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Was Sie erwartet …. 
 

1. Was ist Selbstmanagement? 
2. Kann Selbstmanagement als Gesundheitskompetenz verstanden 

werden? 
3. Welches sind wichtige neurobiologische Befunde zum Lernen und 

Kompetenzerwerb? 
4. Welche Konsequenzen ergeben sich für die Förderung von 

Selbstmanagement bzw. Gesundheitskompetenz? 
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2. Was ist Selbstmanagement? 
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Sebstmanagementkonzepte umfassen folgende Aspekte: 

z Kenntnisse über die gesundheitliche Verfassung 
z Entwicklung einer Beziehung zu dem Gesundheitspersonal 
z Einhalten eines Behandlungsplans in Abstimmung mit Gesundheitspersonal  
z Aktive Beteiligung an Entscheidungen des Gesundheitspersonals 

(Problembewältigung, Entscheidungsfindung /„share decision making“ ) 
z Wahrnehmen und bewältigen von Hinweisen und Symptomen bezüglich der 

eigenen gesundheitlichen Verfassung (Problembewältigung, 
Ressourcennutzung) 

z Bewältigung der Auswirkungen der gesundheitlichen Verfassung  auf körperliche, 
emotionale und soziale Aspekte des eigenen Lebens (Maßnahmenergreifung, 
individuelle Anpassung der Maßnahmen & Ressourcennutzung) 

z Annahme von gesundheitsfördernden Lebensstilen 
z Vertrauen, Zugang und die Fähigkeit Gesundheitsinformation und unterstützende 

Dienstleistungen zu nutzen 
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Lorig & Holman (2003), Flinders University (o.J.) 



 
 

2. Kann Selbstmanagement als Gesundheitskompetenz 
verstanden werden? 

 

z Was ist Gesundheitskompetenz? 

z Was zeichnet Kompetenzen aus? 
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Was ist Gesundheitskompetenz? 
Konstruktion der Bereiche der Gesundheitskompetenz anhand aktueller Modelle 
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Nutbeam (2000), Söllner (2010), Sørensen et al. (2012), Lenartz 2012 

Zugang: bezieht sich auf die Kompetenz, Gesundheitsinformationen 
zu suchen, finden und zu erhalten 

Verstehen: bezieht sich auf die Kompetenz, die erhaltene 
Gesundheitsinformation zu begreifen 

Bewerten:  bezieht sich auf die Kompetenz, Informationen zu 
interpretieren, auszuwählen, zu beurteilen und zu überprüfen  

Anwenden: bezieht sich auf die Kompetenz, zu kommunizieren und 
die Information für eine Entscheidung zu nutzen, die die Gesundheit 
unterstützt und verbessert. M
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Performanz-
ebene 

Kompetenz- 
ebene 

empirische 
Indikatoren 

interpretierbare 
Daten 

Beobachtungs-, Mess- 
& Testverfahren 

Manifeste Variable 
(z.B. Lernen, Behalten, 

Aufmerksamkeit) 

Dispositionen 
(kognitiv, motivational, sozial-emotional, behavioral) 

Kenntnisse/ 
Wissen 

Lern- und 
Leistungsaufgaben 

(inhalts- und 
verhaltensspezifisch) 

Quelle: (verändert nach) Seel, N.M. & Hanke,  U. (2015), Europäische Kommission (2008)  

Fertigkeiten/ 
Können (Skills) 

Was zeichnet Kompetenzen aus? 
Komponenten des Konstrukts der Kompetenz 
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Fazit 1: 

Selbstmanagement kann als Gesundheitskompetenz verstanden 
werden 
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3. Welches sind wichtige neurobiologische Befunde zum 
Lernen und Kompetenzerwerb? 
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Die Katze und das Hähnchen -  
Einblicke in die Arbeitsweise des Nervensystems 

Delcomyn (1998) 
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Aufnahme und 
Verarbeitung senso- 
rischer Information 
 

Beurteilung und Ent-
scheidung über 
Reizrelevanz und 
Reizbedeutung 

Umsetzung der 
Entscheidung in eine 
Handlung 
 

Ausgewählte Befunde ... 
Das Gehirn „unterhält“ sich vorwiegend mit sich selbst  
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 • Moleküle 

• Einzelzellen 

• Neuronale Netzwerke 
J generieren sensorische Empfindung  
J generieren Bewertung 
J generieren motorische Aktivität  
 
Interne Verbindungen : Input- und Outputverbindungen    
 10 Millionen     :  1      

• Verhalten 

Delcomyn (1998) 
 

Das Gehirn konstruiert Bedeutungen aktiv in Kontexten 

Unser Gehirn erfasst keine objektiven 
physikalischen Bedingungen wie dies 
Messinstrumente tun. 

Mit dem Erkennen ist ein mentaler 
Prozess verbunden, der zu einer 
Reorganisation der Wahrnehmung 
führt.  

Die individuelle Erfahrung beeinflusst 
die Wahrnehmung. 

 

Wahrnehmung wird zur Konstruktion – Wissen ist nicht abstrakt, sondern hat eine Be-
deutung - Wissen kann nicht einfach weitergegeben werden – Wissen wird aktiv erworben – 
Der Erwerb von Wissen ist mit Emotionen verbunden 
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Ausgewählte Befunde …  

z Wissen und Können gelangen über Evolution, Ontogenese und 
„normale“ Lernvorgänge ins Gehirn. → Individuelle Gehirne (z. B. 
Gene, Sozialisation, Alter) brauchen eine individuelle Förderung.  

z Man kann nicht nicht lernen. Lernen ist unsere natürliche Haltung 
zur Wirklichkeit. → erhöht die Selbstwirksamkeit & macht glücklich. 

z „Regeln“ entstehen im Gehirn. → Gut gewählte Beispiele, die die 
Identifikation prototypischer Merkmale ermöglichen, können den 
Erfolg von Unterricht positiv beeinflussen.  
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Wissen und Können entsteht, in dem neuronale 
Verbindungen im Gehirn verändert werden 

→ Lernprozesse  brauchen Zeit  
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Ebene      Prozess        Größenordnung         Zeitraum 
 
Synapse Langzeitpotenzierung     Nanometer bis Mikrometer Sekunden bis Stunden 
 
Neuron    Wachstum           Mikrometer                      Tage bis Wochen 
  
Kortikale      Veränderung von          Millimeter bis Zentimeter          Monate bis Jahre 
Karte           Repräsentationen 
 
       vgl. Spitzer (1996, 2002) 
 
 
  

Durch Lernprozesse werden Wissen und Können im 
Gedächtnis gespeichert 
z Beim Lernen werden Informationen und Vorgänge wahrgenommen, 

auf der Grundlage vorhandener Erfahrungen vom Gehirn  
bedeutungsvoll verarbeitet, verändert und dann im Gedächtnis 
gespeichert. → Lernen als Umlernen.  

z Wissen (Kenntnisse): bezieht sich auf das bewusste deklarative 
Gedächtnis. 

z Können (Fertigkeiten, Skills): bezieht sich auf den prozeduralen Teil 
des nicht-deklarativen Gedächtnisses.  
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Merkmale des deklarativen Gedächtnis und des 
Gedächtnis für Fertigkeiten 
Deklaratives Gedächtnis:  
(1) semantische Gedächtnis  

(Faktenwissen, Begriffe) 
(2) episodische Gedächtnis (Information 

über  Erfahrungen, Ereignisse, 
Personen, Zeit, Raum)  

Gedächtnis für Fertigkeiten: 
(1) motorische Fertigkeiten 
(2) Perzeptuelle Fertigkeiten 
(3) Lernen von kognitiven Fertigkeiten 

ist anderen gut zu beschreiben  ist anderen schwer zu beschreiben 
Inhalt ist bewusst verfügbar wird überwiegend ohne bewusste Kontrolle 

erworben 
Kann während eines Durchgangs erworben 
werden 

Erfordert viele Wiederholungen 
 

benötigt viel Aufmerksamkeit benötigt wenig Aufmerksamkeit 

15.03.2016 Selbstmanagement durch Patientenschulungen fördern Jäncke (2013) 



Fazit 2: 

 

 

Kompetenzen können nicht gelehrt werden – 
Lerner eignen sich diese aktiv durch Erfahrungen an 

15.03.2016 Selbstmanagement durch Patientenschulungen fördern 

4. Welche Konsequenzen ergeben sich für die Förderung 
von Selbstmanagement bzw. Gesundheitskompetenz? 

 

z Wissen und Können sollten gleichermaßen  
durch Lernanlässe gefördert werden.  

z Kompetenzen werden durch die Bewältigung  
von Aufgaben erworben. 

z Unterrichtsqualitätsfaktoren fördern  
den Kompetenzerwerb. 

z Kompetenzen können durch anspruchsvolle  
Aufgaben, die kognitiv aktivierend sind,  
gezielt gefördert werden. 
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klare Strukturierung 

kognitive 
Aktivierung/ 

fachspezifische 
Arbeitsweisen 

lerner- 
orientiertes 

Sozialklima 

Förderung des Selbstmanagements  durch 
anspruchsvolle Aufgaben 

z Anspruchsvolle Aufgaben fordern auf: 
z etwas zu erläutern, vergleichen oder zu beurteilen, 

z Vermutungen zu formulieren,  

z Fragen zu stellen, etwas zu hinterfragen,  

z Wissen zu reorganisieren und auf neue Kontexte zu transferieren,  

z mit anderen Standpunkten zu konfrontieren,  

z Querverbindungen zu bereits Gelerntem und anderen Themen herzustellen,  

z und Lösungswege selbst zu wählen. 
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Fazit 3 

 

Patientenschulungen sollten Lernumgebungen schaffen, die eine 
selbstbestimmte, aktive Auseinandersetzung mit dem 
Lerngegenstand und den Erwerb von Wissen und Können fördern 
sowie Selbstwirksamkeit erfahrbar machen. 
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Herzlichen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit 
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