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Welche Ziele möchten Sie 
in Ihrer Gruppentherapie erreichen?

Bitte tauschen Sie sich mit Ihren Sitznachbar:innen etwa 2 Minuten dazu aus
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5 kg Körpergewicht 
abnehmen

keine oder weniger 
Schmerzen haben

wieder arbeitsfähig 
werden

Regelmäßig 
Rückenübungen 

machen

Wieder 
selbstständig 

versorgen können

Gesund ernähren. 

Krafttraining 
erlernen

mehr Beweglichkeit 
erlangen

Gesund ernähren. 

wieder 
konzentrieren 

können

Im Alter fit genug sein, 
um mit den Enkeln 
spielen zu können.

wieder sprechen 
können

Hilfsmittel nutzen 
können

weniger lustlos und 
antriebslos zu sein

mit Stress besser 
umgehen lernen

besser entspannen 
können

Krafttraining 
erlernen

gesünder kochen

wissen wie man 
dauerhaft Gewicht 

reduzieren/halten kann

anderen besser 
erklären können, 

was man hat

Erkrankung besser 
verstehen

Symptome 
interpretieren 

können

Medikamente selbst 
anpassen können

körperlich 
fitter werden

mehr bewegen

besser Essen

gelassener werden 
im Stress
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Reha-Ziele       

▪ übergeordnete Ziele 

▪ für die Dauer der Rehabilitation
▪ orientiert an der Internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 

Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation
 (WHO, 2001) 
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Dr. Manuela Glattacker, Prof. Erik Farin-Glattacker, Katharina Quaschning, M.A.
 Universitätsklinikum Freiburg, Institut für Qualitätsmanagement und Sozialmedizin
Dr. Susanne Dibbelt, Maren Bredehorst, MPH
 Institut für Rehabilitationsforschung, Rehaklinikum Bad Rothenfelde
Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg., 2015)

www.reha-ziele.de



Reha-Ziele       

▪ Ziele des Rehabilitanden, 
die in Gesprächen mit ärztlichem Dienst und 
therapeutischen Teams abgestimmt werden

▪ Etablierung einer Arbeitsbeziehung

▪ Beispiele:
▪ Rückkehr zur Arbeit 

▪ Steigerung der psychischen oder körperlichen 
Belastbarkeit 

▪ Reduktion von Schmerzen und anderen Symptomen
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Dr. Manuela Glattacker, Prof. Erik Farin-Glattacker, Katharina Quaschning, M.A.
 Universitätsklinikum Freiburg, Institut für Qualitätsmanagement und Sozialmedizin
Dr. Susanne Dibbelt, Maren Bredehorst, MPH
 Institut für Rehabilitationsforschung, Rehaklinikum Bad Rothenfelde
Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg., 2015)

ww.reha-ziele.de

Reha-Ziel:
10 kg Abnehmen



Reha-Ziele       
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Dr. Manuela Glattacker, Prof. Erik Farin-Glattacker, Katharina Quaschning, M.A.
 Universitätsklinikum Freiburg, Institut für Qualitätsmanagement und Sozialmedizin
Dr. Susanne Dibbelt, Maren Bredehorst, MPH
 Institut für Rehabilitationsforschung, Rehaklinikum Bad Rothenfelde
Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg., 2015)

www.reha-ziele.de

Praxisbeispiele für Zielvereinbarungsgespräche und Fragebögen
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▪ Ziele einer therapeutischen Intervention in der medizinischen Rehabilitation 

▪ aus Reha-Zielen abgeleitet

▪ Therapieziele werden von den jeweiligen Abteilungen und Berufsgruppen
mit dem Rehabilitanden erarbeitet

▪ Beispiele
▪ Steigerung der Beweglichkeit

▪ gesunde Ernährung nach den Prinzipien der DGE

▪ Steigerung der Entspannungs- oder Konzentrationsfähigkeit

▪ verbesserter Schlaf

Therapie-Ziele
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Reha-Ziel:
10 kg Abnehmen

Therapie-Ziel:
Ausdauer und Kraft 

trainierenTherapie-Ziel:
gesunde Ernährung



(C) Dr. Andrea Reusch 10



WHO, 2023
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www.who.int/europe/publications/i/item/9789289060219

Definition: Therapeutische Patientenschulung
• medizinische Ziele
• von trainierten Gesundheitsprofessionen
• für Patienten und Angehörige
• strukturierter Prozess
• zur Unterstützung des Selbstmanagements



Definition von Patientenschulung 
zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/zepg-qualitaetskriterien-der-patientenschulung/

Eine 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.
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Ziele der therapeutischen Patientenschulung

▪ Grundlegende Befähigung/Kompetenzen
Wissensstand, Gesundheitskompetenz, Grad des Kompetenzerwerbs, Selbstwirksamkeit und 
Patient:innenaktivierung

▪ Adhärenz zu Selbstmanagement-Verhaltensweisen
Lebensstilbezogene, klinische, psychologische und soziale Verhaltensweisen 
sowie Interaktionen und Kommunikation mit Gesundheits-/Sozialdienstleister:innen

▪ Klinische Ergebnisse
Krankheitsverlauf (klinische Marker, Symptome), Komplikationen, unerwünschte Ereignisse 
und Mortalität

▪ Lebensqualität von Patient:innen/Angehörigen
Gesamtlebensqualität, körperliche Funktionsfähigkeit, psychische und emotionale 
Funktionsfähigkeit, 
soziale Funktionsfähigkeit, sexuelle Funktionsfähigkeit und Behandlungsbelastung

▪ Wahrnehmung/Zufriedenheit mit der Versorgung
Gesamtzufriedenheit mit Selbstmanagement-Interventionen, Wahrnehmung, gut und 
ausreichend informiert zu sein (Qualität der Informationsbereitstellung), Wahrnehmung der 
Patient-Behandler-Beziehung sowie individualisierte Versorgung
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Selbstmanagement-Ziele

▪ Lebensstil
Essverhalten, körperliche Aktivität/Bewegung, gesunde Schlafgewohnheiten, 
Rauchstopp oder -reduktion, Beendigung oder Reduktion Alkoholkonsum oder anderen 
schädlichen Substanzen 

▪ Klinisches Management
Erkrankungsspezifische Verhaltensweisen, Selbstmonitoring, 
Medikamenteneinnahme und -adhärenz, frühzeitiges Erkennen von Symptomen, 
Inanspruchnahme professioneller Hilfe oder Notfallversorgung bei Bedarf, 
Gerätemanagement und körperliches Management

▪ Psychologisches Management
Umgang mit bzw. Bewältigung von Emotionen

▪ Soziales Management
Eingliederung in Arbeit, soziale Rollen und Arbeitsfähigkeit

▪ Zusammenarbeit mit Gesundheits-/Sozialdienstleister:innen
Kommunikation mit Gesundheits- und/oder Sozialdienstleister:innen
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Ziel der Patientenschulung 
zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/zepg-qualitaetskriterien-der-patientenschulung/

… Stärkung individueller Gesundheitskompetenzen.

▪ Durch die Vermittlung von Wissen und Einübung von Fertigkeiten (Gesundheitskompetenzen) …

▪ 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).
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Reusch, A. & Faller, H. (2018). Rehabilitation bei chronischen Erkrankungen. 
In: C.-W. Kohlmann, C. Salewski & M. A. Wirtz (Hrsg.): Psychologie der 
Gesundheitsförderung – Lehrbuch. S. 549 - 562. Bern: Hogrefe. 

siehe auch:
https://zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/

Wirkmodell der 
Patientenschulung

(C) Dr. Andrea Reusch 16



„ Die Patient:innen können 
Normwerte des systolischen 
und diastolischen Blutdrucks 

nennen.“

„Die Patient:innen können 
ihren Blutdruck zuverlässig 

selbst messen.

„ Die Patient:innen sind 
zuversichtlich, täglich ihren 
Blutdruck zu überwachen.“
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Ziel-Ebenen der Gesundheitskompetenz
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Ziel-Hierarchie für die Manualisierung einer Gruppentherapie

Küffner, R. & Reusch, A. (2014). Schulungen patientenorientiert gestalten – 
Ein Handbuch des Zentrums Patientenschulung. dgvt-Verlag, Tübingen.
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Beispiel Gewichtsreduktion
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Therapie-Ziel
Ernährungstherapie

Reha-Ziel

Therapie-Ziel
Bewegungstherapie

Schulungsziel

Kompetenzziel
Wissen

Kompetenzziel
Handlung

Kompetenzziel
Einstellung

Ich möchte 10 kg Abnehmen

Ich möchte durch Bewegung 
mehr Kalorien verbrennen

Die Rehabilitanden können sich gesund und kalorienarm ernähren.

Ich möchte durch
gesunde Ernährung weniger

Kalorien zu mir nehmen

Die Rehabilitanden wissen, welche Gerichte und Nahrungsmittel kalorienarm sind. 

Die Rehabilitanden können gesunde Gerichte kalorienarm zubereiten.  

Die Rehabilitanden können kalorienarme Gerichte nennen, die ihnen gut schmecken.  



Ziel-Perspektiven von Therapeut:innen und Rehabilitand:innen

▪ Schnittmenge sollte möglichst groß sein

▪ Austausch und realistische Abstimmung 
über Ziele wichtig
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Therapeut:
Die TN können 

Rückenübungen 
richtig ausführen.

Rehabilitand
Ich möchte wieder 
schmerzfrei sein.

▪ Lehrziele definieren die Lehrenden

▪ Lernziele haben die Lernenden



Ziel-Konflikte in der Gruppentherapie

Ziele der Gruppentherapie

▪ sind aus der Perspektive der 
Therapeut:innen definiert

▪ gelten für alle Gruppenteilnehmenden

▪ stimmen nicht immer überein mit 
individuellen Zielen der 
Gruppenteilnehmenden

▪ Schnittmengen sollten möglichst groß sein
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➢ Zuweisung zur Gruppe mit definierten Schulungszielen 
möglichst individualisiert nach patientenorientierten Reha- und Therapiezielen



Ziel-Passung von Verhaltensziel und Gesundheitsziel
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Beispiele Seminarbausteine gesunder Ernährung und Fortbildung

Projekt SErFo
gefördert von DRV-Bund (2017-2020)

 Meng, Klemmt, Toellner, Küffner & Reusch
Universität Würzburg

Infos und Materialien
 zepg.de/serfo-materialien/
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Beispiel Seminarbaustein M.4-1
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Expertenkonsentierte Lehrziele

Seminarbausteine für 
46 Lehrziele aus 5 Bereichen
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Praktische Tipps für die Zielarbeit

▪ Zielschwierigkeit 
▪ auf einem mittleren Niveau

▪ keine Über- oder Unterforderung

▪ abgestufte Zielerreichungsgrade

▪ kurzfristige und längerfristige Ziele staffeln

▪ Zielformulierung potenziell überprüfbar 
Die TN können …

▪ erklären, schildern, beschreiben, …

▪ anwenden, auf sich beziehen, …

▪ planen, …
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▪ nicht zu viele Ziele
▪ 3-5 oder ein gut durchdachtes Reha-Ziel

▪ 3-5 Therapieziele 

▪ je Gruppeneinheit 3-5 Kompetenzziele 

▪ maximal 2-3 Ziele zur Verhaltensänderung



Metaanalyse über Interventionen zu mehreren Verhaltensempfehlungen :
Wie viele Verhaltensempfehlungen sind effektiv, um ausreichend zu motivieren aber nicht zu überfordern?

(C) Dr. Andrea Reusch
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Fazit - Ziele setzen schafft Transparenz und Struktur

▪ Ziel-Hierarchien differenzieren

 Reha-Ziele, Therapieziele, Schulungsziele, Kompetenzziele, … 
 Richtziel, Grobziel, Feinziel … 
 kurz-, mittel- und langfristige Ziele

▪ alle Ziel-Ebenen der Gesundheitskompetenz ansprechen

 kognitive, emotional-motivationale, handlungsbezogene Kompetenzziele

▪ Ziel-Perspektiven bewusst machen

 Ziele zwischen Therapeut:innen und Rehabilitand:innen 

 gemeinsam Abstimmen und Aushandeln

▪ Ziel-Konflikte minimieren

 Gruppenziele – individuelle Ziele 
 patientenorientierte Zuweisung gewährleisten

▪ Ziel-Passung 

 Verhaltensziele an Gesundheitsziele knüpfen und Passung abklären
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www.zepg.de         reusch@zepg.de

(C) Dr. Andrea Reusch 34


	Einführung
	Folie 1: Ziele in der Gruppentherapie
	Folie 2: Welche Ziele möchten Sie  in Ihrer Gruppentherapie erreichen?
	Folie 3
	Folie 4

	Reha-Ziele
	Folie 5: Reha-Ziele       
	Folie 6: Reha-Ziele       
	Folie 7: Reha-Ziele       

	Therapie-Ziele
	Folie 8
	Folie 9: Therapie-Ziele

	Schulungsziele
	Folie 10
	Folie 11: WHO, 2023
	Folie 12: Definition von Patientenschulung  zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/zepg-qualitaetskriterien-der-patientenschulung/
	Folie 13: Ziele der therapeutischen Patientenschulung
	Folie 14: Selbstmanagement-Ziele
	Folie 15: Ziel der Patientenschulung  zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/zepg-qualitaetskriterien-der-patientenschulung/
	Folie 16: Wirkmodell der  Patientenschulung
	Folie 17: Ziel-Ebenen der Gesundheitskompetenz
	Folie 18: Ziel-Hierarchie für die Manualisierung einer Gruppentherapie
	Folie 19: Beispiel Gewichtsreduktion
	Folie 20: Ziel-Perspektiven von Therapeut:innen und Rehabilitand:innen
	Folie 21: Ziel-Konflikte in der Gruppentherapie
	Folie 22: Ziel-Passung von Verhaltensziel und Gesundheitsziel

	Schulungsziele Beispiele SErFo
	Folie 23: Beispiele Seminarbausteine gesunder Ernährung und Fortbildung
	Folie 24: Beispiel Seminarbaustein M.4-1
	Folie 25: Expertenkonsentierte Lehrziele
	Folie 26
	Folie 27
	Folie 28
	Folie 29
	Folie 30

	Praktische Tipps für die Zielarbeit
	Folie 31: Praktische Tipps für die Zielarbeit
	Folie 32: Metaanalyse über Interventionen zu mehreren Verhaltensempfehlungen : Wie viele Verhaltensempfehlungen sind effektiv, um ausreichend zu motivieren aber nicht zu überfordern?

	Zusammenfassung/Ende
	Folie 33: Fazit - Ziele setzen schafft Transparenz und Struktur
	Folie 34: www.zepg.de         reusch@zepg.de


