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Effekte der Patientenschulung

kognitiv‐behaviourale Verhaltenstherapie
Selbstmanagement‐Therapie Kanfer et al., 2012

7 Phasen
1. Schaffung günstiger Ausgangsbedingungen

2. Aufbau von Änderungsmotivation und 
(vorläufige) Auswahl von Änderungsbereichen

3. Verhaltensanalyse: 
Problembeschreibung und Suche aufrechterhaltender Bedingungen

4. Klären und Vereinbaren therapeutischer Ziele

5. Planung, Auswahl und Durchführung 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 
für die klinische Praxis (5., korr. und durchges. Aufl.). Berlin, New York: Springer. 
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Motivational Interviewing
Miller & Rollnick, 2015

1. Förderung der 
Änderungsmotivation

Ziele des Motivierenden Interviews

2. Festigung des Ziels und
Unterstützung beim Planen

Prinzipien des Gesprächs auf Augenhöhe
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Abbildung angelehnt an Körkel und Veltrup, 2003 
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Transtheoretisches Modell TTM, Prochaska & DiClemente, 1984

Erhöhung des Problembewusstseins 
Wahrnehmung förderlicher Umweltbedingungen 

Emotionales Erleben 
Neubewertung des Selbst und der persönlichen Umwelt

Selbstverpflichtung
Nutzen hilfreicher Beziehungen

Selbstverstärkung, Gegen‐
konditionierung, Stimuluskontrolle

Selbstkontrolle 
Rückfallprophylaxe

Absichtslosigkeit

Absichtsbildung

Vorbereitung

Handlung

Aufrechterhaltung5 Stufen der Verhaltensänderung
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HAPA, Health Action Process Approach‐Modell 
Schwarzer 2008
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1. Impuls

Verhaltensänderung 
ist ein Prozess über mehrere Stufen

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

Abraham & Michie, 2008
 Taxonomie mit 26 Techniken 

der Verhaltensänderung

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

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

BCT‐Kategorie
1. Ziele setzen und Planen

2. Rückmeldung und Beobachtung

3. Soziale Unterstützung

4. Wissensvermittlung

5. Konsequenzen aufzeigen

6. (soziale) Vergleiche

7. Verknüpfungen, 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



Körperliche Aktivität

Selbstbeobachtung, 
Handlungs‐ und Bewältigungsplanung 
Conn et al., 2008; Bélanger‐Gravel et al., 2013

Selbstbeobachtung (z. B. Bewegungs‐
tagebücher, Trainingsdokumentation) 
Verträge, Bewegungserfahrungen, 
Feedback  und Belohnungen 
Geidl et al., 2012 
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Vergleich BCTs

 Metaanalyse, Olander et al., 2013
 körperliche Aktivität bei Übergewichtigen
 58 Studien
 19 von 40 BCT haben signifikanten Effekt 
auf körperliche Aktivität

 größte Effekte, wenn
 Hinweisreize setzen
 Übungen anstoßen
 Belohnung bezogen auf 
Anstrengung und Fortschritt
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Ernährung & körperliche Aktivität Greaves et al., 2011

 Review über Reviews 
 kombinierte Interventionen

 Effekte auf Gewicht 
 und körperliche Aktivität

 größere Effekte
 soziale Unterstützung
 definierte BCTs 
(Zielsetzung, Selbstbeobachtung)

 Ziele für Ernährung und Bewegung
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ErnährungsberatungSpahn et al., 2011

 Systematisches Review 
 87 Studien

 stärkste Evidenz für kognitiv‐behaviorale Therapie 
und Motivierende Gesprächsführung in Kombination

 starke Evidenz für
 Selbstbeobachtung
 strukturierte Essenspläne

 Evidenz für
 Zielsetzung
 Problemlösung
 soziale Unterstützung

 keine Evidenz für
 finanzielle Anreize
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Vergleich BCTs

 Meta‐Analyse, Lara et al., 2014
 Obst und Gemüsekonsum 
ältere Menschen

 22 Studien
 28 von 40 BCTs wurden verwendet 
 je Studie 2‐16 BCTs (Median: 6)

 Bessere Effekt bei
 Barrieren und Problemlösungen
 soziale Unterstützung anregen
 Ziele setzen
 Selbstbeobachtung und Rückmeldung
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2. Impuls

Verhaltensänderung kann mit 
psychologischen Techniken

unterstützt werden
bisherige Evidenz für

Selbstbeobachtung, Ziele setzen, Handlungsplanung, 
Barrieremanagement, soziale Unterstützung, 

Selbstkontrolle und Belohnung

Selbstmanagementtechniken
in Reha‐Programmen und ‐Projekten

 MoVo‐Lisa 
Göhner & Fuchs 2007

 Vin‐Cet
Höner et al. 2011

 Planungsintervention und telefonische Nachsorge
Ströbl et al. 2011

 Die neue Rückenschule ‐ 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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Überforderung?

stationäre Rehabilitation = 

Verhaltensempfehlungen und 
Selbstmanagementtechniken in 
 Patientenschulung zur Erkrankung
 Gruppenangeboten 

Bewegungstherapie, Ernährungsberatung, Entspannungsübung, 
Stressbewältigung, … 

 Einzelbehandlungen 
Visiten, Beratungen, Behandlungen, … 

 …
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Metaanalyse 
über Interventionen zu mehreren Verhaltensempfehlungen :
Wie viele Verhaltensempfehlungen sind effektiv,
um ausreichend zu motivieren aber nicht zu überfordern?
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3. Impuls

maximal 2 bis 3 Veränderungsziele 
sind effektiv
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Alltag

SelbstManagementmodule Meng & Reusch 2013 ‐ 2015

Rehabilitation
Schulungen

X

Empfehlungen 
Y

Verordnungen 
Z

Transfer
Selbst‐

management‐
Module
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4 Schritte
3 Module

1 Patientenheft
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Gesundheitsverhaltens‐Ziele
Fragebogen, Reha‐Ende
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Wie viele Ziele wurden angekreuzt? N = 617
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χ2 = 12,12, df = 10, p = .277

KHK = Klinik Hochstaufen, Koronare Herzkrankheiten oder metabolisches Syndrom, N = 342
CED = Klinik Föhrenkamp, Chronisch entzündliche Darmerkrankungen,  N = 456
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Fazit
 Schulung ist eine komplexe Intervention, die auf Verhaltensänderung abzielt

 Verhaltensänderung verläuft in unterschiedlichen Phasen 

 Psychologische Techniken sind hilfreich

 Beste Evidenz für 
 Selbstbeobachtung

 Zieldefinition

 Handlungsplanung

 Barrierenmanagement

 soziale Unterstützung 

 Belohnung

 max. 2‐3 Ziele sollten angestrebt werden

 2/3 der Rehabilitanden geben mehr Ziele an
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