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Lebensstiländerung

Faktoren

➢ Kognition

➢ Emotion

➢ Diagnose, Symptome

➢ Psychische Belastung

➢ Sozioökonomischer 
Status

➢ Bildung

➢ Health literacy

➢ Soziales Umfeld



Lebensstiländerung in der KTL (2025)

 Kapitel C Information und Schulung



Lebensstiländerung in der KTL (2025)

 Kapitel F Klinische Psychologie, Neuropsychologie



Patientenschulung als wesentliche Komponente

Schulungsprogramme mit 
längerer Dauer (≥ 3 Monate) 
sind wirksamer hinsichtlich 

Krankheitswissen und 
körperlicher Aktivität. 

(Shi et al., 2022)   

 … für eine Lebensstiländerung bei KHK



ZePG-Qualitätskriterien der Patientenschulung

A. Definition von Patientenschulung

Patientenschulung ist ein Gruppenangebot oder eine individuelle Schulung

 für Menschen mit (chronischen) Erkrankungen und ggf. ihre Bezugspersonen,

 die von fachlich qualifizierten Personen

 als geplante Intervention

 zielorientiert angeboten wird.

https://zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/zepg-qualitaetskriterien-der-patientenschulung/ (Reusch et al., 2024)   



ZePG-Qualitätskriterien der Patientenschulung

A. Definition von Patientenschulung

Ziel ist die Stärkung individueller Gesundheitskompetenzen.

 Durch die Vermittlung von Wissen und Einübung von Fertigkeiten (Gesundheits-
kompetenzen) werden die Teilnehmenden in die Lage versetzt und motiviert, informierte 
und selbstbestimmte Entscheidungen zum Umgang mit der Erkrankung und damit 
verbundenen Funktionseinschränkungen zu treffen (Empowerment).

 Damit sollen die Krankheitsakzeptanz und -bewältigung, Sicherheit und Zuversicht 
gefördert und eine gute Zusammenarbeit mit den Behandlern ermöglicht werden.

 Es werden Fähigkeiten zum eigenverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung gestärkt, 
Kompetenzen zur krankheitsspezifischen Kommunikation und zu einem 
gesundheitsförderlichen Lebensstil vermittelt (Selbstmanagement).

https://zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/zepg-qualitaetskriterien-der-patientenschulung/ (Reusch et al., 2024)   



ZePG-Qualitätskriterien der Patientenschulung

B. Qualitätskriterien

 B-1 Die Schulung ist theorie- und evidenzbasiert.

 B-2 Die Inhalte der Schulung sind über Lehrziele definiert.

 B-3 Die Inhalte werden an den Bedarfen und Bedürfnissen der Teilnehmenden orientiert.

 B-4 Schulung ist von methodischer Vielfalt geprägt.

 Erläuterungen: (…) Zur Förderung von Verhaltensänderungen und eines gesundheitsförderlichen Lebensstils werden individualisierte Strategien der 
Verhaltensmodifikation (Behaviour Change Techniques) genutzt.

 B-5 Schulungsmethoden werden ziel- und patientenorientiert umgesetzt und können in 
unterschiedlichen Formaten angeboten werden.

 B-6 Lehrziele, Methoden und Format der Schulung sind aufeinander abgestimmt.

https://zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/zepg-qualitaetskriterien-der-patientenschulung/ (Reusch et al., 2024)   



Wissen

Fertigkeiten 
Handlungs-
kompetenz

Einstellung 
Motivation 

Selbstwirksamkeit 
Emotion

Abgestimmte Ziele, Methoden, Formate

Übung
Training

Gespräche
Gruppenarbeit

Einzelarbeit/Selbsterfahrung

Vorträge
Schriftliches Material

Audio-visuelles Material



(1) 
Definition Zielverhalten

(2) 
Ableitung 

Verhaltensdeterminanten

(3)
 Identifikation Techniken

(4) 
Systematische Einbettung

in Schulung

▪ Körperliche Aktivität

▪ Gesundheitspsychologische Modelle

▪ Selbstwirksamkeit, Ergebniserwartung, Intention, Planung, 
Handlungskontrolle (z. B. Schwarzer, 2008) 

▪ Systematisierung „Behavior change techniques“ (BCTs) 

▪ 93 Techniken in 16 Kategorien (Michie et al., 2013)

▪ Wirksame BCTs: Selbstbeobachtung, Zielsetzung, 
Handlungsplanung, Identifikation von Barrieren/Problemlösen, 
Aufforderung, Zielerreichung zu prüfen, … 

Theoriebasierte Konzeption



Sozial-kognitives Prozessmodell 
gesundheitsbezogenen Verhaltens HAPA

 Sozial-kognitives Prozessmodell gesundheitsbezogenen Verhaltens HAPA

Motivationsphase Volitionsphase

Intentions-Verhaltens-Lücke
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Theoriegeleitete Intervention - Beispiel 

Absichtsvolle

Handlungsplanung

Zielsetzung fördern, Kompetenz zur Verhaltensplanung 
(„Was-Wann-Wo“-Pläne)

Bewältigungsplanung

Antizipation von Hindernissen – Entwicklung von 
Gegenstrategien fördern

Handlungskontrolle

Anleitung zur Selbstbeobachtung,
Anleitung zur Anpassung von Plänen

Absichtslose / Unentschiedene

Problembewusstsein herstellen, Ressourcen aufzeigen

Informationsvermittlung (Rückenschmerz, Behandlung, 
körperliche Aktivität)

Positive Handlungsergebniserwartungen fördern

Abwägen von positiven und negativen Auswirkungen

Selbstwirksamkeitserwartung stärken

Anleitung zu einfachen Übungen, 
Vermittlung von Handlungskompetenz,
Positive Bewegungserfahrungen

Modul 1-3, 5 Modul 6, 7

 Curriculum Rückenschule



Strategien zur Verhaltensänderung nutzen

48 Studien

29 BCTs geprüft

− ES (≤ 6 Mo) =
0.37, CI 0.26-0.48

− ES (≥ 12 Mo) =
0.24, CI 0.15-0.33

✓ Verhaltensziele setzen

✓ Ergebnisziele setzen

✓ Selbstbeobachtung des Verhaltes

✓ Feedback zu Verhaltensergebnissen

✓ Gestufte Aufgaben

✓ Hilfreiche Gegenstände nutzen

✓ Patientenzentrierte, autonomiefördernde Methoden
(Samdal et al., 2017)   



Programme - Lebensstiländerung in der Reha

Krankheitsspezifisch

 Gesundheitstraining/Curricula 
− Rückenschule 

− Koronare Herzerkrankung

− Herzinsuffizienz

− Asthma

− …

 https://zepg.de/programme/

Krankheitsübergreifend

 MoVo-LISA, MoVo-BnB, MoVo-
LISA+

 VIN-CET

 Neues Credo, ReNaApp

 Gesundheitstraining/Curricula 
− SelMa

− SErFo

− Gesunde Ernährung 

− Tabakentwöhnung

− Adipositas

 …



Generische Selbstmanagementmodule
- Förderung nachhaltige Verhaltensänderung



Förderung nachhaltige Verhaltensänderung – 4 Schritte 

 Effektive volitionale Techniken
− Zielintentionen (Web & Sheeran, 2006)

− Implementierungsintentionen/
Handlungsplanung (Gollwitzer & Sheeran, 
2006; Hagger & Luszczynska, 2014) 

− Handlungskontrolle 
(Harkin et al., 2015)

 Behaviour change-Techniken BCT
(Michie et al., 2011, 2013)



SelMa-Aufbau

SelMa-Gruppe SelMa-Vortrag

Module 3 1

Setting Kleingruppe (max. 15 TN) Großgruppe (unbegrenzt)

Zeit (min) 3 x 60 60

Methoden Kurzvortrag, Diskussion, Übung, Einzel-
/Partnerarbeit, Aufgabe, Zurufabfrage, 
Gruppengespräch

interaktiver Vortrag

Material Manual, Übersichtplakat, Patientenheft, 
Folien, Flipchart

Manual, Übersichtplakat, Patientenheft, 
Folien



Gesunde Ernährung - SErFo

Materialien

• 24 Arbeitsblätter

• Quellen weiterer 

Materialien

Rahmenkonzept

• Theoretische 

Fundierung

• Praxishinweise

Seminarbausteine

• 46 flexibel 

einsetzbare 

Bausteine

• Lehrzielbasiert

Fortbildungen

• 1,5 Tage

• Inhalte

• SErFo-Konzept

• Motivierung, 

Alltagstransfer

• Gruppenmoderation



Gesunde Ernährung - SErFo



Gesunde Ernährung - SErFo



Sport- und Bewegungstherapie

(Jordan, S; et al. Dtsch Arztebl Int 2024; 121(21): 710-1; 

DOI: 10.3238/arztebl.m2024.0132)



Sport- und Bewegungstherapie



Zusammenfassung 

 Lebensstiländerung als wesentliches Rehabilitationsziel

 KTL: Schulung neben den spezifischen Leistungskapiteln zentral

− Digitale Formate mit neuer KTL (2025) dokumentierbar

 Ziel: Kompetenzen für gesundheitsförderlichen Lebensstil vermitteln

 Wichtig: Strategien der Verhaltensmodifikation/Behaviour Change 
Techniques nutzen

 Programme, Materialen, Praxisempfehlungen verfügbar

 Praxistransfer, professionelle Kompetenzen entscheidend 



   

   Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt: 
Meng_K@ukw.de
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