultieren:
Solche Ziele reflektieren die individuellen Bediirfnisse, Vorlieben und Handlungserfahrungen
einer Person, so dass die Zielverfolgung emotional und motivational unterstiitzt wird und
wenig Anstrengung bedarf. AuRerdem kdnnen auch abweichende Handlungsergebnisse als
,Erfolg” bewertet werden, da im Selbstsystem zahlreiche akzeptable Handlungsergebnisse

miteinander verknlpft reprdsentiert sind. Das Erreichen solcher Ziele gelingt somit
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langfristig besser. Eine selbstregulierte Verhaltenssteuerung basiert auf der Wahrnehmung
impliziter Bedirfnisse, Interessen und Vorlieben, weswegen es in diesem Modus nicht
moglich ist, Verhaltensziele zu verfolgen, welche sich nicht mit diesen impliziten
Selbstreprasentationen decken.

Sollen Verhaltensweisen initiiert werden, die einem expliziten Gbergeordneten Ziel dienen,
wie beispielsweise Sport treiben, um die Gesundheit zu férdern, so ist eine Blockierung der
Selbstwahrnehmung notwendig, da diese ,neuen” Verhaltensweisen haufig in Konflikt mit
im Selbstsystem reprasentierten Praferenzen, Einstellungen und Handlungsgewohnheiten
stehen. Gesundheitsverhalten ist oftmals mit subjektiv als unangenehm oder miihsam
empfundenen Verhaltensweisen verbunden, z.B. ist es erforderlich, auf bestimmte
liebgewonnene Erndahrungsgewohnheiten zu verzichten oder sportlich aktiv zu sein, obwohl
hiermit bisher eher negative Erfahrungen gemacht wurden. Um
Gesundheitsverhaltensabsichten dennoch umsetzen zu kdnnen, gilt es, aktuelle Bedlirfnisse
(z.B. den Appetit auf eine Currywurst mit Pommes frites) und attraktive
Handlungsalternativen (z.B. den Feierabend vor dem Fernseher zu verbringen) zu
unterdriicken, die Handlungsabsichten bewusst im Intentionsgedachtnis aufrechtzuerhalten
sowie deren Umsetzung zu kontrollieren. Diese Selbstkontrolle ist mit einem Nachteil
verbunden: Es fehlt an der noétigen vereinfachenden Fihrung des Selbstsystems. Die
gesetzten Ziele werden nicht implizit unterstitzt und das Handeln wird als anstrengend
erlebt (Kuhl & Fuhrmann, 1998; Kuhl, 2001). Eine fortwdhrende Festlegung auf den
Selbstkontrollmodus und die damit einhergehende willentliche Blockierung der
Selbstwahrnehmung kann dazu fiihren, dass die Fahigkeit zur Selbstmotivierung und
Selbstaktivierung verloren geht. Die Hemmung des Selbstsystems erschwert es, die Vorteile
und die positiven Seiten des Verhaltens zu erkennen, das Erleben und Wahrnehmen ist
eingeengt. Handlungsergebnissen, welche nicht genau dem antizipierten Ziel entsprechen,
ist schwerlich etwas Positives abzugewinnen, was zu Frust und Enttduschung fihren kann.
Dartiber hinaus behindert permanente Selbstkontrolle die Integration der neuen
Verhaltensweisen und der hiermit verbundenen positiven Handlungserfahrungen in das
Selbstsystem. Im Gegensatz zu der Selbstbestimmungstheorie (Deci & Ryan, 2000) betont
Kuhl (2001) Theorie jedoch auch die Vorteile der Selbstkontrolle. Wenngleich zur
dauerhaften Steuerung eher ungeeignet, ist Selbstkontrolle in bestimmten Kontexten

nitzlich und notwendig. Gerade diese differenzierte Sichtweise lasst den Ansatz von Kuhl
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(2001) so vielversprechend fir die Anwendung in Bezug auf Verdnderungen des
Gesundheitsverhaltens erscheinen.

Wird das Konstrukt der Selbststeuerung auf den Veranderungsprozess des Bewegungs- und
Ernahrungsverhaltens tbertragen, kann angenommen werden, dass die Initiierung sowie die
kurz- und mittelfristige Umsetzung regelmaRiger sportlicher Aktivitdt und ,gesunder”
Erndhrung eine selbstkontrollierte Steuerung erfordert — denn eine neue Verhaltensweise,
welche zunadchst in Konkurrenz zu impliziten Bedirfnissen und Vorlieben steht und
Verhaltensgewohnheiten widerspricht, kann nicht selbstreguliert gesteuert werden. Bei der
Veranderung des Aktivitats- und Erndahrungsverhalten stellen beispielsweise Gewohnheiten
eine entscheidende Hirde dar (Fuchs, 2007; Verplanken, 2007). Das habituelle Verhalten
wird im Gegensatz zu intentionalem Verhalten nicht kognitiv, sondern automatisch durch
situative Reize ausgeldst, die mit dem jeweiligen Verhalten in einem assoziativen Netzwerk
verknipft sind. Durch eine bewusste Selbstkontrolle kann zunachst diese ,Macht” von
Gewohnheiten gebrochen werden. Die Verbindungen zwischen auslésendem Reiz und
gewohnter Verhaltensreaktion lassen sich zugunsten einer Integration neuer
Verhaltensweisen abschwdchen. Wird das neue Verhalten tber einen ldngeren Zeitraum
kontinuierlich ausgefiihrt und subjektiv als positiv bewertet, so entstehen im Gedachtnis
neue und durch Wiederholungen stabiler werdende Verbindungen; wodurch weniger
kognitive Kontrolle notwendig wird, um diese Verhaltensweisen zu steuern bzw.
auszufiihren (Grawe, 1998). Die Integration der neuen Verhaltensweise in das Selbstsystem
ist Voraussetzung fir deren langfristige Aufrechterhaltung (Ryan & Deci, 2004, 2007;
Vansteenkiste, Soenens & Lens, 2007; Markland & Ingledew, 2007). Je besser ein Verhalten
integriert wird, desto selbstbestimmter wird es wahrgenommen und desto weniger
Kontrolle ist fiir die Steuerung notwendig, was mit Vorteilen in Bezug auf die Effektivitat und
das Erleben des Verhaltens verbunden ist (Deci & Ryan, 2000; Ryan & Deci, 2000). Nach Kuhl
(2001) spiegelt die selbstregulierte Steuerung einer Tatigkeit nicht nur eine
zugrundeliegende intrinsische Motivation wider, sondern sie kann auch die Integration
extrinsischer Motive und damit den Grad der Selbstbestimmung des Verhaltens reflektieren.
Wird das Sporttreiben oder die ,gesunde” Erndhrung?’, selbstreguliert gesteuert, so
impliziert dies, dass das jeweilige Verhaltensziel (z.B. Gesundheit) sowie die entsprechenden

Handlungen in hohem AusmaRe verinnerlicht und in das assoziative Netzwerk all