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FAHRPLAN 

1. Ausgangspunkt kardiologische Rehabilitation 

 

2. Wo steht der Patient nach der Reha? 

 

3. Online-basierte Reha-Nachsorge – RENATA Studienaufbau 

 

4. Online-basierte Reha-Nachsorge – RENATA Ergebnisse 

 

5. Empfehlungen für die Praxis 
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WAS PASSIERT IN DER KARDIOLOGISCHEN 

REHA? 

 Information, Aufklärung, 

Handlungsanweisungen und  

Handlungsplanung 

 

 Konkretes Einüben von 

Gesundheitsverhalten 

 

 Umgang mit Schwierigkeiten 

und Rückschlägen 

 

 Mobilisieren von Ressourcen 

(Selbstwirksamkeit und soziale 

Unterstützung) 
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WAS PASSIERT NACH DER 

KARDIOLOGISCHEN REHA? 

Herausforderung: Lernerfolge und Verhaltensempfehlungen nach der Reha in 

den Alltag zu integrieren (Froger-Bompas et al., 2009; Jackson et al., 2005; 

Peiris et al., 2013; Storm et al., accepted)  

 

 

Gründe: 

 Verdruss durch wiederkehrende  

    Gesundheitsansprache 

 Kein Arzt präsent 

 Fehlende soziale Unterstützung 

 Keine Motivation bei Rückschlägen 

 Andere Umgebung 

 Verhaltensgewohnheiten 

 

 Nachsorge-Empfehlungen aus der Gesundheitspsychologie? 
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WO STEHT DER REHA-PATIENT? 

(Schwarzer, 2008; Schwarzer et al. 2011) 

   

Prozessmodell gesundheitlichen Handelns  

Motivationsphase    Volitionsphase 
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Motivationsphase    Volitionsphase 

WO STEHT DER REHA-PATIENT? 

(Schwarzer, 2008; Schwarzer et al. 2011) 

  

Prozessmodell gesundheitlichen Handelns  

Neue 

Gewohnheiten 

Alte 

Gewohnheiten 
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KLASSISCHE REHA-NACHSORGE 

Inhalte der Reha-Nachsorge (Gruppensitzungen/Einzelsitzungen) 

 Wissensauffrischung und Motivationsförderung 

 Schulungsmodule zu Themen wie Ernährung & Risikofaktoren 

 Erfahrungen und Schwierigkeiten bei der Umsetzung einer gesunden 

Lebensweise 

 Gute Ergebnisse! (Erler et al. 2013; Lamprecht, 2012) 

 

 Problem: Begrenzte Verfügbarkeit, „one-size-fits-all“ Modelle & schlechte 

Erreichbarkeit 

 Alternative: Online-basierte Nachsorge 
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ALTERNATIVE MÖGLICHKEITEN DER REHA 

NACHSORGE 

Jahr 14-19 Jahre 20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre 70+ Jahre 

2012 97,7% 96,9% 94,1% 87,9% 76,6% 60,4% 28,2% 

2013 97,5% 96,8% 94,3% 88,2% 78,8% 63,7% 30,2% 

Diff. -0,2 -0,1 +0,2 +0,3 +2,2 +3,3 +2,0 

Vorteile web-basierter Reha-Nachsorge:  

 Flexible Handhabe, Erreichbarkeit, Maßschneiderung möglich 

 Einprägsam & persönliche Relevanz 

 Kleine/mittlere aber sign. Effektstärken bei Internet-basierten Interventionen    

   (Davies et al., 2012; Lustria et al., 2013; Widmer et al., 2014) 

Internetnutzung in Deutschland – Wer ist online? (D21 Digital Index, 2014) 
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Reinwand et al.  

(2013) 

  

RENATA STUDIENAUFBAU 
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 Längsschnittliche randomisierte Kontrollgruppenstudie  

 N = 790 ehemalige Reha-Patienten 

 Alter: Ø 50.85 Jahre 

 62.9% weiblich 

OUR STUDY DESIGN & SAMPLE  

T1 
 

+ 8 Wochen 

T2 
 

+ 4 Wochen 

Gruppe 1:  

8-wö Intervention 

T0 
 

baseline 

STUDIENAUFBAU 

Gruppe 2 
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FORSCHUNGSFRAGEN 

 Können Risikopatienten mithilfe einer online-basierten Intervention 

unterstützt werden ihre Verhaltensgewohnheiten zu ändern?  

 

 Welche sozial-kognitiven Mechanismen zeigen sich als hilfreich hinsichtlich 

der Interventionseffekte? 

 Planungsverhalten 

 Selbstwirksamkeit 
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INTERVENTION 

Verhaltensänderungstechniken (BCTs, Abraham & Michie, 2008) 

 Informationen 

 Identifizieren von Barrieren 

 Zielsetzungstraining 

 Stärken der Selbstwirksamkeitserwartung 

 Personalisiertes Feedback 
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INTERVENTION 

 “Bewegen Sie sich üblicherweise an mind. 5 Tagen pro Woche 30 Minuten 

oder länger?“ 

Nein, aber ich denke 

darüber nach… 

 Risikowahrnehmung 

 Selbstwirksamkeit 

 Handlungsergebniserwartung 

Ziel: Handlungsabsicht 
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INTERVENTION 

 “Bewegen Sie sich üblicherweise an mind. 5 Tagen pro Woche 30 Minuten 

oder länger?“ 

Nein, aber ich habe 

die feste Absicht 

dazu… 

 Selbstwirksamkeit (Initiierung) 

 Handlungsplanung  

 Identifizieren von Barrieren 

 Soziale Unterstützung 

Ziel: 

Handlungsinitiierung 
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INTERVENTION 

 “Bewegen Sie sich üblicherweise an mind. 5 Tagen pro Woche 30 Minuten 

oder länger?“ 

Ja, aber es fällt mir eher 

schwer… 

 Selbstwirksamkeit (Wiederaufnahme) 

 Handlungs- und 

Bewältigungsplanung  

 Soziale Unterstützung 

Ziel: dauerhafte 

Handlung 
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INTERVENTION 
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INTERVENTION 
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INTERVENTION 
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INTERVENTION 
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INTERVENTION 
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ERHEBUNG 

 Soziodemografische Informationen 

 Selbstwirksamkeitserwartung (Luszczynska et al., 2007) 

 Intention (Lippke et al., 2009) 

 Planungsverhalten (Luszczynska et al., 2007) 

 Gewohnheitsstärke (Verplanken & Orbell, 2003) 

 uvm. 

 

Skalen von 1-7 
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RENATA ERGEBNISSE 
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RESULTS 

T1-T0 

Differenz 

T1-T0  

Zeit*Gruppe 

WKG IG F p d 

Selbstwirksamkeit -0.06 0.22 2.36 .021 .35 

Planung -0.10 0.60 5.12 .006 .37 

Gewohnheitsbildun

g 
0.35 1.00 7.42 .036 .20 

Selbstwirksamkeit 0.01 0.50 4.87 .020 .36 

Planung 0.02 0.57 7.09 .006 .30 

Gewohnheitsbildun

g 
0.26 0.82 7.71 .014 .22 

ERGEBNISSE 

KURZFRISTIGE EFFEKTE 

+ 8 Wochen 
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RESULTS 

Intervention 

Selbstwirksamkeit 

R² = .10 

Planung  

R² = .37 

Selbstwirksamkeit 

R² = .15 

Planung  

R² = .40 

Gewohnheits-

stärke 

R² = .68 

Model Fit:  

c² (1, 61) = 7.73, p < .001; CFI = .88; TLI = .80; RMSEA = .09 

.32** 

.39** 

.61** 

.63** 

.22** 

.50** 

indirekt; .09** 

indirekt; .19** 

ERGEBNISSE 

LÄNGERFRISTIGE EFFEKTE 

Gewohnheits-

stärke 

R² = .44 

+ 8 Wochen + 12 Wochen Baseline 
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ZUSAMMENFASSUNG 

 Die web-basierte Intervention führte kurzfristig zu  

 Höherer Selbstwirksamkeit 

 Mehr Planungsverhalten  

 Höherer Gewohnheitsstärke  

 

 Gesteigerte Selbswirksamkeit und Planung zeigen sich als hilfreich im 

längerfristigen Aufbau von Gewohnheiten 

 

 Grundsätzliche Praktikabilität und Effektivität von online-basierter Nachsorge 

 

Ausblick: 

 Weitere Nacherhebungen 

 Differenzierung nach Indikationen oder Kontrollvariable (med. Index) 

 Objektive Messmethoden (Schrittzähler, Apps, etc) 
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EMPFEHLUNGEN FÜR DIE PRAXIS 

 Selbstwirksamkeit & Planung zentral in unserer Intervention 

 Möglichkeiten durch Online-Nachsorge: 

 

 Stärkung der Selbstwirksamkeit 

#1 Individuelle Ressourcen identifizieren 

#2 Verhalten beobachten & Feedback geben lassen -> Monitoring 

#3 Lernen an Modellen und Vorbildern 

#4 Eigene Erfahrungen in schwierigen Situationen meistern 

 

 Pläne machen und Barrieren antizipieren 

#1 Vereinbarungen treffen, die man einhalten will und kann 

#2 Den Drang überwinden, zu viel auf einmal zu wollen 

#3 Soziale und emotionale Unterstützung mobilisieren 
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