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Prävention 

Über die Macht der Worte 
und Assoziationen
Der Begriff „Prävention“ wird oft mit Genussverzicht, Mühsal oder Anstrengung assoziiert. Doch negative 
Assoziationen und damit negative Erwartungen führen selten dazu, Menschen zu positiven gesundheitlichen 
Verhaltensweisen zu motivieren. Was Sie über die Macht von Assoziationen wissen sollten. 

Welche negativen oder positiven Assozi-
ationen Menschen mit bestimmten Be-
griffen verbinden, hängt von inneren 
Vorstellungsbildern ab, die mit dem je-
weiligen Begriff verknüpft sind. 

Assoziationen und ihre  
Bedeutung 
Ob gesundheitliche Handlungsentschei-
dungen relevant werden, hängt von impli-
ziten Einstellungen ab, die als unbewusste 
Spuren unserer Vergangenheit, sprich von 
automatisch abgerufenen Assoziationen 
(vgl. De Houwer et al. 2009) bzw. inneren 
Vorstellungsbildern, beeinflusst werden. 
Folglich wird die Einstellung von vorhan-
denen Wissensstrukturen in Form von 
Assoziationen repräsentiert. Der Begriff 
„Sport“ kann denotative (objektiv-wert-
freie; z.B. Fitness) und konnotative (sub-
jektivbewertende) Assoziationen (z.B. Leis-
tung, Freude) auslösen (vgl. Hätty 1989). 
Ob es sich um positive oder negative As-
soziationen handelt, hängt von vielfältigen 
Faktoren, z.B. individuelle Vorerfahrungen, 
objektive Erkenntnisse, wahrgenommener 
Leidensdruck oder (sozial und kulturell ge-
prägte) Vorstellungsbilder, ab. Dabei ist 
zu beachten, dass Lernvorgänge, die unter 
Angst gelernt werden, bei einem erneuten 
Abruf der im Mandelkern abgespeicherten 
Lerninhalte nur in Koppelung mit dem 
Angstkontext abgerufen werden. Positive 
Konsequenzen und damit wahrgenomme-
ne Belohnungen hingegen stellen Verhal-
tensbeschleuniger dar und werden vom 
Schweregrad, der Überzeugungsstärke und 
dem zeitlichen Abstand der positiven Kon-
sequenz beeinflusst (vgl. Kreddig & Karimi 
2013). Nicht ohne Grund lösen Verspre-
chen wie „Joggen: Topfit in 14 Tagen“ (vgl. 

Förster o.J.) einen besonderen Reiz auf 
Laufanfänger aus. Lernen wir aus Freude, 
wird das Gelernte im Gehirn an einer Stel-
le abgespeichert, deren Inhalte mit kreati-
ven, entwicklungs- und wachstumsorien-
tierten Aspekten verknüpft sind (vgl. Spit-
zer 2002). Entsprechend führt eine positi-
ve gefühlsmäßige Beteiligung dazu, dass 
Menschen eine höhere Bewältigungskom-
petenz mit erlebten Belastungen und de-
ren Konsequenzen erfahren. Doch gera-
de unangenehme und angstbesetzte Er-
fahrungen und Gefühle prägen uns und 
können Vermeidungsverhalten auslösen. 

Ein Ländervergleich
Eine GfK-Studie „Self Care“ im März 2014 
an rund 9.000 Menschen aus acht Ländern 
(Deutschland, Frankreich, Italien, Spanien, 
Großbritannien, Schweiz, Schweden und 
USA) zum Thema „Was heißt es, gesund 
zu sein?“ macht deutlich, dass die Deut-
schen den Begriff „Gesundheit“ sehr leis-
tungsorientiert und nicht wie Bürger an-
derer Länder mit Achtsamkeit oder dem 
positiven Gefühl, mit sich selbst im Ein-
klang zu sein, assoziieren (vgl. GFK-Verein 
2014). Da gesundheitliche Verhaltensän-
derungen aber nicht nur intrinsische Mo-
tive (z.B. Einsicht, Überzeugung), sondern 
auch soziale und materielle Sicherheit vor-
aussetzen, wiegen intrinsische Anreize ge-
rade für eine gesundheitsbewusste Le-
bensführung (bzw. die Überwindung fest 
verankerten behavioraler Risikofaktoren, 
Rauchen etc.) schwerer als wahrgenom-
mene extrinsischorientierte Ängste (vgl. 
Neumann et al. 2005). Die weltweit zuge-
schriebene „German Angst“ und eine mit-
unter Problem- und Defizitorientierung in 
Form eines wahrgenommenen Leistungs-

drucks kann die Chance mindern, dass 
Menschen – durch eine gezielte Lösungs-, 
Ressourcen- und Kompetenzorientierung 
präventiver Maßnahmen – zu Veränderun-
gen ermutigt werden. 

Wege zum Ziel
Um die Chance auf Verhaltensänderungen 
zu erhöhen, sind motivationale Ziele und 
eine hohe emotionale Beteiligung notwen-
dig. Formuliert werden können diese als 
Annäherungsziele (die mit positiven Emo-
tionen einhergehen) und Vermeidungs-
ziele (die mit negativen Emotionen verbun-
den sind; vgl. Grosse-Holtforth & Grawe 
2000).  Werden negativassoziierte Ver-
meidungsziele definiert, können eine er-
höhte Angst und eine reduzierte Lebens-
zufriedenheit die Folge sein (vgl. Gollwit-
zer & Moskowitz 1996). Dies liegt an ne-
gativen Begleiterscheinungen von Ver-
meidungszielen, da diese oft zu einem 
dauerhaften „schlechten Gewissen“ füh-
ren, wenn Ziele nicht zeitnah umgesetzt 
werden. Der Grund sind auch hier innere 
Vorstellungsbilder, da alles, was vermieden 
werden soll („nicht rauchen“), zuvor von 
unserem Gehirn mental repräsentiert („Zi-
garetten“) und mitunter handlungsrele-
vant wird (vgl. Damasio 1994). Da unser 
Gehirn Verneinungen nicht visualisieren 
kann, sollten Begriffe wie „nicht“ oder 
„keine“ grundsätzlich vermieden werden. 
Annäherungsziele verfolgen den direkten 
Weg des Zustandes, da sie im Gehirn po-
sitive Vorstellungsbilder erzeugen, und 
erhöhen die Wahrscheinlichkeit des er-
wünschten Verhaltens. Starke Angstap-
pelle zeigen daher gerade bei festgefah-
renen Verhaltensmustern wenig Wirkung, 
da sie negative Gefühle hervorrufen, die 
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zu Abwehrreaktionen führen. Beispiel-
haft sind die seit 2004 ins Leben gerufe-
nen verpflichtenden Warnhinweise auf 
Zigarettenschachteln, die von Rauchern 
prompt mit stylischen Hüllen (so ge-
nannte Smokeshirts) verdeckt wurden 
(vgl. Scherenberg 2012). Entsprechend ist 
die Umsetzung von Zielen besonders 
dann wahrscheinlich, wenn Ziele mit star-
ken positiven Assoziationen und Emotio-
nen einhergehen (vgl. Storch 2006). 

Emotionen als Schlüssel
Positive Emotionen können somit als 
Schlüssel zum Unterbewusstsein angese-
hen werden, denn sie sorgen für die Aus-
schüttung körpereigener Opiate und wer-
den aus Sicht des Gehirns als Belohnung 
wahrgenommen (vgl. Raab et al. 2008). 
Negative Gefühle hingegen wirken läh-
mend und lösen Vermeidungsmuster aus 
(vgl. Roth 2006). Diese Erkenntnisse der 
Gehirnforschung macht sich die klassische 
Werbung zur Weckung positiver Emotio-
nen zunutze. Um Emotionen anzuspre-
chen, ist ein Blick auf das limbische System, 
die Schaltzentrale unserer Emotionen, not-
wendig. Im limbischen System entstehen 
unbewusste, emotionale Impulse, deren 
Antriebskräfte in drei Motivfelder („Big 3“) 
unterteilt werden (vgl. Häusel 2007):

1.	�Balance – Bedürfnis nach Sicher-
heit (Ziel: Geborgenheit, Sicherheit, 
Nähe, Stabilität, Konstanz, Vor- und 

Fürsorge, Harmonie, Solidarität, 
Tradition durch Qualitäts- und 
Garantiezusagen), 

2.	�Stimulanz – Bedürfnis nach Erre-
gung (Ziel: Entdeckung von Neu-
em, Lernen neuer Fähigkeiten, Ab-
wechslung, Spieltrieb, Reiz-/Lust-
empfindung durch Erlebnisse, Un-
terhaltung),

3.	�Dominanz – Bedürfnis nach Auto-
nomie (Ziel: Abgrenzung, Selbst-
durchsetzung, Konkurrenzver-
drängung, Machtstreben, Kontrol-
le, territorialer Anspruch, Status). 

Dem evolutionär ältesten und machtvolls-
ten Motiv „Balance“ können Gesundheits-
dienstleistungen (z.B. Krankenversiche-
rungsschutz, Pflege) und der Wunsch 
nach gesundheitlicher Absicherung zuge-
ordnet werden. Mit präventiven Maßnah-
men können sowohl das Motiv „Stimu-
lanz“ als auch „Dominanz“ angesprochen 
werden. Denn die Stärke und Gewichtung 
der Motive variiert je nach Alter und Ge-
schlecht aufgrund der Hormonverände-
rungen im Emotionsraum (Ausschüttung 
von Testosteron, Cortisol und Dopamin) 
sowie vom sozialem Status und dem Ge-
sundheitszustand bzw. der eigener Be-
troffenheit. Während bei Frauen Sicher-
heit im Vordergrund steht, ist bei Män-
nern das Bedürfnis nach Kontrolle ausge-
prägter. Bei Frauen wie Männer sinkt mit 
zunehmendem Alter der Reiz des Neuen 

(„Stimulanz“) und steigt das Bedürfnis 
nach Sicherheit („Balance“) (vgl. Häusel 
2007). Aus diesen Erkenntnissen können  
je nach Alter oder Geschlecht Hinweise 
für „gehirngerechte“ inhaltliche Zielgrup-
pen ableitet werden. 

Besonders kommerzielle Fitnesspro-
gramme von Prominenten, wie „I make you 
sexy“, „Mach dich krass“ oder „Boss-
Transformation“ sprechen gezielt limbi-
sche Motivfelder an. Ob solche Program-
me evidenzbasiert sind oder langfristig 
halten, was sie versprechen, bleibt offen. 
Da chronische Erkrankungen besonders 
häufig in unteren sozialen Schichten auf-
treten, bleibt nur zu hoffen, dass die Viel-
falt an kostenlosen zielgruppenspezifi-
schen und settingorientierten Interventi-
onen (u.a. der GKV, BZgA im Zuge des 
Präventionsgesetz) emotionale Motive je-
ner Menschen anspricht, die bisher auf-
grund des Präventionsdilemmas nicht er-
reicht wurden und den höchsten gesund-
heitlichen Nutzen hätten. 
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