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Lebgnf- Teilhabe
qualitat

N Funktions-
Morbiditat fahigkeit

Selbstmanagement
Bewaltigung
Emotionsregulation
Adharenz, Gesundheitsverhalten

Gesundheitskompetenzen
Wissen
Fertigkeiten
Einstellungen, Motivation

Effekte der Patientenschulung

kognitiv-behaviourale Verhaltenstherapie
Selbstmanagement-Therapie Kanfer etal., 2012

7 Phasen

1. Schaffung giinstiger Ausgangsbedingungen

2. Aufbau von Anderungsmotivation und
(vorldufige) Auswahl von Anderungsbereichen

3. Verhaltensanalyse:
Problembeschreibung und Suche aufrechterhaltender Bedingungen

4. Klaren und Vereinbaren therapeutischer Ziele
5. Planung, Auswahl und Durchfiihrung spezieller Methoden
6. Evaluation der Fortschritte

7. Erfolgsoptimierung und Abschluss der Beratung/Therapie

Kanfer, F.H., Reinecker, H & Schmelzer, D. (2012). Selbstmanagement-Therapie: Ein Lehrbuch
fir die Kiinische Praxis (5., korr. und durchges. Aufl.). Berlin, New York: Springer.
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Motivational Interviewing
Miller & Rollnick, 2015

Ziele des Motivierenden Interviews

1. Férderung der 2. Festigung des Ziels und
Anderungsmotivation Unterstiitzung beim Planen

Prinzipien des Gesprachs auf Augenhohe

Empathie Diskrepanz Widerstand Zuversicht
zeigen erzeugen umlenken starken

Gesprachstechniken

1. 2. reflekt- 3 4. 5. mit 6. Selbstbe- 7.
offene ierendes Wi]rdi. un change Widerstand wusstsein Zusammen
Fragen Zuhoren BUng talk umgehen starken -fassen

Abbildung angelehnt an Kérkel und Veltrup, 2003
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Transtheoretisches Modell TTm, prochaska & Diclemente, 1984

5 Stufen der Verhaltensanderung Aufrechterhaltung

Selbstkontrolle
Handlun
andlung Ruckfallprophylaxe
. Selbstverstarkung, Gegen-
Vorbereltung konditionierung, Stimuluskontrolle
Absichtsbildung Selbstverpflichtung
Nutzen hilfreicher Beziehungen
Absichtslosigkeit Emotionales Erleben
Neubewertung des Selbst und der personlichen Umwelt
Erh6éhung des Problembewusstseins
Wahrnehmung forderlicher Umweltbedingungen
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HAPA, Health Action Process Approach-Modell

Schwarzer 2008

nicht intentional intentional aktional

Selbstwirksamkeits-
erwartung
(Handlung)

Risiko
wahrmehmung
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Selbstwirksamkeits-
erwartung
(Aufrechterhaltung)

Handlungsplanung

Ergebniserwartung Intention ]
! |Bewaltigungsplanung ¥

Selbstwirksamkeits-
erwartung
(Wiederaufnahme)

Handiung > Aufrechterhaltung

—{ Wiederaufnahme |+
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1. Impuls

Verhaltensanderung
ist ein Prozess uber mehrere Stufen

auf welchen unterschiedliche Strategien
hilfreich sind
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Techniken der Verhaltensanderung
Behavior Change Techniques = BCTs

Abraham & Michie, 2008

= Taxonomie mit 26 Techniken
der Verhaltensdnderung

Michie et al., 2011
= 40 Techniken
= Bezeichnung und Beschreibung

Michie et al., 2013
= 93 Techniken in 16 Kategorien

HEATHTE BCT-Kategorie

1. Ziele setzen und Planen
2. Ruckmeldung und Beobachtung
" 3. Soziale Unterstitzung

e g, Wissensvermittlung

s ke ol ot e 0 5. KONSequenzen aufzeigen
= b

. Frarets s Woeest

6. (soziale) Vergleiche
7. Verknupfungen, Hinweisreize
8. Wiederholung und Ersetzung
9. Vergleich der Ergebnisse

~ 10. Belohnung und Bedrohung
11. Verordnungen
12. Bedingungen anpassen

13. Identifizierung
14. geplante Konsequenzen

15. Selbstvertrauen

16. Verdecktes Lernen
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Selbstbeobachtung, Vieki §. Conn’. " . changing obese individuals’ physical activity
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Lot M. Brown Physically Active Lilestyle A . -T.-
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tagebiicher, Trainingsdokumentation) o, 0 S auf korperliche Aktivitat
Vertrige, Bewegungserfahrungen, ojderaies phyveals — = groRte Effekte, wenn
Methods—Exsens

Feedback und Belohnungen
Geidl et al., 2012

Practice Implicati

farther testing of inse =

Kaywords
patient educaticn. ex
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studies that measured  + o
effects meta-analytic
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= Hinweisreize setzen
= Ubungen anstoRen

= Belohnung bezogen auf
Anstrengung und Fortschritt
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Ernahrung & korperliche Aktivitat creaeseta, 2011

= Review Uber Reviews

= kombinierte Interventionen
= Effekte auf Gewicht
= und korperliche Aktivitat
= groRere Effekte
= soziale Unterstltzung

= definierte BCTs
(Zielsetzung, Selbstbeobachtung)

= Ziele fur Erndhrung und Bewegung
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— UL F
P et
RESEARCH ARTICLE Open Accetd

Systematic review of reviews of intervention
components associated with increased effectiveness
in dietary and physical activity interventions
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Ernahrungsberatung spatnetal, 2011

= Systematisches Review
= 87 Studien

= stdrkste Evidenz fur kognitiv-behaviorale Therapie
und Motivierende Gesprachsflihrung in Kombination

= starke Evidenz fir

= Selbstbeobachtung

= strukturierte Essensplane
= Evidenz fur

= Zielsetzung

= Problemlésung

= soziale Unterstlitzung
= keine Evidenz flr

= finanzielle Anreize
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- Ametican Dietetic RESEARCH

Association

State of the Evidence Regarding Behavior
Change Theories and Strategies in Nutrition
Counseling to Facilitate Health and Food
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= Bessere Effekt bei

Vergleich BCTs

6;!: Medicine
= Meta-Analyse, Lara et al., 2014 — e

" QbSt und Gemiisekonsum Assoclation of behaviour change techniques with
dltere Menschen effectiveness of dietary interventions among

. di adults of retirement age: a systematic review and
22 Studien meta-analysis of randomised controlled trials

= 28 von 40 BCTs wurden verwendet . -

= je Studie 2-16 BCTs (Median: 6)  [w=

= Barrieren und Problemlosungen
= soziale Unterstltzung anregen prra
= Ziele setzen

= Selbstbeobachtung und Riickmeldung
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2. Impuls

Verhaltensanderung kann mit
psychologischen Techniken
unterstitzt werden

bisherige Evidenz fur

Selbstbeobachtung, Ziele setzen, Handlungsplanung,
Barrieremanagement, soziale Unterstitzung,
Selbstkontrolle und Belohnung

Selbstmanagementtechniken
in Reha-Programmen und -Projekten

= MoVo-Lisa
GOhner & Fuchs 2007
= Vin-Cet
Honer et al. 2011

= Planungsintervention und telefonische Nachsorge
Strobl et al. 2011

= Die neue Riickenschule - Gesundheitstraining DRV Bund
Meng et al. 2011

= FaBa
Fleig et al. 2013

= Curriculum Herzkrankheit - Gesundheitstraining DRV Bund
Meng et al. 2014
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stationare Rehabilitation =

Verhaltensempfehlungen und

Selbstmanagementtechniken in
= Patientenschulung zur Erkrankung

= Gruppenangeboten
Bewegungstherapie, Erndhrungsberatung, Entspannungsiibung,
Stressbewaltigung, ...

= Einzelbehandlungen
Visiten, Beratungen, Behandlungen, ...

Uberforderung?
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Metaanalyse

Uber Interventionen zu mehreren Verhaltensempfehlungen :
Wie viele Verhaltensempfehlungen sind effektiv,
um ausreichend zu motivieren aber nicht zu Uberfordern?

Firsaspes Duima £ 304 Amras Frmtimmpu Assmcanss
B (FE =g T

When it Comes to Lifestyle Recommendations, More is Sometimes Less:
A Meta-Analysis of Theoretical Assumptions Underlying the Effectiveness
of Interventions Promoting Multiple Behavior Domain Change

Table 5
Cverall Change as a Function of Number of Recommendarions and Intervention
Characteristics—Univariate Analyses (k = 231)

Number of Recommendarions

d OB
1 2-3 4 or more Simple effects Main effect Interaction
Nonpatient population 6392 12.35™
Yes: (k = 151) 0.08* 0.34% 017" 189.17""" —_ _—
No (k 0= 80) 041" | 046" 0.27 3046 — —
Nonclinic setting — — — — 56.57""" 13.49
Yes (k = 96) 003 | 030" 0.13* — —
No (k = 134) 0.29% | 037 0.26" — -
Communiry member — — — 7356 186.74%
Yes (k=73 0.01* 0,37 0.05* — —
No (k = 158) 036" | 034" 0.28° — -
Group delivery 3803 42,157
Yes (k = 118) 0.09* 0.30" 0.18°
No ik = 113) o4 \oat/ o3
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3. Impuls

maximal 2 bis 3 Veranderungsziele
sind effektiv
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—r
SelbstManagementmodule meng & reusch 2013 - 2015 Y

Rehabilitation

Schulungen
X

Selbst-

Empfehlungen

v management- Transfer

Module

Verordnungen
zZ
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Selbstmanagement - Veranderung selbst machen

Der Weg vom guten Vorsatz zur langfristigen Lebensstilanderung

=
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e % 3 MOdU|e 1. Ziel finden
b ‘Was nehme ich mir vor?

1 Patientenheft

2. Planen
Wie méchte ich das machen?

3. Hindernisse iberwinden
Was kannte schief gehen?
Was kénnte ich dann machen?

.—’.‘:@ . & Uberpriifen
ATV Wie prife ich, ob es klappt?
= Wie priife ich, ob es klapp! Q_
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Meine Ziele - wo mochte ich hin?

Den
Rahd
el 2. Ziel:
Farny
Kol
Wor|
Pase & ':t
da | Wie it}
wd [ =
erelg Werandes
sahr iy
Me Dus i Schy  Soksnes
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—
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Hindernisse Uberwinden, Losungen finden

Mein Plan = der Weg zum Ziel

Inventur

Mbchte lch stwas an mednem Plan indem?

Plane anpassen

Wenn di Verwirklichung eines Plans im Altag nicht klappt ']
Kann &5 such sinnvoll e, die Pline antupasien ¥ 'ﬂ
und wira e Planung 2u machen. T

Denken S slrdings suvor dariber nach, ob Sie da Maghchkeden sur
Ubsrwindung von Hindernisen gerutst haben. Lassen Se sich durch
megliche Ruckichlige micht vensnaicham. Disse sind ganz normal und
‘ene Hide dabe:, den #an noch Tu verbessem

be ich getan, um meinen Plan zu verwirklichen?

inen, ihew Plane umzusetzen? Hiar finden Sie e Baispes! fur

¥ m
.3 I

Was kann ich tun, wenn es mal schwierig wird? I

dsan

atullen

b
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Fragebogen I [FisharEnd)

_— —
flieiche Ziele hoben Sie fur die Zet nach der Reha? N

(Mehunﬂ&em. hi S sich sine haty
e, Sie die in der Reha

Es sind mehrere Nennungen moghch. Falis Ske gar kein Ziel haben, konnen Sie dies ebenfalls
kennzeichnen

Gesundheitsverhaltens-Ziele
Fragebogen, Reha-Ende

Fragebogen Il {Fleha-Ende|

O kirperiche Bewegung, Sport @ Medikamentenennahme

O gesunde Emahrung a

O nicht Rauchen o lrankheitshedingte Probleme
bewaligen

O Enispannung O Uniterstitzung suchen

O Stessabbou O anderes

\ o kein Toel

= Fallz Sie kein Ziel haben, dann bitte weder auf Seffe 3
i den Fragen zuen  Umgarsg el threr Erkrarsun

Ziel!
K Sie: an, wie: vachti fiar Sie-ist und wée genau Sie die q schon gepk
haben.
1. Folgendes Zisl will ich errsichan:
ity
sty
i vichig
2. Wie wichilg ist Ihnen dieses Ziel hewie? o 6 & 6 & @
sl bl
nichit et
3 ihhabemitestvogmonmenmenZel o o 5 g o5 @
Ich habe bereits ganz genau geplant, . “m! fes
4. .. wann. wo und wie ich mein Zisl . - re - P
erklgen vl B O 0 0 @O @
5. o weichtra mogicher Schwierickelan 0 ® ® ® ® ®

| Abschbss der Feha schalfen werden?

- P
Ich bin mir sicher, ... racht il

B dass ich es schaffen kann, mein Ziel - & .
zegharien D OB @ @ O

7 dass ich dauerhatl mein Ziel verfolgen
kann, auch wenn &5 Stationsn s, D B @ & & @

a dass sch waeder mein Ziel vericigen kann,
auch wenn ich es mehrere Tage chigetan (3 @ @ (@ LOT )
habe

Derien See bitte an dee Auzmirkungen, die sich aus Bvem Zel ergeben kianen.

Wann ich mein Zil srreicha. ... — pame
(

L dann fue sch ebwars Gules fir mene
Gesundhen

10. dann fuhle ich mach anschiedend
endach wohier
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Wie viele Ziele wurden angekreuzt? n=e17

KHK I. 3 4 5

CED

0%

8 9

X2 =12,12, df =10, p = .277

6 7 89

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

KHK = Klinik Hochstaufen, Koronare Herzkrankheiten oder metabolisches Syndrom, N = 342
CED = Klinik F6hrenkamp, Chronisch entzlindliche Darmerkrankungen, N =456

a.reusch@uni-wuerzburg.de

www.zentrum-patientenschulung.de

Fazit

= Schulung ist eine komplexe Intervention, die auf Verhaltensanderung abzielt

= Verhaltensdnderung verlduft in unterschiedlichen Phasen

= Psychologische Techniken sind hilfreich

= Beste Evidenz fir
= Selbstbeobachtung
= Zieldefinition
= Handlungsplanung
= Barrierenmanagement
= soziale Unterstiitzung

= Belohnung

= max. 2-3 Ziele sollten angestrebt werden

= 2/3 der Rehabilitanden geben mehr Ziele an
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