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www.globalpa.org.uk 

1 Schule 

2 Transport 

3 Städteplanung 

4 Medizinische Grundversorgung 

7 Breitensport 

5 Öffentlichkeitsarbeit 

6 Gemeinde 

„Wie wichtig ist für Sie der Ratschlag von Ihrem Hausarzt oder Ihrer 
Hausärztin bezüglich Ihres persönlichen Bewegungsverhaltens?“ 

 Wunsch nach Beratung Bedeutung der Beratung  

  

Deutlich begrüssen 47.5 % 50.5 % sehr wichtig 

Eher begrüssen 32.0 % 30.8 % ziemlich wichtig 

Weder noch  7.1 % 10.5 % mittelmässig wichtig 

Eher ablehnen 5.9 %  4.2 % wenig wichtig 

Deutlich ablehnen 7.5 %  4.0 % gar nicht wichtig 

Einstellung zur Bewegungsberatung über die Arztpraxis 
Bewegungssurvey 2004, n=811 

Bize R, Surbeck R, Padlina O, Peduzzi F, Cornuz J, Martin B. Promotion de l‘activité 

physique au cabinet médical: où en sommes-nous en Suisse? Revue Med Suisse 

2007; 3: 2731-6 
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“CONCLUSIONS: Promotion of physical activity to sedentary adults 

recruited in primary care significantly increases physical activity levels at 12 

months, as measured by self report (…).” 
  

“SCHLUSSFOLGERUNGEN: Bewegungsförderung bei inaktiven 

Erwachsenen aus der Arztpraxis erhöhte ihr Bewegungsniveau nach 12 

Monaten signifikant, basierend auf ihren eigenen Angaben (…)” 

Lokale Bewegungsmöglichkeiten  
und Bewegungsangebote 

Einbettung in lokale oder  
regionale Gesundheitsförderung 

Verhaltensänderung  
zu mehr Bewegung 

Ärztliche 
Kurz- 

intervention 

PAPRICA: Ein vernetztes Programm 
Seit 2009 in der Romandie 

Ab 2012 auch in der Deutschschweiz 

www.paprica.ch  

Fortbildung 

Ärztemanual 
Patienten- 
broschüre 

Motivational 
Interviewing 

www.gesundheitscoaching-khm.ch 

 

Motivierende Gesprächsführung 

 

• Eröffnet neue Wege der Kommunikation zwischen 

Patient und Arzt 

• Will die Motivation zur Veränderung ermitteln und 

wenn möglich stärken 

• Betrachtet Veränderung als Prozess 

 

http://www.paprica.ch/
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Grundhaltung  

Grundhaltungen der motivierenden Gesprächsführung: 

• Partnerschaftlichkeit 

• Autonomie 

• Evokation 

• Empathie 

Empathische Gesprächsstrategien 

• Offene Fragen stellen 

• Aktives Zuhören, reflektieren 

• Kompetenzen bestätigen 

• Change-Talk = selbstmotivierende Aussagen 

Mögliche Aussagen der Patienten 

1. Mein Blutzuckerspiegel kann nicht ständig so 

bleiben! 

2. Da ist schon etwas dran, wenn ich so weiter mache 

verlässt mich meine Frau. 

3. Ich möchte ohne T-Shirt in der Badeanstalt sein 

4. Mit dem Rauchen aufzuhören, das hat so gut 

geklappt, dann krieg ich das mit dem Abnehmen 

wohl auch noch hin. 

5. Ich könnte mir vorstellen,……… etwas für die Gesundheit zu tun. 

 

 Change-Talk: selbstmotivierende Aussagen ....  

die Ausdruck von 

• Problembewusstsein 

• Besorgnis 

• Veränderungsbereitschaft und Zuversicht sind 

 

die Formulierungen über  

• Nachteile des Status Quo oder Vorteile einer 

Veränderung (Gründe) 

• Wünsche 

• Selbstverpflichtungen beinhalten 
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Sie lenken Ihre Aufmerksamkeit auf 

Aussagen die .... 

 

• einen Wunsch ausdrücken, sich zu verändern 

• Fähigkeiten beinhalten, sich zu verändern 

(Optimismus) 

• einen Vorteil für eine Veränderung rechtfertigen 

• einen Nachteil des Ist-Zustandes feststellen 

• eine Selbstverpflichtung beinhalten 

• eine Absicht ausdrücken, aktiv zu werden 

 

 

Sie reagieren mit Interesse, indem Sie ....  

 
• ermutigen  

• positiv bestätigen 

• reflektieren 

• offene Fragen stellen 

• zusammenfassen 

 

 

 

 

 

 

• Gesprächsführung 

• Abläufe und 

Materialien 

• Selbsterfahrung 

Ablauf Fortbildung 

Donnerstag- 

nachmittags- 

format 

www.paprica.ch 

www.sg.ch/home/gesundheit.html 

www.paprica.ch 

Unterlagen für 

Arzt und Patient 

aus 

PAPRICA 
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www.panh.ch/paprica 


