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ABSTRACT 

Einleitung: Ziel der Erstrehabilitation ist es, dass Betroffenen mit ihrer neuen Funkti-

onseinschränkung, der Querschnittlähmung, ihre Selbstständigkeit zurückzugewinnen. 

Dabei spielt hohe Selbstwirksamkeit eine wichtige Rolle, denn sie geht mit einer erhöh-

ten Selbstständigkeit einher. Daraus resultiert die Fragestellung: „Wie kann die Selbst-

wirksamkeit von querschnittgelähmten Erwachsenen durch Pflegefachpersonen geför-

dert werden?“ 

Methode: Eine systematische Literaturrecherche wurde auf den Onlinedatenbanken 

Cinahl, Cochrane, Medline (PubMed), PsychInfo und Web of Science durchgeführt. 

Eingeschlossen wurden Studien der letzten zehn Jahre, die Selbstwirksamkeit anhand 

einer bestimmten Intervention oder die Korrelationen zwischen Selbstwirksamkeit und 

beeinflussbaren Begleiterscheinungen einer Querschnittlähmung untersuchen. 

Ergebnisse: Die Selbstwirksamkeit wurde mittels Quelle der verbalen Unterstützung 

durch eine einmalige Schulung, mit Herausarbeiten von Aktivitätsplänen und Coping-

plänen durch Personaltrainer und ‚Peer-Counsellor’, signifikant gesteigert (p<0.01), 

sowie die ‚Goal-Setting’-Selbstwirksamkeit (p=0.031). Die signifikante Korrelation zwi-

schen sozialer Unterstützung und Selbstwirksamkeit unterstützt deren Aussagekraft 

(p=0.002). Das Vermitteln von relevanten Themen bei einer Querschnittlähmung, wäh-

rend eines achtwöchigen Kurses, konnte eine signifikante Steigerung der Selbstwirk-

samkeit mit sich bringen (p=0.002). Das Thematisieren von Kursinhalten zur Durchfüh-

rung von Aktivitäten und anschliessender Durchführung durch Betroffene steigert die 

Selbstwirksamkeit mittels der direkten Könnenserfahrung als weitere Quelle im Hinblick 

auf die Mobilität und die dazugehörigen Barrieren signifikant (p<0.03). Schmerzintensi-

tät, Depression, Angst, Fatigue und negative Stimmungen standen weiter in signifikant 

negativer Korrelation mit Selbstwirksamkeit. 

Diskussion: Die Ergebnisse sind auf Grund der verschiedenen Definitionen von 

Selbstwirksamkeit, wie auch der dazugehörigen Messinstrumente nur unter Vorbehalt 

miteinander zu vergleichen. Sie geben jedoch einen Überblick über die bisherig unter-

suchten Ansatzpunkte zur Förderung der Selbstwirksamkeit bei Menschen mit Quer-

schnittlähmung. Die Studien, welche Korrelationen untersuchen, ergänzen die Ergeb-

nisse der experimentellen Studien. Die Quelle, welche die Selbstwirksamkeit am 

stärksten beeinflussen kann, ist rein durch Pflegefachpersonen nur bedingt nutzbar.  

Schlussfolgerung: Trotz mangelnder Datendichte können Ansatzpunkte für Praxis-

empfehlungen gemacht werden. Weiterer Forschungsbedarf ist sehr empfehlenswert. 

Keywords: spinal cord injuries, self-efficacy  
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1 EINLEITUNG  

Im Jahre 2012 verletzten sich laut Weltbevölkerungsschätzungen weltweit zwischen 

250'000 und 500'000 Menschen am Rückenmark, so dass sie in Folge dessen an den 

Rollstuhl gebunden sind (Bickenbach, Officer, Shakespeare & von Groote, 2013). Zah-

len der Weltgesundheitsorganisation zu Folge sind 53% davon frischverletzte Men-

schen mit Paraplegie und 47% mit Tetraplegie. In der Schweiz geht man von ungefähr 

164 Frischverletzen jährlich aus. Zwei Drittel durch Unfall, das übrige Drittel krank-

heitsbedingt. Die durch Krankheit hervorgerufene Querschnittlähmung stieg besonders 

in den letzten Jahren an (Schweizer Paraplegiker-Gruppe, 2015). 

Eine Querschnittlähmung bedeutet für den verletzten Menschen einen völlig neuen 

Lebensabschnitt. Eisenhuth (2012) beschreibt es als grösste Herausforderung, der ein 

Mensch bisher gegenübergestanden hat: „Fast alle Bereiche, die dem Leben Sicher-

heit und Zufriedenheit geben, sind bedroht“ (S. 339). 

Der Eintritt einer Querschnittlähmung bedeutet für die Betroffenen eine grundlegende 

Veränderung bezogen auf die motorischen Fähigkeiten, die Sensibilität und die verän-

derte Funktion der Organe. Hierzu gehören vor allem die Blasen- und Darmfunktion, 

welche nicht mehr kontrolliert ablaufen. Die Verletzung stellt nicht nur die Betroffenen, 

sondern auch ihr gesamtes Umfeld vor eine grosse Herausforderung (Flieger, 2012).  

In der Rehabilitation von Menschen mit einer Querschnittlähmung wird in einer ersten 

Akutphase versucht, die Körperfunktionen zu stabilisieren und den verletzten Men-

schen gleichzeitig psychisch zur Seite zu stehen und ihn durch diese Ausnahmesituati-

on bestmöglich zu begleiten. Ziel einer jeden Rehabilitation ist es, die ganzheitliche 

Selbstständigkeit zu fördern und möglichst aufrecht zu erhalten. Dies bedeutet, im Sin-

ne der Querschnittlähmung, den Betroffenen Wege aufzuzeigen ihr Leben selbststän-

dig zu gestalten und an Aktivitäten des täglichen Lebens aktiv teilzunehmen. Jeder 

Mensch hat das Recht auf Gesundheit, Selbstbestimmung und somit auf ein freies Le-

ben. Menschen mit Para- und Tetraplegie brauchen Unterstützung, um diese Selbstbe-

stimmtheit nach Einzug der Diagnose wiederzuerlangen (Osbahr und Modler, 2012). 

In der Schweiz stellen die Rehab Basel, die Universitätsklinik Balgrist und vor allem 

das Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil spezialisierte Rehabilitationskliniken für 

Querschnittlähmung dar und fungieren somit als wichtige Zentralversorger für die Be-

troffenen. Im Jahre 2014 versorgte das Schweizer Paraplegiker Zentrum Nottwil 1027 

stationäre Patienten, welche nach einer Erstrehabilitation oder Folgebehandlung die 

Klinik verlassen konnten. Gesamthaft ergibt das 50'432 Pflegetage, in denen versucht 

wurde, die Frischverletzten und ihre Angehörigen zurück ins Leben zu begleiten und 
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sie auf ihren neuen Lebensabschnitt vorzubereiten (Schweizer Paraplegiker-Gruppe, 

2015). 

Dabei ist es von zentraler Bedeutung, dass das dort tätige Pflegefachpersonal sich 

über die Wichtigkeit der Verarbeitungsprozesse der Patientinnen und Patienten be-

wusst ist. Dieser Verarbeitungsprozess wird als individuell und von verschiedenen Fak-

toren abhängig beschrieben (Eisenhuth, 2012). Der Verarbeitungsprozess kann laut 

Eisenhuth (2012) anhand verschiedener Modelle beschrieben und verstanden werden. 

Allgemein sollte er nach Lude-Sigrist (2002, zitiert in Eisenhuth, 2012) als Lernprozess 

des verletzten Menschen verstanden werden, der ungefähr vier bis fünf Jahre dauert. 

Dabei ist wichtig zu erkennen, dass die Verarbeitung eng mit individuellen körperlichen 

und seelischen Faktoren der Bewältigung zusammenhängt. Neben dem Lebensalter, 

den Bewältigungsstrategien vor der Lähmung, dem Kohärenzgefühl und weiteren per-

sonenbezogenen Faktoren stellt die Selbstwirksamkeit (,Self-Efficacy’) eine wichtige 

Schlüsselrolle dar. „Selbstwirksamkeit ist die eigene Fähigkeit und der Glaube, be-

stimmte Aufgaben selbstständig meistern zu können“ (Eisenhuth, 2012, S. 352). Aus-

serdem wird beschrieben, dass Menschen mit hoher Selbstwirksamkeit ihre Situation 

besser bewältigen können (Eisenhuth, 2012). 

In der Erstrehabilitation Querschnittgelähmter ist es somit von zentraler Bedeutung, 

diese Überzeugung als Endziel des Bewältigungsverhalten und der Stresstoleranz zu 

verstehen. In der Literatur wird die poststationäre Phase am Ende einer Erstrehabilita-

tion beschrieben. In dieser Phase geht es um die Umsetzung erlernter Strategien im 

realen Leben, ausserhalb der Klinik. Ziel ist es während der Erstrehabilitation die Be-

troffenen auf ihr Leben danach vorzubereiten, sie sollen sich selbstsicher fühlen und 

über eine hohe Selbstwirksamkeit verfügen. (Kennedy, 2009, zitiert in Eisenhuth, 2012) 

Die Autorinnen dieser Literaturübersicht haben mehrere Monate lang ein Praktikum im 

Rehabilitationszentrum in Nottwil absolviert, in denen sie breitgefächerte Erfahrungen 

sammeln konnten. Das Ziel eines jeden Rehabilitationstages war es, die Selbststän-

digkeit der einzelnen Patientin oder Patienten zu steigern. Die Überzeugung, dieser 

neuen herausfordernden Situation mit eigenen Kräften gegenüberzutreten, ist von 

zentraler Bedeutung.  

Abschliessend muss im Hinblick auf die interdisziplinäre Zusammenarbeit in der Reha-

bilitation vermerkt werden, dass Pflegefachpersonen stets am meisten Zeit mit dem 

Betroffenen verbringen. Aus diesem Grund ist es von Interesse zu wissen, wie durch 

diese Fachpersonen die Selbstwirksamkeit im pflegerischen Alltag gefördert werden 

kann. Die Förderung der Selbstwirksamkeit bei Menschen mit einer Querschnittläh-
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mung wird mittels einfacher Literatursuchen nicht gefunden. Ausserdem wird das The-

ma in der Schweiz bis anhin in Fachkreisen nicht breit thematisiert. Dies weist auf eine 

Forschungslücke hin und veranlasst die Autorinnen dieser Literaturübersicht die The-

matik mit bereits vorhandenen Studien zu beleuchten. 
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2 FRAGESTELLUNG UND ZIELSETZUNG 

Wie in der Einleitung beschrieben, ist die Selbstwirksamkeit bei Querschnittlähmung 

von Bedeutung, doch deren Beeinflussung ist bis anhin wenig thematisiert worden. In 

der Fachliteratur wird dieses spezifische Thema kaum oder nur am Rande aufgenom-

men. Aus diesem Grund ergibt sich für eine weiterführende Literaturübersicht folgende 

Fragestellung: 

„Wie kann die Selbstwirksamkeit von querschnittgelähmten Erwachsenen durch  

Pflegefachpersonen gefördert werden?“ 

Das Ziel dieser Literaturübersicht ist es, verschiedene Ansätze zur Förderung der 

Selbstwirksamkeit von querschnittgelähmten Erwachsenen aufzuzeigen. Es gilt dabei 

herauszufinden, durch welche Faktoren die Selbstwirksamkeit bei Querschnittgelähm-

ten beeinflusst werden kann und zum anderen, welche gezielten pflegerelevanten In-

terventionen die Selbstwirksamkeit fördern. Dabei werden Ansatzpunkte für Unterstüt-

zungshilfen für die Pflege generiert, um bei der Patientin oder dem Patienten die Über-

zeugung zu stärken, dass mit den durch die Querschnittlähmung hervorgerufenen 

Funktionseinschränkungen sehr wohl ein neues und selbstbestimmtes Leben geführt 

werden kann. 

Im Weiteren zielt diese Arbeit darauf ab, die Ergebnisse in der Praxis vorzustellen um 

auf das Thema aufmerksam zu machen. Das bedeutet, dem Pflegepersonal Möglich-

keiten aufzuzeigen, die Selbstwirksamkeit zur Selbstbestimmung von querschnittge-

lähmten Patientinnen und Patienten im alltäglichen Leben zu fördern. 
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3 THEORETISCHER BEZUGSRAHMEN 

Im Folgenden werden drei Konzepte vorgestellt, welche wichtige Pfeiler für das Grund-

verständnis der Thematik „Förderung der Selbstwirksamkeit von querschnittgelähmten 

Menschen“ darstellen. 

3.1 Querschnittlähmung 

Zäch und Koch (2005) beschreiben die Paraplegie als „eine Lähmung beider Beine und 

von Teilen des Rumpfes. Bei einer Tetraplegie sind alle vier Extremitäten und der gan-

ze Rumpf betroffen.“ (S. 12). Diese Rückenmarkläsionen sind häufig Folge von Rü-

ckenmarksschäden durch Unfall oder Krankheit. Mögliche Krankheitsauslöser können 

pathophysiologische Veränderungen des Nervensystems oder durch Metastasen be-

dingt sein. Bei einer Querschnittlähmung kommt es zu motorischen und/oder sensiblen 

Störungen des Muskeltonus und der Muskeleigenreflexe. Zu häufigen Begleiterschei-

nungen einer Querschnittlähmung zählen Schmerzen und autonome Funktionsstörun-

gen. Letzteres bedeutet beispielsweise, keine willentliche Funktionssteuerung über 

Blasen- und Darmentleerung zu haben, was für Betroffene meist die grössere Heraus-

forderung darstellt als die Bewegungseinschränkung (Zäch & Koch, 2005). Weiter wird 

nach den Kriterien der ASIA (‚American Spinal Injury Association’) zwischen kompletter 

und inkompletter Lähmung unterschieden. „Sind in den perianalen Segmenten S4 und 

S5 noch Berührungsempfindungen oder Schmerzempfindungen vorhanden und/oder 

besteht eine willkürliche Analkontraktion, bezeichnet man die Lähmung als inkomplett“ 

(Schweizer Paraplegiker-Vereinigung, 2012, S.3). Weiter wird dort beschrieben, dass 

bei einer inkompletten Lähmung eine bessere Erholungstendenz vorliegt (Schweizer 

Paraplegiker-Vereinigung, 2012). 

„Eine Querschnittlähmung bewirkt einen rücksichtlosen, gewaltsamen und unbarmher-

zigen Einschnitt in sämtliche Bereiche des körperlichen, intimen, persönlichen und so-

zialen Lebens eines Betroffenen, seiner Angehörigen und seiner Umgebung“ (Zäch & 

Koch, 2005, S. 273). Diese meist plötzlich eintretende Veränderung ist für Betroffene 

schwer zu akzeptieren, ist zumeist irreversibel und der Gedanke an die Zukunft lässt 

Ungewissheit, Zweifel und Ängste aufkommen. Der bisherige Lebensstil, welcher als 

natürlich, sinngebend und als Basis empfunden wurde, kann in bisheriger Form nicht 

weitergeführt werden. Hierbei wird beschrieben, dass die therapeutische Beziehungs-

arbeit in der ersten Rehabilitationsphase Grundlage für einen erfolgreichen Verände-

rungsprozess ist (Zäch & Koch, 2005). 

Mit einer Querschnittlähmung können, wie bereits oben erwähnt, verschiedene Be-

gleiterscheinungen einhergehen. So leiden nach Gerner (1992, zitiert in Erdmann, 
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2012), Zäch und Koch (2006, zitiert in Erdmann, 2012) und Zenz, Strumpf und Willwe-

ber-Strumpf (2007, zitiert in Erdmann, 2012) 30% bis 94% der Betroffenen an chroni-

schen Schmerzen oder schmerzhaft wahrgenommenen Missempfindungen. Dijkers, 

Bryce und Zanca (2009) weisen in ihrer systematischen Review sogar auf eine Anzahl 

von 26% bis 96% von Betroffenen hin, die mit chronischen Schmerzen leben müssen. 

Negative emotionale Reaktionen müssen nicht zwangsläufig Folgen einer Querschnitt-

lähmung sein. Das Risiko psychologischer Probleme ist jedoch bei Patientinnen und 

Patienten mit einer Verletzung des Rückenmarks erhöht (Kennedy, Duffy, Evans & 

Beedie, 2003). Im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung ist die Inzidenz für Depression 

und Angststörungen nach Kennedy, Lowe, Grey und Short (1995) bei Menschen mit 

einer Querschnittlähmung höher. In einer Studie von Scivoletto, Petrelli, Di Lucente 

und Castellano (1997) lag die Prävalenz in einer Stichprobe von 100 Patientinnen und 

Patienten mit einer Querschnittlähmung für generalisierte Angststörung bei 13% und 

für Depression bei 16%. 

3.2 Rehabilitationskonzept 

Das Konzept der Rehabilitation von Querschnittgelähmten beruht auf dem Grundsatz 

der ‚Drei-Phasen-Versorgung’ von Sir Ludwig Guttmann aus den 40er-Jahren des 20. 

Jahrhunderts. Nach dem Erwerb einer Querschnittlähmung durchleben die Patientin-

nen und Patienten „typische“ Phasen, in denen sich ihr Gesundheitszustand und der 

daraus resultierende Bedarf an Pflege situativ verändert. Die Akutphase wird als erste 

Phase beschrieben, auf welche die Postakutphase und die Phase der lebenslangen 

Nachsorge folgen (Osbahr & Modler, 2012). Die grundsätzlichen Ziele einer jeden Re-

habilitation sind nach Degemend (2008, zitiert in Osbahr & Modler, 2012) die „maxima-

le Selbstständigkeit und möglichst weitgehende Unabhängigkeit des querschnittge-

lähmten Menschen von fremder Hilfe bei den Verrichtungen des täglichen Lebens“ 

(S.56). Pflegefachpersonen unterstützen die Betroffenen, durch Beratung, Instruktion 

und Begleitung, ihre Alltagskompetenz zu erhalten und weiter auszubauen und motivie-

ren sie, ihre geistigen, psychischen und physischen Ressourcen zu mobilisieren. Be-

troffene müssen dort abgeholt werden, wo sie sich befinden. Während der einzelnen 

Versorgungsphasen bestimmen auch persönliche Faktoren der Betroffenen, sowie ihr 

Verhalten und ihre Verhältnisse den derzeitigen Zustand. Trotz der möglichst individu-

ellen Anpassung der Rehabilitationsziele und der Unterstützung durch das Fachperso-

nal im Gesundheitswesen und der Angehörigen der Betroffenen, liegt die Zielumset-

zung und –erreichung der maximalen Selbstständigkeit und weitgehenden Unabhän-

gigkeit in den Händen der Betroffenen (Osbahr & Modler, 2012). Dass die Patientene-

dukation der „Schlüssel für eine erfolgreiche Rehabilitation“ darstellt, ist Fazit mehrerer 
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Theorien und Forschungsergebnisse, welche in den letzten Jahren veröffentlicht wur-

den. „Der Patient muss sich Kompetenzen aneignen, um Probleme, die für ihn bis an-

hin gar nicht existierten, möglichst schon im Vorhinein zu erkennen, zu beurteilen und 

Lösungen zu finden“ (Roth, Schwager & Wyss, 2012, S. 368). 

3.3 Selbstwirksamkeit 

Das Konzept der Selbstwirksamkeit wurde Ende der 1970er Jahre von Albert Bandura 

entwickelt und steht in Zusammenhang mit der sozial-kognitiven Lerntheorie. Selbst-

wirksamkeit ist nicht gleichzusetzen mit Selbstvertrauen oder dem Selbstwertgefühl 

(Bandura, 1997). Die subjektive Gewissheit, neue oder herausfordernde Situationen 

auf Grund eigener Kompetenzen bewältigen zu können, wird als Selbstwirksamkeit 

definiert. Es handelt sich hierbei nicht um Situationen, welche durch einfache Routine 

lösbar sind, sondern um Aufgaben, „deren Schwierigkeitsgrad Handlungsprozesse der 

Anstrengung und Ausdauer für die Bewältigung erforderlich macht“ (Schwarzer & Jeru-

salem, 2002, S. 35). 

3.3.1 Die vier Quellen 

Die persönliche Selbstwirksamkeit basiert nach Bandura (1997) auf vier Quellen:  

Die direkte Könnenserfahrung (mastery experience) stellt die einflussreichste Quelle 

in Hinsicht auf die Selbstwirksamkeit dar. Das Wissen um Regeln und Strategien für 

das Konstruieren von effektiven Verhaltensabläufen bietet Menschen die Möglichkeit, 

die Anforderungen an das tägliche Leben zu managen. Schon ein kleiner Leistungser-

folg führt meistens zu einer erhöhten Selbstwirksamkeit. Misserfolge können die 

Selbstwirksamkeit beeinträchtigen, vor allem, wenn derjenige unzureichende Regeln 

und Strategien entwickelt hat. Schwierigkeiten stellen Chancen dar um zu lernen, wie 

diese Misserfolge zu Erfolgen umgewandelt werden können und Fähigkeiten verbes-

sern um eine bessere Kontrolle in nochmaligen Ereignissen zu haben (Bandura, 1997). 

Stellvertretende Erfahrungen (vicarious experience) stellen die zweite Quelle dar. 

Dabei spielen Vorbilder oder Beispiele eine wichtige Rolle für den Erfolg als Ergebnis 

einer Leistung. Menschen schätzen ihre Fähigkeiten häufig in Relation zu der Erzielung 

von gleichen oder ähnlichen Zielen anderer ab. Die Zielerreichung anderer in heraus-

fordernden Situationen, welche der eigenen Situation ähnelt, werden als überwindbarer 

eingeschätzt, dies fördert somit die Selbstwirksamkeit (Bandura, 1997). 

Es folgt die verbale Unterstützung (social/verbal persuasion), welche in Form von 

Feedbacks sowie lösungsorientierten und ermutigendem Zuspruch durch Drittpersonen 

vermittelt werden kann. Kommen Zweifel auf, kann eine Unsicherheit entstehen, dass 
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man die für die Situation nötigen Fähigkeiten nicht besitzt. Die Selbstwirksamkeit kann 

auf Dauer nicht alleine durch verbale Unterstützung von Drittpersonen gefördert oder 

erhalten werden, die Selbstveränderung kann jedoch angeregt werden. Personen die 

verbal überzeugt werden, neigen dazu höheren Einsatz für die Zielerreichung einzu-

setzen. Dieser Zuspruch muss jedoch realistisch sein (Bandura, 1997). 

Und als letzte Quelle ist die Befindlichkeit (physiological and emotional states) zu 

sehen, wobei positive Emotionen in einer herausfordernden Situation ein gutes Gefühl 

mit sich selbst vermitteln oder andererseits negative Emotionen ein schlechtes Gefühl 

und Unsicherheit mit sich führen. Auch körperliche Empfindungen wirken sich auf ein 

gutes und schlechtes Gefühl aus. Der Glaube an die eigene Kompetenz und die 

Selbstwirksamkeit werden somit in Situationen mit gutem Gefühl gestärkt (Bandura, 

1997). 

Dabei ist jede dieser Quellen beeinflussbar. Der Glaube an sich selbst, kann das eige-

ne Handeln beeinflussen und die persönliche Einstellung kann dabei positiv oder nega-

tiv ausgerichtet sein. Dieses Konzept stützt sich darauf, dass unser Denken und Han-

deln von der persönlichen Überzeugung gesteuert wird. Selbstwirksamkeit ist also 

nach Schwarzer (2004) die subjektive Gewissheit, neue und schwierige Anforderungs-

situationen aufgrund eigener Kompetenzen bewältigen zu können. Der Umgang mit 

einer schwierigen und belastenden Situation, wie etwa einer Querschnittlähmung, 

hängt daher von der eigenen Selbstwirksamkeit der Patientinnen und Patienten ab. 

Zusammenhänge der Selbstwirksamkeit mit Depression, Gesundheitsverhalten, Erfolg 

in Sport und Karriere, sowie Lernen und Lehren konnten nach Bandura (1997) nach-

gewiesen werden. In der Erstrehabilitationsphase bei einer Querschnittlähmung ist das 

Neuerlernen verschiedener Aktivitäten im täglichen Leben ein wichtiger Bestandteil. 

3.3.2 Messungen von Selbstwirksamkeit 

Zur Erhebung des Ausmasses der Selbstwirksamkeit wurden in den letzten Jahren 

verschiedene Messinstrumente entwickelt. Im Folgenden werden die Gängigsten erläu-

tert. 

Die in heutigen Studien am häufigsten zitierte Skala für die Erfassung von Selbstwirk-

samkeit in Bezug auf Querschnittgelähmte ist die ‚Moorong Self-Efficacy Scale’ 

(MSES). Diese wurde speziell für Menschen mit Querschnittlähmung entwickelt und 

beinhaltet 16 Themenfelder, anhand derer die Selbstwirksamkeit eingeschätzt werden 

kann. Die Fragen beschäftigen sich mit täglichen Aktivitäten und sozialen Funktionen. 

Als Beispiel: ‚Ich kann meine persönliche Hygiene erhalten. Mit oder ohne Hilfe?’. Teil-

nehmer schätzen ihr Vertrauen in ihre Fähigkeiten in den 16 Themenfeldern anhand 
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einer Siebenpunkte Skala ein. Eins steht für sehr unsicher, sieben für sehr sicher. Es 

können zwischen 16 und 112 Punkten erreicht werden, während eine höhere Punkte-

zahl für eine höhere Selbstwirksamkeit steht (Middleton, Tate & Geraghty, 2003). Die 

MSES verfügt über eine Reliabilität von Cronbach’s α=0.91 (Perry, Nicholas & Middle-

ton 2010). 

Die ‚Generalised Self-Efficacy Scale’ (GSES) ist ein Messinstrument mit zehn 

Statements, welche mit vier Punkten von ‚gar nicht richtig’ bis ‚genau richtig’ bewertet 

werden können. Daraus resultieren zwischen 10 und 40 Punkte für die Selbstwirksam-

keit. Es erfasst den allgemeinen Glauben hinsichtlich der Fähigkeit auf Herausforde-

rungen der Umgebung zu reagieren und diese zu kontrollieren. Die Reliabilität der 

GSES ist nach Cronbach’s α zwischen 0.76 und 0.90 (Schwarzer & Jerusalem, 1995). 

Die ‚Exercise Self-Efficacy Scale’ (ESES) ist ein weiteres Instrument zur Messung 

der Selbstwirksamkeit. Dieses hat zehn Themenfelder über die Stufen des Selbstver-

trauens mit Hinsicht auf ausführende Übungen und tägliche körperliche Aktivitäten. Die 

Werte können zwischen 10 und 40 Punkten ergeben, während höhere Werte ebenfalls 

für eine höhere ‚Exercise Self-Efficacy’ (ESE) stehen. Die ESES verfügt bei Menschen 

mit Querschnittlähmung über eine Reliabilität von Cronbach’s α zwischen 0.87 und 

0.93 und einer Validität von Spearman’s ρ=0.316 (Kroll, Kehn, Ho & Groah, 2007). 

Ein spezifiziertes Messinstrument zu Selbstwirksamkeit bei Schmerzen stellt das ‚Pain 
Self-Efficacy Questionnaire’ (PSEQ) mit zehn Themenfeldern dar. Dieser Fragebo-

gen fragt nach dem Glauben der Personen mit Querschnittlähmung, wie sie ihr tägli-

ches Leben mit ihren Fähigkeiten und der Präsenz von Schmerz meistern. Jede Frage 

kann mit sieben möglichen Punkten bewertet werden, wobei null für sehr unsicher steht 

und sechs für sehr sicher. Die Summe der Werte liegt zwischen 0 und 60 Punkten, 

wobei eine höhere Summe für mehr Sicherheit steht. Ein Beispiel für ein Themenfeld 

ist: ‚Ich kann Dinge geniessen trotz des Schmerzes’. Darüber hinaus wird er bei der 

Erfassung von chronischen Schmerzen einer Stichprobe weitgehend gebraucht. Ferner 

wird er bei klinischen chronischen Schmerz Stichproben weitgehend gebraucht. Dieses 

Messinstrument wurde jedoch nicht vorrangig für Querschnittgelähmte entwickelt 

(Nicholas, 2007, zitiert in Perry, Nicholas, Middleton & Siddall, 2009). Die Reliabilität 

der PSEQ beschreibt Cronbach’s α=0.91 (Perry et al., 2009). 

3.3.3 Verhaltensänderung 

Die wahrgenommene Selbstwirksamkeit spielt eine zentrale Rolle im von Bandura be-

schriebenen dynamischen Zusammenspiel von Motivation und Verhalten. In diesem 

Zusammenspiel werden die vier Eckpfeiler, kognitive Prozesse, Motivation, affektive 
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Prozesse und Auswahl von Situationen beschrieben. Kognitive Prozesse beschreiben, 

dass Menschen mit tiefer Selbstwirksamkeit denken, sie verfügen über ungenügende 

Fähigkeiten, wenn sie Rückfälle erleiden. Bei Menschen mit höherer Selbstwirksamkeit 

hingegen, wird der Misserfolg eher der geringen Anstrengung zugeschrieben und somit 

wird sich in einer nächsten ähnlichen Situation mehr Mühe gegeben. Als weiterer Eck-

pfeiler wird die Motivation beschrieben, welche die Anwendung von bestimmten Ab-

handlungen und deren Intensität mitbestimmt. Menschen mit hoher Selbstwirksamkeit 

tendieren eher dazu in herausfordernden Situationen an ihren Zielen festzuhalten. 

Hierbei muss beachtet werden, dass diese in Nah- und Fernziele aufgeteilt werden um 

eine gute Leistung erbringen zu können. Bandura (1997) beschreibt ausserdem, dass 

hohe Selbstwirksamkeit zu effektivem Coping führt und somit Angst und Stressreaktio-

nen vermindert. Dies wird als affektive Prozesse beschrieben, in denen bei vorhande-

ner sozialer Unterstützung, Menschen eher dazu neigen an ihren Zielen festzuhalten. 

Wird das Ziel mit Ablehnung konfrontiert, werden Personen mit tiefer Selbstwirksamkeit 

dies nicht weiterverfolgen. Als letzter und zugleich wichtiger Eckpfeiler wird die Aus-

wahl von Situationen beschrieben. Menschen wählen Situationen aus, in denen sie 

aufgrund ihrer hohen Selbstwirksamkeit wirksam agieren können, dabei spielt es keine 

Rolle ob diese Situationen objektiv eingeschätzt werden. Ziele können so tendenziell 

eher realisiert werden, da Situationen in denen die eigenen Fähigkeiten angemessen 

erscheinen bewusst ausgesucht werden (Jonas & Brömer, 2002). 

3.4 Relevanz der Selbstwirksamkeit bei Querschnittlähmung 
in der Rehabilitation 

Festzuhalten ist, dass ein bekannter Zusammenhang zwischen Selbstwirksamkeit und 

Lebensqualität bei Menschen mit Querschnittlähmung besteht. Die Unfähigkeit Ziele zu 

setzen und zu erreichen kann die Lebensqualität senken, da Betroffene mit reduzierter 

Selbstwirksamkeit sich von solchen Situationen oder Aufgaben zurückziehen und sich 

nicht fähig fühlen diese zu bewältigen (Block, Vanner, Keys, Rimmer & Skeels, 2010). 

Hierbei ist zu verstehen, dass Selbstwirksamkeit als beeinflussender Faktor für die 

Lebensqualität entsteht und somit einen entscheidenden Faktor darstellt. Hampton 

(2004) beschreibt, dass die Kombination von Selbstwirksamkeit, wahrgenommener 

sozialer Unterstützung, wahrgenommener Gesundheit und Alter bei der Erwerbung der 

Querschnittlähmung 36% der Varianz des subjektiven Wohlbefindens ausmacht. Diese 

Steigerung der physischen Gesundheit durch den Anstieg der Selbstwirksamkeit schil-

dert ebenfalls die Studie von van Leeuwen, Edelaar-Peeters, Peter, Stiggelbout und 

Post (2015). 
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Weiterhin ist wichtig zu nennen, dass Barlow, Wright, Sheasby, Turner und Hainsworth 

(2002, zitiert in Williams, 2008) andeuten, dass eine höhere Selbstwirksamkeit die 

Symptomkontrolle und insgesamt den Gesundheitszustand chronisch Kranker verbes-

sert. Eine Vielzahl von Studien bekräftigen, dass Edukationsprogramme, welche die 

Förderung der Selbstwirksamkeit fokussieren zu besseren Patientinnen- und Patien-

tenergebnissen (Outcome) führen (Groessl & Cronan, 2000, zitiert in Williams, 2008; 

Barlow, Wright, Sheasby, Turner & Hainsworth, 2002, zitiert in Williams, 2008 & Farrell, 

Wicks & Martin, 2004, zitiert in Williams, 2008). Diese Ergebnisse sind das Ziel einer 

jeden Rehabilitation. 

Durch den erwiesenen Zusammenhang einer hohen Selbstwirksamkeit auf ein hohes 

subjektives Wohlbefinden und damit verbundenen Lebensqualität, wird die Relevanz 

der Thematik von Selbstwirksamkeit bei Querschnittlähmung in der Rehabilitation un-

terstrichen. Dazu kommt die verbesserte Symptomkontrolle, welche als Grundlage für 

die Vermeidung von Folgebeeinträchtigungen zu deuten ist. Patientinnen und Patien-

ten werden während ihrer Rehabilitation am meisten durch Pflegefachpersonen be-

treut. Da durch die Edukation von pflegerischen Schwerpunkten die Selbstwirksamkeit, 

wie bereits erwähnt, gesteigert wird, ist die Relevanz der Untersuchung zur Förderung 

der Selbstwirksamkeit bei Querschnittlähmung durch Pflegefachpersonen unabdingbar. 

Die Relevanz wird durch die Tatsache, dass eine hohe Selbstwirksamkeit mit erhöhter 

Motivation und Bemühungen von Betroffenen in herausfordernden Situationen einher-

geht, unterstrichen. Auch ein effektives Coping wird durch eine hohe Selbstwirksamkeit 

gefördert und führt zur Zielerreichung, wie auch Minderung von Angst und Stressreak-

tionen. Dadurch kann die Förderung der Selbstwirksamkeit zur positiven Verhaltensän-

derung beisteuern und somit auch das Rehabilitationsziel der maximalen Selbststän-

digkeit und damit verbundenen Unabhängigkeit ermöglichen. 
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4 METHODE 

Zur Beantwortung der oben aufgeführten Fragestellung sehen die Autorinnen dieser 

Arbeit die Methode der systematischen Literaturrecherche als sinnvoll und realistisch 

an. Im Folgenden werden die Ein- und Ausschlusskriterien differenziert erläutert sowie 

das strategische Vorgehen der Datenerhebung dargelegt. Die angewandte Methode 

ruft keine ethischen Konfliktsituationen hervor, sondern dient der Zusammenfassung 

bisher veröffentlichter Artikel zur Thematik der Förderung der Selbstwirksamkeit. Damit 

einhergehend ist eine Verbesserung der Pflegequalität in der Rehabilitation von Quer-

schnittlähmung beziehungsweise ein verbessertes Patientinnen- und Patientenoutco-

me weiter zu fördern. 

4.1 Ein- und Ausschlusskriterien 

Folgende Ein- und Ausschlusskriterien wurden vor der Literatursuche formuliert und 

stets streng berücksichtigt. 

Eingeschlossen werden alle Studien, in denen die Stichprobe aus erwachsenen Men-

schen mit Paraplegie und/oder Tetraplegie besteht. Es werden Studien eingeschlos-

sen, welche die Selbstwirksamkeit bei Querschnittgelähmten anhand einer bestimmten 

Intervention untersuchen. Im Hinblick auf die Begleiterscheinung einer Querschnittläh-

mung werden Studien eingeschlossen, die Korrelationen zwischen diesen beeinfluss-

baren Faktoren und Selbstwirksamkeit untersuchen. Um die Wirkung und Beeinflus-

sung von Selbstwirksamkeit zu verstehen, stellt das Setting der Stichprobe kein Kriteri-

um für einen Ein- oder Ausschluss dar. 

Ausgeschlossen werden Studien, bei denen die Stichprobe aus weniger als 75% quer-

schnittgelähmten Teilnehmern und Teilnehmerinnen besteht, da mögliche Abweichun-

gen in Hinblick auf die Selbstwirksamkeit zu gross sein könnten und dies somit keine 

eindeutige Interpretation zulässt. Es wird auf Studien verzichtet, welche die Wirksam-

keit der Skala für Selbstwirksamkeit untersuchen, da dies nicht Gegenstand der Frage-

stellung ist. Weiter werden Studien ausgeschlossen, welche Faktoren behandeln die 

durch die Selbstwirksamkeit beeinflusst werden, der umgekehrte Schluss des Einflus-

ses auf die Selbstwirksamkeit jedoch nicht beschrieben wird. 

4.2 Strategisches Vorgehen 

Im Mai 2016 erfolgten durch eine explorative Suche, die ersten konkreten Suchergeb-

nisse einzelner, jetzt verwendeter Studien. Vorgängige Literatursuchen ergaben weni-

ger konkrete Suchergebnisse, was die Schwierigkeit, passende Ergebnisse zu finden, 
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widerspiegelt. Aus diesem Grund wurde mit Hilfe der Schlüsselbegriffe (MeShTerms), 

Querschnittlähmung (‚Spinal Cord Injuries’) und Selbstwirksamkeit (‚Self-Efficacy’) und 

dem Operator AND breitgefächert gesucht. Vorgängige Suchen beinhalteten unter an-

derem Synonyme der Schlüsselbegriffe. Es konnte jedoch festgestellt werden, dass die 

Suchergebnisse die Gleichen waren und keine Änderung in der Anzahl bestand. Somit 

wurden diese Synonyme in der endgültig verwendeten Suchstrategie weggelassen. Die 

einzige Limite bestand darin, dass die Publikation in den letzten zehn Jahren stattfand. 

Da die Anzahl an Suchergebnissen ohnehin mässig ausfiel, wurden keine weiteren 

Limiten und/oder Felder gesetzt. 

Die systematische Literaturrecherche erfolgte schliesslich zwischen Juni und Juli 2016 

auf folgenden Onlinedatenbanken: Cinahl, Cochrane, Medline (PubMed), PsychInfo 

und Web of Science. 

Die Suchergebnisse wurden anhand des Titels und des Abstracts als geeignet oder 

ungeeignet deklariert und somit in Anlehnung an die Ein- und Ausschlusskriterien ein- 

oder ausgeschlossen. Konnte allein mit dem Abstract ein Ausschluss ungenügend be-

gründet werden, wurde der Volltext zitiert und bearbeitet und gegebenenfalls anhand 

dessen ausgeschlossen. Eine Liste der ausgeschlossenen Studien nach Volltext ist, 

mit dazugehörigen Begründungen, im Anhang dieser Literaturübersicht vorhanden. 

Hinsichtlich der Studienergebnisse, welche Korrelationen zwischen Selbstwirksamkeit 

und Begleiterscheinungen untersuchen, war teilweise schwer ersichtlich, welche Rolle 

die Selbstwirksamkeit in dieser Korrelation einnimmt. Dabei wurden Ergebnisse ge-

nannt, in denen die Selbstwirksamkeit als Einflussfaktor auf die Begleiterscheinung 

fungiert, aber die Begleiterscheinung nicht als Einflussfaktor der Selbstwirksamkeit zu 

deuten war. Dies wurde aufgrund einseitiger Nennung der Ergebnisse durch die Auto-

rinnen und Autoren der jeweiligen Studien gedeutet. Aus diesem Grund, wurden solche 

Studien, im Hinblick auf die Fragestellung, nach Begutachtung des Volltextes ausge-

schlossen. 

Die endgültig verwendete Suchstrategie auf den verschiedenen Datenbanken wird mit 

Angabe der Anzahl gefundenen und verwendeten Artikeln in Tabelle 1 aufgeführt. 

Tabelle 1: Suchstrategie 

Datenbank, 
Zugriffs-
datum 

Suchbegriffe 
und Operatoren 

Limiten 
und Felder 

Anzahl 
gefunde-
ne Artikel 

Verwendete Artikel 

Cinahl 

28.06.16 

(MH "Spinal Cord 
Injuries")  AND 
(MH "Self-
Efficacy")  

10 Jahre 75 Arbour-Nicitopoulos, Ginis & Latimer (2009) 

Chen, Wu &Lin (2015) 

Craig et al. (2013) 
Hitzig et al. (2012) 
Kennedy, Taylor & Hindson (2006) 
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Datenbank, 
Zugriffs-
datum 

Suchbegriffe 
und Operatoren 

Limiten 
und Felder 

Anzahl 
gefunde-
ne Artikel 

Verwendete Artikel 

Latimer-Cheung et al. (2013)  
Ljungberg et al. (2011)  

Pang et al. (2009) 
Perry, Nicholas und Middleton (2010) 

Perry et al. (2009) 
Rose et al. (2008) 
Sheehy (2013) 

Zahl et al. (2009) 

Cochrane 

28.06.16 

MeSH descriptor: 
[Spinal Cord 
Injuries] explode 
all trees AND  
MeSH descriptor: 
[Self Efficacy] 
explode all trees 

10 Jahre 2 Arbour-Nicitopoulos, Ginis & Latimer (2009) 

Medline 

(PubMed) 

28.06.16 

(self effica-
cy[MeSH Terms]) 
AND ((spinal 
cord inju-
ries[MeSH 
Terms]) OR (spi-
nal cord inju-
ry[MeSH 
Terms]))  

10 Jahre 

 

58 Arbour-Nicitopoulos, Ginis & Latimer (2009) 
Chen, Wu &Lin (2015) 
Craig et al. (2013) 
Latimer-Cheung et al. (2013)  
Ljungberg et al. (2011)  
Pang et al. (2009) 
Perry, Nicholas und Middleton (2010) 
Perry et al. (2009) 
Sheehy (2013) 

PsychInfo 

28.06.16 

(spinal cord inju-
ries and self 
efficacy). hw. 

10 Jahre 21 Chen, Wu &Lin (2015) 
Craig et al. (2013) 
Jabbar (2014) 
Kennedy, Taylor & Hindson (2006) 
Ljungberg et al. (2011)  
Sheehy (2013) 

Web of 

Science 

28.06.16 

TS=("spinal cord 
injuries" OR "spi-
nal cord injury") 
AND TS=("self 
efficacy")  
 

10 Jahre 151 Arbour-Nicitopoulos, Ginis & Latimer (2009) 
Chen, Wu &Lin (2015) 
Craig et al. (2013) 
Latimer-Cheung et al. (2013)  
Ljungberg et al. (2011)  
Nooijen et al. (2015) 
Pang et al. (2009) 
Perry, Nicholas und Middleton (2010) 
Perry et al. (2009) 
Sheehy (2013) 

 

Passend zur Fragestellung werden die Ergebnisse quantitativer Art zusammengefasst 

und tabellarisch aufgeführt. Stärken und Schwächen der Studien werden anhand der 

Checklisten von Polit und Beck (2012) kritisch hinterfragt und analysiert. Die Evidenz-

level wurden nach Polit, Beck und Hungler (2012) festgelegt. 
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Abbildung 1: PRISMA Suchstrategie 

Gefunden durch Datenbanksuche 

Cinahl (n = 75) 

Cochrane (n = 2) 

Medline (PubMed) (n = 58) 

PsychInfo (n = 21) 

Web of Science (n = 151) 

Zusätzlich gefunden in anderen Quellen 
(n = 0) 

Verbleiben nach Entfernen von Duplikaten 

(n = 191) 

In Vorauswahl aufgenommen 
nach Titel und Abstract 

(n = 27) 

Ausgeschlossen 
(n = 164) 

Volltext auf Eignung beurteilt 

(n = 15) 
 

Volltextartikel ausgeschlossen 
mit Begründung (n = 12) 

 
 

Studien eingeschlossen in quali-
tative Zusammenfassung 

(n = 15) 

Studien eingeschlossen in quan-
titative Zusammenfassung (Me-

ta-Analyse) (n = -) 
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4.3 Ausgewählte Studien 

Die breitgefächerte Suche in den Datenbanken ergab 15 Studien, welche zur Beant-

wortung der Fragestellung beitragen, wie auch den Ein- und Ausschlusskriterien genü-

gen. Die fünf Studien von Craig, Wu, Lin et al. (2013), Jabbar (2014), Nooijen, Post, 

Sporen et al. (2015), Pang, Eng, Lin, Tang, Hung und Wang (2009) und Perry, Nicho-

las, Middleton und Siddall (2009) untersuchen Faktoren und Korrelationen, die eine 

Wirkung auf die Selbstwirksamkeit haben. Die anderen zehn Studien behandeln ver-

schiedene Interventionen, welche gezielt die Beeinflussung der Selbstwirksamkeit zum 

Ziel oder Teilziel haben. Die Studien kommen aus den Ländern Australien, China, 

Grossbritannien, Kanada, Niederlande, Taiwan und USA, welche in Bezug auf die 

Pflegeforschung vergleichbar sind. 

Die quantitativen Studiendesigns beinhalten zehn experimentelle Studien mit neun 

quasiexperimentellen Designs, wovon eine zusätzlich über ein Zeitreihendesign verfügt 

und einer randomisierten Kontrollstudie, welche einmal verblindet ist. Weiter sind fünf 

Querschnittsstudien zu verzeichnen, wobei die Studie von Nooijen et al. (2015) eine 

randomisierte Kontrollstudie darstellt, welche im Hinblick auf die in dieser Literatu-

rübersicht verwendeten Ergebnisse jedoch nicht beeinflusst wird. Somit ist diese Studie 

als Querschnittstudie zu bewerten und befindet sich somit auf dem gleichen Evidenzle-

vel wie die anderen vier. Zusammenfassend handelt es sich bei den 15 eingeschlosse-

nen Studien fünf Mal um das Evidenzlevel 2b, fünf Mal um das Evidenzlevel 3 und, wie 

schon erwähnt, die fünf Querschnittstudien mit dem Evidenzlevel 4. 
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5 ERGEBNISSE 

5.1 Darstellung der Ergebnisse 

Im Folgenden werden übersichtshalber Abkürzungen verwendet, welche ebenfalls im Abkürzungsverzeichnis aufgeführt sind. 

Tabelle 2: Arbour-Nicitopoulos, Ginis & Latimer. (2009). 

Autor, 
Jg, 
Land 

Fragestellung/ 
Zielsetzung 
und Design 

Setting und 
Sample 

Intervention und/ oder ver-
wendete Instrumente 

Wichtigste Ergebnisse Stärken, 
Schwächen,  
Evidenzlevel1 

Arbour-
Nicitopou-
los, Ginis 
& Latimer,  
 
2009 
 
Kanada 

Zielsetzung: 
Die Wirkung eines 
Planungsversuches 
auf die physikalischen 
Freizeitaktivitäten bei 
Menschen mit einer 
Querschnittlähmung 
(QSL) zu untersuchen. 
Ausserdem untersucht 
diese Studie das 
Konzept des Planens 
und die Beziehung zu 
Übungs-verbundener 
Coping-
Selbstwirksamkeit. 
 
Quantitatives Design: 
Randomisierte kontrol-
lierte Studie mit ein-
fach Verblindung 
 

Setting: 
Im häuslichen Setting der 
Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer (TN). 
 
Sample: 
44 TN mit QSL in Interven-
tionsgruppe (IG) und 
Kontrollgruppe (KG) auf-
geteilt.  
IG: 22 TN, Durchschnittli-
ches (Durchs.) Alter: 49, 
Männer: 15 TN, Tetraple-
gie: 12 TN, Inkomplette 
QSL: 13 TN, Durchs. Zeit 
seit Verletzung: 18 Jahre, 
in einer Beziehung: 11 TN 
KG: 22 TN, Durchschnitts 
(Durchs.) Alter: 50, Män-
ner: 15 TN, Tetraplegie: 11 
TN, Inkomplette QSL: 13 
TN, Durchs. Zeit seit 
Verletzung: 12 Jahre, in 
einer Beziehung: 13 TN 
 

IG: TN erstellten Aktivitätspläne: 30 
Minuten physische Freizeitaktivitäten an 
3 Tagen pro Woche in ersten 5 Wochen. 
TN erhielten eine Broschüre als schriftli-
che Unterstützung. Ausserdem Coping-
pläne, um mögliche selbstdefinierte 
Barrieren überwinden zu können. ‚Action 
and Coping Planning’ (APC) 
 
KG: Gleiche Aktivitätsplanung und 
Broschürenabgabe, jedoch ohne Co-
pingpläne. ‚Action Planning Only’ (APO) 
 
Die verschiedenen Teile der Selbstwirk-
samkeit (SW) wurden anhand von indi-
viduellen Skalen von 1-7 gemessen: 
‚Genera Barriers’-SW mit 6 Einheiten 
‚Facility Barriers’-SW mit 5 Einheiten 
‚Scheduling’-SW mit einer Einheit 
Zusammen ergeben sie die untersuchte 
‚Coping’-SW. 
 
Kovarianz- und Regressionsanalyse 

Die ,General Barriers’-SW ergab bei beiden Gruppen 
über alle drei Messungen hinweg eine signifikante Stei-
gung p<0.01 mit mittlerer Effektstärke d=0.6. Signifikante 
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen wurden in 
allen drei SW-Untergruppen festgestellt: 
,Scheduling‘-SW p<0.01, starker Effektstärke d= 0.87. 
,Facility Barriers‘-SW p<0.04, mittlerer Effektstärke d= -
0.65 ,General Barriers‘-SW p<0.01, starker Effektstärke 
d= 0.83.  
 
Durchs. Werte der ,Scheduling’-SW: 

1.Messung  KG 5.56±1.03    IG 6.12±1.29    d= 0.48 
2.Messung  KG 5.01±1.47    IG 6.03±1.06    d= 0.80 
3.Messung  KG 4.83±1.49    IG5.86±1.31     d= 0.73 

Durchs. Werte der ,Facility Barriers’-SW 
1.Messung  KG 5.87±1.27    IG 5.08±1.61     d= -0.54 
2.Messung  KG 6.03±0.89    IG 5.21±1.39     d= -0.70 
3.Messung  KG 5.82±1.02    IG 5.05±1.72     d= -0.54  

Durchs. Werte der ,General Barriers‘-SW 
1.Messung  KG 4.72±1.05   IG 4.98±1.16    d=0.42 
2.Messung  KG 4.10±1.50   IG 5.08±1.07    d=0.75 
3.Messung  KG 3.63±1.11   IG4.69±1.27     d=0.89 
 

Stärken: 
SW wird in mehrere 
Gebiete eingeteilt und 
genau beschrieben 
und untersucht. 
 
Schwächen: 
Durchführung wurde 
zuhause gemacht 
ohne weitere Kontrol-
le, wobei Bias nicht 
ausgeschlossen wer-
den können. 
 
Evidenzlevel: 
2b 
 

1 (Polit, Beck & Hungler, 2012)  



Selbstwirksamkeit bei Querschnittlähmung 

22 

Tabelle 3: Chen, Wu & Lin. (2015). 

Autor, 
Jg, 
Land 

Fragestellung/ 
Zielsetzung und 
Design 

Setting und 
Sample 

Intervention und/ oder 
verwendete Instrumente 

Wichtigste Ergebnisse Stärken, 
Schwächen,  
Evidenzlevel1 

Chen, Wu 
& Lin 

 

2015 

 

Taiwan 

Fragestellung: 

Welche Auswirkung hat 
die DVD basierte Edukati-
on im häuslichen Setting 
bei Menschen mit QLS im 
Vergleich zu einer Eduka-
tion ohne DVD. Vorgängig 
werden die TN angeleitet. 
Wie ist die Selbstwahr-
nehmung und SW, wie 
verändert sich diese? 

 

Quantitatives Design: 

Quasi-Experimentelle 
Studie mit Vor- und Nach-
test 

Setting: 

Häusliches Setting der 
TN 

 

Sample: 

59 TN,  

IG: 28 TN, 
Durchs. Alter: 47, Män-
ner: 23 TN, Tetraplegie: 
14 TN, Paraplegie: 14 
TN, Inkomplette QSL: 24 
TN, Durchs. Zeit seit 
Verletzung: 3 Monate, in 
einer Beziehung: 18 TN 

KG: 31 TN, 
Durchs. Alter: 48, Män-
ner: 21 TN, Tetraplegie: 
16 TN, Paraplegie: 15 
TN, Inkomplette QSL: 18 
TN, Durchs. Zeit seit 
Verletzung: 3.5 Monate, 
in einer Beziehung: 15 
TN 

 

DVD zur Edukation durch Betroffene 
erzählt: 

1) Erklärung von QLS, Begleiter-
krankungen, soziale und spiritueller 
Wechsel mit QLS 

2) Theorie zur sozialen Integration, 
Selbstwahrnehmung und SW 

3) Tipps und Tricks zur täglichen 
Alltagsbewältigung, diese wurden 
auf der DVD durch einen ,Peer-
Counsellor‘ vermittelt 

 

Zur Einschätzung und Datenerhe-
bung der SW: MSES 

 

Korrelation- und Varianzanalyse 

Nach der DVD Edukation, zeigte Interventionsgruppe 
eine verbesserte Selbstwahrnehmung als die Kontroll-
gruppe. Ebenfalls steigender Wert für Selbstwahrneh-
mung und SW in beiden Gruppen nach der Edukation, 
kein besonderer Unterschied zwischen den beiden 
Gruppen feststellbar. 

Durchs. Werte der SW: 

IG:  
Vortest 53,29±12,52, p=0.017, 
Nachtest 54,75±11,16, p=0.16.  

KG: 
Vortest 45,29±12,51, p=0.017, 
Nachtest 50,10±13,89, p=0.164 

 

Vor- und Nachtest für beide Gruppen zeigen, dass SW 
in Verbindung zu der Verletzung in der Interventions-
gruppe besser ist, als in der Kontrollgruppe. Deswegen, 
zeigen allein die Resultate des Vortests Werte eines 
signifikanten Unterschieds. Jedoch keine Signifikanz 
zwischen den zwei Messzeiten in beiden Gruppen. 

 

Stärken: 

Detailreiche und klar 
strukturierte Darstellung 
der Studie. Sinnvoll 
gewählte Grafiken zur 
Veranschaulichung. 
Verschiedene statisti-
sche Analysen. Rando-
misierung der Stichpro-
be. 

 

Schwächen: 

Methode des Interview 
erschwert die einheitli-
che Erhebung der Da-
tensammlung. 

 

Evidenzlevel: 

2b 

 

1 (Polit, Beck & Hungler, 2012)  
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Tabelle 4: Craig et al. (2013). 

Autor, 
Jg, 
Land 

Fragestellung/ 
Zielsetzung und 
Design 

Setting und 
Sample 

Intervention und/ oder 
verwendete Instrumente 

Wichtigste Ergebnisse Stärken, 
Schwächen,  
Evidenzlevel1 

Craig, 
Tran, 
Siddall, 
Wijesuri-
ya, Lovas, 
Bartrop & 
Middleton 

 

2013 

 

Australien 

Zielsetzung: 

Die Untersuchung der 
Beziehung zwischen 
chronischem Schmerz, 
chronischer Müdigkeit, 
depressiver Stimmung und 
SW. 

Eine der drei Fragestel-
lungen beinhaltet den 
Einfluss von SW und 
chronischem Schmerz, 
depressiver Stimmung, 
und chronischer Müdig-
keit. 

 

Quantitatives Design: 

Querschnittsstudie 

Setting: 

Interviews fanden in 
einem ruhigen Raum 
mit entspannter Atmo-
sphäre statt 

 

Sample: 

70 TN, durchs. Alter: 
47.1, Männer: 90%, 
Tetraplegie: 30%, 
inkomplette QSL: 
54%, durchs. Zeit seit 
Verletzung: 17.4 Jahre 

 

TN wurden in zwei 
Schmerz-
Untergruppen aufge-
teilt: Wenig-Schmerz 
n=34, Viel-Schmerz 
n=36 

 

Interviews mit Fragen zu soziode-
mographischen Datenerfassung, wie 
auch Datenerfassung mit Hilfe von 
Messinstrumente für Schmerz, 
Stimmung, Fatigue und SW. 

SW wurde durch die MSES erfasst. 

Schmerz wurde durch die ‚Short-
Form McFill Pain Questionnaire’ mit 
15 beschreibenden Schweregraden 
chronischer Schmerzen mit einer 4-
Punkte Skala. 

 

Regressions- und Varianzanalysen 

Verschiedene Resultate konnten bezüglich SW festge-
halten werden: 

Untergruppe mit starken Schmerzen hatte signifikant 
schlechtere Werte der SW. Bei schwächeren Schmerzen 
war der durchschnittliche Wert auf der MSES 92.3, 
SD=16.5, bei starken Schmerzeh 81.8, SD=18.4, wobei 
ein signifikanter Unterschied besteht. Die Effektstärke ist 
mit d= 0.08 klein. 

SW korreliert stark negativ mit beschriebenen Schmer-
zen r=0.54, p<0.001 und tatsächlicher Schmerzintensität 
r=0.45, p<0.001. 

Chronischer Schmerz steht in Zusammenhang mit SW 
r=0.54, r2=0.29, p=<0.001. 

SW korreliert negativ und stark mit allen Stimmungen: 

Depressive Stimmung r= -0.64 p<0.001, Spannung r= -
0.54 p<0.001, Wut r= -0.39 p<0.01, Verwirrung r= -0.67 
p<0.001 bis auf die Lebenskraft, welche positiv korrelier-
te r=0.6 p<0.001. Fatigue korrelierte auch negativ stark 
mit SW r= -0.54 p<0.001 

 

Der Koeffizient für die Beziehung zwischen Schmerz und 
Depressiver Stimmung sank von 0.57 auf 0.32 als SW 
zur Regressions-Analyse hinzugefügt wurde. SW wirkt 
sich zu 15% auf die Variabilität in depressiver Stimmung 
aus. 

  

Stärken: 

Hypothesen werden zu 
Beginn aufgestellt und in 
Diskussion erneut aufge-
griffen. Ergebnisse klar 
strukturiert und mit Hilfe 
von Tabellen aufgeführt. 

 

Schwächen: 

Evidenz konnte nicht 
vollumfänglich untersucht 
werden, da nur zu einem 
Zeitpunkt gemessen wur-
de. 

 

Evidenzlevel: 

4 

 

1 (Polit, Beck & Hungler, 2012)  
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Tabelle 5: Hitzig et al. (2012). 

Autor, 
Jg, 
Land 

Fragestellung/ 
Zielsetzung und 
Design 

Setting und 
Sample 

Intervention und/ oder ver-
wendete Instrumente 

Wichtigste Ergebnisse Stärken, 
Schwächen,  
Evidenzlevel1 

Hitzig, 
Alton, 
Leong & 
Gatt. 

 

2012 

 

Kanada 

Zielsetzung: 

Einen Überblick über das 
QSL Rehabilitations Pro-
gramm ‚Cottage Pro-
gram’(CP) des Toronto 
Rehabilitation Instituts zu 
erschaffen. Das CP ist 
eine ‚Outdoor Experimen-
tal Therapy’. 

 

Quantitatives Design: 

Quasiexperimentelle 
Studie 

 

Setting: 

In einem Haus des 
Kanadischen Nationalen 
Instituts für Blinde. 

 

Sample: 

IG:  14 TN 
Durchs. Alter: 42, Män-
ner:11 TN, Tetraplegie: 6, 
Paraplegie: 7 TN, 
durchs. Zeit seit Verlet-
zung: 351 Tage 

KG: 7 TN. 
Durchs. Alter: 47, Män-
ner: 5 TN, Tetraplegie: 4 
TN, Paraplegie: 3 TN, 
Durchs. Zeit seit Verlet-
zung: 204 Tage 

 

Das CP geht vier Tage und drei Nächte 
während der Sommermonate. TN be-
schäftigen sich mit strukturierten Frei-
luftaktivitäten, wie Bogenschiessen oder 
Handfahrrad, und Wasseraktivitäten, wie 
Kanu, Segeln oder Wasserski. Vorgän-
gig werden mit TN individuelle Ziele 
vereinbart, Begleitung durch interprofes-
sionelles Team. 

TN der IG nahmen am CP teil. Einige 
der TN nahmen während ihrer Rehabili-
tation daran teil, andere nachher. TN der 
KG nahmen ausschliesslich an der 
Befragung teil. 

TN füllten zu Beginn einen Fragebogen 
zu drei individuellen Zielen und zu er-
wartende Hindernisse, welche sie über-
winden werden aus.  Am Ende wurde 
ein Fragebogen zur Zielerreichung, 
geplante Freizeitaktivitäten und Zufrie-
denheit des CP ausgefüllt. 

 

Messungen zur SW mittels MSES. 

 

Korrelationsanalyse 

 

Kein signifikanter Unterschied bildet sich ab zwi-
schen den beiden Gruppen im Hinblick auf Ge-
schlecht, Alter, Beeinträchtigung, Aufenthaltssta-
tus (im Rehabilitationszentrum) und Zeitpunkt des 
Assessments. Werte der Messungen von Selbst-
wertgefühl, Affekt und SW zeigen eine Gleichwer-
tigkeit zwischen den beiden Gruppen. 

Signifikanter Unterschied beim Median vor und 
nach der Intervention zwischen den beiden Grup-
pen: 
Durchs. Wert der SW vor Intervention:  

IG: 88.0,  
KG: 82.0 

Durchs, Wert der SW nach Intervention:  
IG: 92.5,  
KG: 74.0 

Ein Kurskal-Wallis fand, dass die Mittelwerte 
signifikant höher waren in SW: x2(1, n=21)=4.56, 
p=0.03 

 

Stärken: 

Detaillierter Beschrieb der 
Intervention. Sinnvoll 
eingesetzte Grafiken zur 
Veranschaulichung. 

 

 

Schwächen: 

Kleine Stichprobe. Keine 
Begründung weshalb 
Anzahl TN der Studie 
kleiner ist als Anzahl TN 
des CP Keine Randomi-
sierung. Wenig Daten für 
die statistische Auswer-
tung. 

 

Evidenzlevel: 

2b 

 

1 (Polit, Beck & Hungler, 2012)  
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Tabelle 6: Jabbar. (2014). 

Autor, 
Jg, 
Land 

Fragestellung/ 
Zielsetzung und 
Design 

Setting und 
Sample 

Intervention und/ oder 
verwendete Instrumente 

Wichtigste Ergebnisse Stärken, 
Schwächen,  
Evidenzlevel1 

Jabbar 

 

2014 

 

USA 

Zielsetzung: 

Die Zusammenhänge 
zwischen physischen 
Funktionen, elterlicher 
SW und persönlichen, 
sowie Umgebungscha-
rakteristika von Eltern 
mit QSL, zu evaluieren 

 

Quantitatives Design 

Dissertation, Quer-
schnittsstudie 

 

Setting: 

TN konnten Umfrage per 
Internet von zuhause 
aus machen. Häusliches 
Setting. 

 

Sample: 

38 TN wurden einge-
schlossen für die statis-
tische Analyse.  

 

38 TN. Durchs. Alter: 
35.76, Väter: 13 TN, 
Verheiratet: 57.9%, 
Geschieden: 15.8%, TN 
mit QSL bevor sie Kin-
der bekommen haben: 
63,2%  

 

Fragebogen 

SW gemessen mittels ‚Parenting 
Sense of Competence Efficacy 
Scale’ mit sieben Themenfeldern, 
welche mit maximal sechs Punk-
ten bewertet werden können. 
Höhere Werte stehen für höhere 
Einstimmung, sprich höhere SW. 

 

Korrelationsanalyse 

 

Korrelation zwischen elterlicher SW und der Zufrieden-
heit der Eltern: Starke signifikante Korrelation, r=0.61, 
p<0.01. 

Korrelation zwischen elterlicher SW und Teilnahme an 
der Rolle: Keine klare Signifikanz, r=0.27, p=0.05. 

Signifikante Korrelation zwischen sozialer Unterstützung 
und elterlicher SW, r=0.33, p<0.05.  

Der Partnerschaftsstatus korrelierte nicht mit der elterli-
chen SW, r=0.01, p=0.48. 

Keine signifikante Korrelation zwischen elternbezoge-
nen Barrieren, wie die Pflege des Kindes, und der elter-
lichen SW. 

 

 

Stärken: 

Sehr ausführliche Be-
schreibung der Methode, 
Stichprobe, wie auch 
Ergebnisse. 

 

Schwächen: 

Eher kleine Stichprobe. 
Physische Funktionen 
wurden von TN einge-
schätzt und nicht gemes-
sen. 

 

Evidenzlevel: 

4 

 

1 (Polit, Beck & Hungler, 2012)  
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Tabelle 7: Kennedy, Taylor & Hindson. (2006). 

Autor, 
Jg, 
Land 

Fragestellung/ 
Zielsetzung und 
Design 

Setting und 
Sample 

Intervention und/ oder 
verwendete Instrumente 

Wichtigste Ergebnisse Stärken, 
Schwächen,  
Evidenzlevel1 

Kennedy, 
Taylor & 
Hindson 

 

2006 

 

Grossbri-
tannien 

 

 

Zielsetzung: 

Untersuchung des allge-
meinen Nutzens und 
Auswirkungen, die Kurse 
sportlicher Aktivitäten auf 
Lebensqualität, Laune, 
SW und wahrgenommene 
Handhabbarkeit haben. 

 

Quantitatives Design: 

Quasiexperimentelle 
Studie mit Vor- und Nach-
test 

Setting: 

Unter spezialisierter 
Instruktion in einer 
ganzheitlich ange-
passten Wohnumge-
bung. 

 

Sample: 

35 TN. 

Durchs. Alter: 32, 
Männer: 85.7, Tetrap-
legie: 42.9%, Paraple-
gie: 57.1%, inkom-
plette QSL: 54.3%, 
durchs. Zeit seit der 
Verletzung: 3 Jahre 

 

 

Einwöchiger ,Back-Up‘ Kurs mit 
herausfordernden Einzel- oder 
Multiaktivitäten unter Beaufsichti-
gung spezialisierter Instrukteure und 
Instrukteurinnen. Diese Aktivitäten 
beinhalteten unter anderem Skifah-
ren, Reiten, Kanu fahren und Segel-
fliegen. Der Fokus sollte weg von 
dem was Betroffene nicht mehr 
können zu dem was sie noch kön-
nen. 

 

Fragebogen wurden vor und sechs 
Wochen nach der Intervention, mit 
Fragen bezüglich demographischer 
Situation, Lebensqualität, Spital-
angst und Depressionseinstufung, 
ausgefüllt.  

 

SW wurde mittels GSES erfasst. 
Angst und depressive Symptome 
wurden mit der ,Hospital Anxiety and 
Depression Scale‘ (HADS) ermittelt.  

 

Regressionsanalyse 

 

Die Zufriedenheit der TN mit Freizeit, generalisierter SW 
und Motivation sich mit Aktivitäten zu beschäftigen stieg 
signifikant zwischen Anfang und Ende der ,Back-Up‘ 
Intervention. Angst und depressive Symptome wurden 
signifikant reduziert. 

Durchs. Werte zur SW: 
Vor der Intervention: 30.83, SD = 5.81 (Rang 18-40),  
nach der Intervention: 32.16, SD = 5.79 (Rang 18-40). 
Eine signifikante Steigerung Z = 2.50, p=0.012 der SW 
war ersichtlich. 
Dieses Resultat zeigt, dass der Glaube der TN an ihre 
Fähigkeit, Anforderungen zu kontrollieren und Heraus-
forderungen der Umgebung zu packen während des 
Kurses stieg. 

Es bestand ein signifikante Korrelation zwischen SW 
und Angst und depressiven Symptomen. 

Sie korreliert negativ mit Angst vor der Intervention r= -
0.45, p<0.01 und nach der Intervention r= -0.50, p<0.01 
und mit depressiven Symptomen vor der Intervention r=-
0.43, p<0.05 und nach der Intervention r=-0.58, p<0.01. 

Stärken: 

Beschreibung der Metho-
de. Übersichtliche Darstel-
lung. 

 

Schwächen: 

Eine weitere geplante 
Messung nach sechs 
Wochen wurde nicht 
beschrieben, da die 
Rückmeldequote weniger 
als 50% betrug. Keine 
Kontrollgruppe 

 

Evidenzlevel: 

3 

 

1 (Polit, Beck & Hungler, 2012)  
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Tabelle 8: Latimer-Cheung et al. (2013). 

Autor, 
Jg, 
Land 

Fragestellung/ 
Zielsetzung 
und Design 

Setting und 
Sample 

Intervention und/ oder verwendete 
Instrumente 

Wichtigste Ergebnisse Stärken, 
Schwächen,  
Evidenzlevel1 

Latimer-
Cheung, 
Arbour-
Nicitopou-
los, Braw-
ley, Gray, 
Wilson, 
Pra-
pavessis, 
To-
masone, 
Wolfe & 
Martin 
Ginis 

 

2013 

 

Kanada 

 

Zielsetzung: 

Studie 1 untersuchte 
die Wirkung einer 
einzelnen telefoni-
schen Beratungsse-
quenz auf Regulati-
ons-SW, Absichten 
und die Planung von 
physikalischen Freizei-
taktivitäten. 

 

Studie 2 untersucht, 
aufbauend auf Studie 
1, die Wirkung einer, 
zuhause von einem 
Peer und Fitnesstrai-
ner durchgeführten, 
Krafttrainingssequenz 
auf die Selbstwirk-
samkeit von Krafttrai-
ningsaufgaben. 

 

Quantitatives Design: 

Quasiexperimentelle 
Studie mit Vor- und 
Nachtest 

Setting: 

Studie 1: In einer 
Residenz in Onta-
rio. 

Studie 2: Im Um-
kreis von 100km 
um Ontario herum, 
im häuslichen 
Setting. 

 

Sample: 

Studie 1: 7 TN. 
Durchs. Alter 52, 
Männer: 4 TN, 
Tetraplegie: 1 TN, 
Paraplegie: 6 TN, 
inkomplette QSL: 
3, durchs. Zeit seit 
Verletzung: 29 
Jahre. 

 

Studie 2: 12 TN. 
Durchs. Alter 43, 
Männer: 5 TN, 
Tetraplegie: 0 TN, 
Paraplegie: 12 TN, 
inkomplette QSL: 
5, durchs. Zeit seit 
Verletzung: 23 
Jahre. 

 

Studie 1: Die TN wurden telefonisch kontaktiert und 
konnten freiwillig an einer 30-minütigen Beratung 
teilnehmen. Die beratende Person half den TN ein Ziel 
für die Gestaltung von physischen Freizeitaktivitäten in 
der nächsten Woche zu setzen und Lösungen für 
potenzielle Barrieren zu finden. 

Die verschiedenen SW wurden anhand von individuel-
len Skalen von 1-7 gemessen: 
,Goal-Setting‘-SW mit 3 Einheiten 
,Scheduling‘-SW mit einer Einheit 
,Barrier‘-SW mit 9 Einheiten 

Studie 2: Geeignete TN wurden telefonisch interviewt, 
dann eine Woche später erhielten sie einen Hausbe-
such und nach fünf Wochen wurden sie nochmals 
interviewt. Der Hausbesuch wurde von einem Perso-
naltrainer und einem ,Peer-Counsellor‘ durchgeführt, 
wobei die Vorteile von physischen Freizeitaktivitäten 
besprochen wurden, ein Ziel fürs Krafttraining gesetzt 
wurde, Übungen durch den ,Peer-Counsellor‘ vorge-
zeigt und ein persönliches abgestimmtes Trainings-
programm abgegeben. 

Die verschiendenen SW wurden anhand von individu-
ellen Skalen von 1-7 gemessen: 
,Goal-Setting‘-SW mit 4 Einheiten 
,Scheduling‘-SW mit 4 Einheiten 
,Barrier‘-SW mit 5 Einheiten 
,Task’-SW im Bereich der Dauer wurde die Zeit ge-
messen und im Bereich der Häufigkeit mit 2 Einheiten 
 

Regressionsanalyse 

 

Studie 1: 

Die ,Goal-Setting‘-SW stieg von 5.69±0.93 auf 
6.24±0.54 signifikant p=0.031 an und wies mit 
d=0.72 eine mittel bis starke Effektstärke auf. 

Die ,Scheduling‘-SW sank von 6.14±0.69 auf 
5.86±1.21 nicht signifikant p=0.25 ab und hatte 
nur eine kleine Effektstärke von d= -0.23. 

Die ,Barrier‘-SW sank von 5.17±1.76 auf 
4.87±1.66 nicht signifikant p=0.44 ab hatte 
eine sehr kleine Effektstärke von d= -0.13. 

Studie 2: 

Die ,Barrier‘-SW stieg von 5.04±1.34 auf 
5.68±1.15 signifikant p=0.027 an mit einer 
hohen Effektgrösse von d=0.87. 

Die ,Task‘-SW stieg im Bereich der Häufigkeit 
von4.85±1.68 auf 5.6±1.15 signifikant p= 
0.023 an und hatte mit d=0.52 eine mittlere 
Effektgrösse. 

Die ,Task‘-SW im Bereich Dauer stieg von 
4.78±2.01 auf 5.32±2.30 nicht signifikant 
p=0.25 an und hatte eine kleine Effektgrösse 
von d=0.25. 

Die ,Goal-Setting‘-SW stieg von 5.05±1.34 auf 
5.68±1.15 nicht signifikant p=0.87 an und hatte 
eine mittlere Effektgrösse von d= 0.51. 

Die ,Scheduling‘-SW stieg nur leicht von 
5.18±1.68 auf 5.27±1.01 und war nicht signifi-
kant p=0.86 sowie die Effektgrösse war nur 
klein mit d=0.07. 

Stärken: 

Zwei aufeinander aufbau-
ende Studien in einer. 
Sehr detailreiche Grafiken. 

 

 

Schwächen: 

Kleine Stichproben und 
keine Kontrollgruppen. 

 

Evidenzlevel: 

3 

 

1 (Polit, Beck & Hungler, 2012)  
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Tabelle 9: Ljungberg et al. (2011). 

Autor, 
Jg, 
Land 

Fragestellung/ 
Zielsetzung und 
Design 

Setting und 
Sample 

Intervention und/ oder 
verwendete Instrumente 

Wichtigste Ergebnisse Stärken, 
Schwächen,  
Evidenzlevel1 

Ljung-
berg, 
Kroll, 
Libin & 
Gordon 

 

2011 

 

USA/ 
Grossbri-
tannien 

 

 

Zielsetzung: 

Beschreibung der Imple-
mentation des ,Peer-
Counselling‘ und den 
Erfahrungen mit dem 
,Peer-Counselling‘-
Prozess mit Auswirkung 
der SW und medizinischen 
Komplikationen. 

 

Quantitatives Design: 

Quasiexperimentelle 
Studie mit Vor- und Nach-
test 

Setting: 

National Rehabilitation 
Hospital in Washington 
DC. 

 

Sample: 

37 TN, durchs. Alter: 35, 
Männer: 28 TN, Tetrap-
legie: 14 TN, Paraplegie: 
23 TN, durchs. Zeit seit 
Verletzung: <1 Jahr, in 
einer Beziehung: 9 TN 

 

 

Das Programm des ‚Peer-
Counselling’ verlief über ein Jahr. In 
den ersten drei Monaten bestand der 
Kontakt einmal wöchentlich per 
Treffen oder per Telefon. In den 
letzten sechs Monaten bestand der 
Kontakt monatlich. 

Bei den Treffen wurde der Gesund-
heitszustand mithilfe des ‚Medical 
Complications Tracking Form’s’ 
durch die ‚Peer-Counsellor’ einge-
schätzt, Informationen abgegeben 
und Präventionsstrategien diskutiert. 

 

SW wurde mittels GSES erfasst. 

 

Regressionsanalyse 

 

67% der TN verbesserten ihre SW zwischen Start des 
Programmes und nach sechs Monaten. Die Verbesse-
rung war jedoch nicht signifikant nachweisbar. 

Leichte Steigerung der durchs. SW bei 11 TN die unter 
30 Jahre alt sind von 31.6 auf 31.9, bei 13 TN über 30 
Jahre alt von 34.15 auf 34.38. 

Veränderung der durchs. SW bei 7 weiblichen TN von 
32.39 auf 32.29 und bei 17 männlichen TN von 33.18 
auf 33.94. 

Leichte Steigerung der durchs. SW bei 11 TN mit Tet-
raplegie von 34 auf 35 und bei 13 TN mit Paraplegie von 
32 auf 32.15. 

 

Stärken: 

Gute Beschreibung der 
Methode. 

 

Schwächen: 

Keine weiteren statisti-
schen Daten zum Ver-
lauf der SW vorhanden. 
Keine Kontrollgruppe 

 

Evidenzlevel: 

3 

 

1 (Polit, Beck & Hungler, 2012)  
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Tabelle 10: Nooijen et al. (2015). 

Autor, Jg, 
Land 

Fragestellung/ 
Zielsetzung und 
Design 

Setting und 
Sample 

Intervention und/ oder 
verwendete Instru-
mente 

Wichtigste Ergebnisse Stärken, 
Schwächen,  
Evidenzlevel1 

Nooijen, Post, 
Spooren, 
Valent, 
Broeksteeg, 
Sluis, Stam, 
Act-Active 
Research 
Group & van 
den Berg-
Emons. 

 

2015 

 

Niederlande 

 

 

Zielsetzung: 

Die Beschreibung der 
‚Exercise Self-Efficacy’ 
(ESE) bei Personen mit 
QSL. Weiter die Korrelati-
on zwischen SW, körperli-
chem Verhalten und kör-
perlichem Leistungsver-
mögen zu untersuchen. 

 

Quantitatives Design: 

Randomisierte kontrollierte 
Studie/Querschnittsstudie 

Setting: 

Vier Rehabilitationsklini-
ken: Rijndam in Rotter-
dam, Adelante in 
Hoensbroek, Heliomare 
in Wijk aan Zee und De 
Hoogstraat in Utrecht  

 

Sample: 

37 TN, durchs. Alter: 44, 
Männer: 86%, Tetraple-
gie: 32%, inkomplette 
QSL: 35%, durchs. Zeit 
seit Verletzung: 124 
Tage 

 

 

SW wurde anhand einer däni-
schen Übersetzung der ESES 
gemessen. 

‚Vita Move Activity Monitor’ für 
Messungen des physikalischen 
Verhaltens durch den Tag. 

‚Tacx Flow’ Handbike Test für 
Erfassung der physikalischen 
Leistungsvermögen in ‚Peak 
Power Output’ (POpeak). 8-12min. 
Messung der Sauerstoffaufnah-
me (VO2peak) in L/min.  

Test zwei Monate vor Entlas-
sung aus der Rehabilitation 
durchgeführt. 

Korrelationsanalyse 

Durchs. Wert der SW = 38.0, IQR=32.0-38.5 bei Frauen 
und 36.0, iQR=34.0-39.0 bei Männern. 

Mässige Korrelation zwischen ESE und körperlicher 
Aktivität, r=0.31, p=0.07. 

Korrelation zwischen ESE und VO2peak r=0.45, p=0.03 
und eine strenge Korrelation mit POpeak r=0.52, p<0.01. 

Bei TN mit Paraplegie, starke Korrelation mit POpeak, 

r=0.58, p=0.02. Weiter mässige Korrelation mit körperli-
cher Aktivität, r=0.36, p=0.09. 

Bei TN mit Tetraplegie, mässige Korrelation mit VO2peak 
t=0.39, p=0.31. 

Stärken: 

Sinnvolle Tests für 
Datenerhebung zur 
Beantwortung der Fra-
gestellung.  

 

Schwächen: 

Bei 15 TN gab es Prob-
leme mit Datenerhebung 
bei den Tests.  

 

Evidenzlevel: 

4 (im Bezug auf die 
Resultate der SW) 

 

1 (Polit, Beck & Hungler, 2012)  
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Tabelle 11: Pang et al. (2009). 

Autor, 
Jg, 
Land 

Fragestellung/ 
Zielsetzung und 
Design 

Setting und 
Sample 

Intervention und/ oder 
verwendete Instru-
mente 

Wichtigste Ergebnisse Stärken, 
Schwächen,  
Evidenzlevel1 

Pang, 
Eng, Lin, 
Tang, 
Hung & 
Wang 

 

2009 

 

China 

Zielsetzung: 

Die beeinflussenden 
Faktoren der SW des 
Krankheitsmanage-
ments bei Personen mit 
QSL zu determinieren. 

 

Quantitatives Design: 

Querschnittsstudie 

Setting: 

Im häuslichen Setting 
der Gemeinden von 
‚Taipei City’ und ‚Taipei 
County’. 

 

Sample: 

49 zuhause wohnende 
TN mit QSL. 

Durchs. Alter: 43.7, 
Männer: 37 TN, Tetrap-
legie: 15 TN, Inkom-
plette QSL: 19 TN, 
Durchs. Zeit seit Verlet-
zung: 11.8 Jahre 

 

 

 

 

SW Krankheitsmanagement 
wurde mittels der ‚Self-Efficacy 
Managing Chronic Disease’ 
(SEMCD) Skala mit sechs The-
menfeldern eingeschätzt. Pro 
Thema 1- 10 Punkte, wobei 
höhere Werte für höhere wahr-
genommene Krankheitsma-
nagement-Selbstwirksamkeit 
steht. 

Depressive Symptome mit 
CESD-10, auf einer Skale von 0- 
30, die Schmerzintensität auf 
einer Skala von 0- 10 und die 
soziale Unterstützung auf der 
taiwanesischen Version der 
‚Interpersonal Support Evaluati-
on List Short Form’ mit 0- 48 
Punkten. 

 

Korrelations- und Regressions-
analyse 

 

Der durchs. Wert der SW des Krankheitsmanage-
ments war 6.5 auf einer Skala von 10 und reichte von 
2 bis 10.  

Eine hohe SW zeigte signifikante Korrelationen  

• mit der vergangenen Zeit seit der Erwerbung der 
QSL r=0.367, p=0.01, 

• mit sozialer Unterstützung r=0.434, p=0.002, 
• mit Schmerzintensität r=–0.589, p<0.001 und  
• mit Symptomen einer Depression r=-0.463, 

p=0.001.  

In der Regressionsanalyse konnte die vergangene Zeit 
seit der Erwerbung der QSL p=0.087, wie auch die 
soziale Unterstützung p=0.55 nicht signifikant assozi-
iert werden mit der SW des Krankheitsmanagements. 
Als signifikant assoziiert mit der SW des Krankheits-
managements konnten die Schmerzintensität p=0.001 
und die Symptome einer Depression p=0.032 festge-
stellt werden. 

 

Die Regressionsanalyse zeigte, dass die vier unter-
suchten Faktoren gemeinsam 48.2% der SW beein-
flussen. 

 

Stärken: 

Schlüsselvariablen werden in 
der Methode detailreich erläu-
tert. 

 

Schwächen: 

Gewähltes Design lässt Bias zu. 
Stichprobe kam auf freiwilliger 
Basis zu Stande. 

 

Evidenzlevel: 

4 

 

1 (Polit, Beck & Hungler, 2012)  
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Tabelle 12: Perry, Nicholas & Middleton. (2010). 

Autor, 
Jg, 
Land 

Fragestellung/ 
Zielsetzung und 
Design 

Setting und 
Sample 

Intervention und/ oder 
verwendete Instrumente 

Wichtigste Ergebnisse Stärken, 
Schwächen,  
Evidenzlevel1 

Perry, 
Nicholas 
& Middle-
ton  

 

2010 

 

Australien 

Zielsetzung: 

Der Vergleich der Wirkung 
von einem spezifisch 
modifiziertem gruppenba-
sierten, multidisziplinärem 
kognitiv-verhalten Pro-
gramm (PMP) bei QSL-
bedingtem Schmerz und 
der normalen Therapie/ 
Pflege. 

Untersucht anhand ver-
sch. Faktoren wurden 
Coping-Strategien, 
Schmerzintensität, Um-
gang mit Schmerz, mul-
tidimensionaler Schmerz-
bestand, Spitalangst und 
Depression, Überzeugung 
zu Veränderung der medi-
zinischen Situation in 
Zukunft, SW und Erwar-
tung. 

 

Quantitatives Design: 

Quasiexperimentelle 
Studie 

Setting: 

Schmerz Management 
Zentrum in Sydney. 

 

Sample: 

36 TN aufgeteilt in 
zwei Gruppen: 

IG: 19 TN. Durchs. 
Alter: 43.5, Männer: 14 
TN, Tetraplegie: 7 TN, 
Paraplegie: 11 TN, 
inkomplette QLS: 13 
TN, durchs. Zeit seit 
Verletzung: 75 Mona-
te, in einer Beziehung: 
12 

KG: 17 TN. Durchs. 
Alter: 44.5, Männer: 14 
TN, Tetraplegie: 6 TN, 
Paraplegie: 9 TN, 
inkomplette QLS: 10 
TN, durchs. Zeit seit 
Verletzung: 70 Mona-
te, in einer Beziehung: 
11 

 

IG: 10 Gruppensequenzen wurden 
durchgeführt, mit insgesamt 45 
Stunden Kontakt. Dabei wurden die 
TN in Schmerzmechanismen, 
Selbstmanagement-Fähigkeiten und 
Rückfallmanagement geschult. 19 
TN füllten den Fragebogen insge-
samt vier Mal aus. 

KG: 17 TN füllten den Fragebogen 
zu Beginn und nach etwa 6 Monaten 
nochmals aus. 

 

Verschiedene Instrumente zur Beur-
teilung der versch. Faktoren. Unter 
anderem: 

MSES und PSEQ 

 

Korrelations- und Regressionsanaly-
se 

Statistisch signifikanter Unterschied betreffend 
Schmerzintensität zu Beginn der Studie zwischen IG: 6.2 
und KG: 5.1, p=0.049. 

Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den 
beiden Gruppen betreffend SW festgestellt werden. 
PSEQ: 
1. Messung: IG: 29.3(7.7), KG: 35.3(15.1) 

Unterschied U: 1.421, p=0.167 
2. Messung: IG: 36.6(11.2) 
3. Messung: IG: 38.7(12.5), KG: 36.6(15.9) 
4. Messung: IG:29.3(6.9) 
 
MSES: 
1. Messung: IG: 77.7(16.7), KG: 77.5(23.6) 

Unterschied U: 0.047, p=0.963 
2. Messung: IG: 81.0(17.8) 
3. Messung: IG: 81.3(14.3), KG: 79.5(19.9) 
4. Messung: IG: 72.7(19.1) 
 

Schlussendlich war kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den Gruppen betreffend Schmerz-SW über alle 
Messungen hinweg erkennbar: 

PSEQ: M= -4.22, p= 0.37 

MSES: M=-3.41, p= 0.522. 

Mit der PSEQ konnte eine signifikante Verbesserung in 
der IG über alle 4 Messungen festgelegt werden: 
Durchs. Wert von M=6.57, p=0.030. 

 

Stärken: 

Detaillierter Beschrieb der 
Studie, insbesondere 
Intervention. Veranschau-
lichung durch geeignete 
Grafiken mit statistischen 
Zahlen. 

 

Schwächen: 

Keine Randomisierung. 
Abfolge der Resultate sind 
irreführend dargestellt. 
Keine Randomisierung 
und die Messungszeit-
punkte und –anzahl der 
beiden Gruppen sind 
unterschiedlich. 

 

Evidencelevel: 

2b 

 

1 (Polit, Beck & Hungler, 2012)  
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Tabelle 13: Perry et al. (2009). 

Autor, 
Jg, 
Land 

Fragestellung/ 
Zielsetzung und 
Design 

Setting und 
Sample 

Intervention und/ oder 
verwendete Instrumente 

Wichtigste Ergebnisse Stärken, 

Schwächen,  
Evidenzlevel1 

Perry, 
Nicholas, 
Middleton 
& Siddall 

 

2009 

 

Australien 

Zielsetzung: 

Die Studie untersucht 
psychologische Charakter 
von zwei Gruppen, eine 
mit Schmerzen begleitend 
durch QSL, die andere 
alleinige Schmerzpatien-
tinnen und -patienten. 
Gemessen wurden 
Schmerz, Stimmung, 
Beeinträchtigung, 
Schmerz und QSL beding-
te psychologische Varia-
beln, wie SW und ‚Pain-
Catastrophizing’ 

 

 

Quantitatives Design: 

Querschnittsstudie 

Setting: 

In einem australischen 
Schmerzzentrum. 

Sample: 

45 TN mit QSL, durchs. 
Alter: 46, Männer: 84%, 
Tetraplegie: 30%, In-
komplette QSL: 51%, 
durchs. Zeit seit Verlet-
zung: 93 Monate, in 
einer Beziehung: 55% 

 

5’941 Schmerz-TN, 
durchs. Alter: 48, Män-
ner: 43%, in einer Be-
ziehung: 64% 

Fragebogen zu demographischen 
Daten, wie auch Schmerz. Versch. 
Messinstrumente, unter anderem: 

MSES und PSEQ für SW 

‚SCL CSQ Acceptance’: 12-Punkte 
Fragebogen zur Erfassung der 
Coping Strategien, wie Akzeptanz, 
Kampfwillen & Sozialvertrauen. 

‚MPI-SCI Life Interfence’: Multidi-
mensionaler Schmerzbestand bei 
QS Lebensbeeinträchtigung mit 60 
Fragen. 

,Hospital Anxiety and Depression 
Scale‘ (HADS) ermittelt Angst und 
depressive Symptome.  

‚SF-12 MCS’: 12 Fragen Fragebo-
gen zu Symptomen, Funktion und 
gesundheitsbezogene Lebensquali-
tät. Generiert durch Mentale und 
physikalische Komponente. 

Korrelationsanalyse 

 

Isolierte Ergebnisse der QSL Gruppe: 

Eine mässige Assoziation besteht zwischen Stim-
mungsmessungen und schmerzspezifischen psychologi-
schen Variablen, wie ‚Pain-Catastrophizing’ und 
Schmerz-SW. Zusätzlich waren Werte der Depressions-
skala signifikant korreliert mit den Werten der MSES. 

Diese signifikanten Korrelationen konnten in der QS 
Gruppe festgestellt werden: 
MSES-‚SCL CSQ Acceptance’: 0.469, p=0.002 
MSES-PSEQ: 0.499, p=0.004 
MSES-‚MPI-SCI Life Interference’: -0.549, p=0.001 
MSES-HADS Depression: -0.592, p<0.001 
 
PSEQ-‚MPI SKI Life Interference’: -0.539, p=0.002 
PSEQ-‚SF-12 MCS’: 0.528, p=0.002 
PSEQ-HADS Depression: -0.511, p=0.003 

Stärken: 

Detaillierter Beschrieb 
der Messinstrumente, 
wie auch Grafiken der 
einzelnen Ergebnisse. 

 

Schwächen: 

Kleine Stichprobengrös-
se von QSL TN. 

 

Evidenzlevel: 

4 

 

1 (Polit, Beck & Hungler, 2012)  
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Tabelle 14: Rose et al. (2008). 

Autor, 
Jg, 
Land 

Fragestellung/ 
Zielsetzung und 
Design 

Setting und 
Sample 

Intervention und/ oder 
verwendete Instrumente 

Wichtigste Ergebnisse Stärken, 
Schwächen,  
Evidenzlevel1 

Rose, 
Piatt, Zahl 
& Kim 

 

2008 

 

USA 

Fragestellung: 

Hat ein Forum basierend 
auf Selbstwirksamkeit 
einen Einfluss auf Le-
benszufriedenheit bei 
Menschen mit QSL? 

 

Quantitatives Design: 

Quasiexperimentelle 
Studie mit Vor- und Nach-
test 

Setting: 

Lokaler rollstuhlgängiger 
Konferenzraum einer 
Bibliothek 

 

Sample: 

27 TN, durchs. Alter: 
36.4, Männer: 21 TN, 
Paraplegie: 64%, 
Durchs. Zeit seit Verlet-
zung: 15 Monate.  

 

 

Ein Forum für Menschen mit QLS, dies 
fand wöchentlich drei Stunden über 8 
Wochen statt. 

Folgende Themen wurden bespro-
chen: 

Medizinische Bedingungen, Pflege von 
Folgebeeinträchtigungen, psychosozi-
ale Gesundheit, aktuelle Forschung, 
alltägliche Aktivitäten, Entspannung, 
Anschlussmöglichkeiten in Umgebung 
und der Gesellschaft, Sexualität und 
Erlangen von Lebensqualität. 

In jeder Sitzung wurden Zentralwissen 
durch Experten vermittelt, Ressourcen 
erlernt um Entscheidungen zu treffen, 
Implikationen von Entscheidungen im 
täglichen Leben aufgezeigt und Evi-
dence Based Practice veranschaulicht. 

 

,Self-Efficacy in Active Living‘ (SE-AL) 
zur Erfassung der SW. Die Skala zur 
Erfassung der Überzeugung an Aktivi-
täten teilzunehmen wird nicht näher 
beschrieben.  

 

Korrelationsanalyse 

 

SW in der Freizeitgestaltung ist am Ende der Interventi-
on gestiegen.  

SW stieg von 192.11 (Vortest) auf 225.67 (Nachtest). 
Dieser Unterschied zwischen den Phasen war statistisch 
signifikant von 0.01 Alpha Niveau χ = 33.56, p = 0.002. 
Eine hohe Effektstärkt war zu beobachten mit d=0.86. 

 

Die Lebenszufriedenheit sank mit der Intervention vom 
Vortest 102.41 auf Nachtest 96.53 (DS=13.38). Dieser 
Unterschied ist jedoch nicht signifikant  

χ = -5.88, p=0.276. 

 

Stärken: 

Ausführliche Einfüh-
rung 

 

Schwächen: 

Kleine Stichprobe und 
knappe Diskussion. 
Resultate sind un-
übersichtlich aufge-
führt. Keine Kontroll-
gruppe. 

 

Evidenzlevel: 

3 

 

1 (Polit, Beck & Hungler, 2012)  
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Tabelle 15: Sheehy. (2013). 

Autor, 
Jg, 
Land 

Fragestellung/ 
Zielsetzung und 
Design 

Setting und 
Sample 

Intervention und/ oder 
verwendete Instrumente 

Wichtigste Ergebnisse Stärken, 
Schwächen,  
Evidenzlevel1 

Sheehy 

 

2013 

 

USA 

Zielsetzung: 

Die Wirkung eines ,Nurse-
Coached‘ Übungspro-
gramms ausfindig zu 
machen bei Menschen mit 
Tetraplegie. Die Wir-
kungsäusserungen wur-
den bezüglich Muskelstär-
ke, Lebensqualität und 
SW untersucht. 

 

Fragestellung: 

Eine von drei Fragestel-
lungen der Studie ist: 
Welche Auswirkung hat 
ein ,Nurse-Coached‘ 
Übungsprogramm auf 
Menschen mit Tetraple-
gie? 

 

Quantitatives Design: 

Quasiexperimentelle 
Studie, Zeitreihendesign 

 

Setting: 

In einem zugänglichen 
Fitnessstudio. 

 

Sample: 

10 TN. Alter der TN 
zwischen 20 bis 47 
Jahre, Männer: 6 TN, 
Tetraplegie: 10 TN, 
Paraplegie: 0 TN, in-
komplette QSL: 3 TN, 
durchs. Zeit seit Verlet-
zung zwischen 1 bis 22 
Jahre 

Ein dreistündiges Programm an 3-
Tagen in der Woche über 6 Mona-
te hinweg. 

 

Das Sheehy ,SCI FIVE‘ Modell 
beinhaltet die Aktivitätsplanung, 
verbale Überzeugung, Zuspruch, 
Beratung, klinisches Bewusstsein. 
TN übten an vier Fitnessgeräten. 

 

SW mittels MSES gemessen 

 

Deskriptive Statistik 

Alle TN zeigten eine Verbesserung in der SW.  

 

Eine TN hatte einen Anstieg von 39 Punkten. Wobei sie 
in den ersten 3 Monaten einen Anstieg von 20 Punkten 
hat und in den nächsten 3 Monaten von 19 Punkten. 

 

8 von 10 TN hatten eine Erhöhung von mehr als 12 
Punkten. 

 

Zu Beginn der Messung variierte die Anzahl Punkte der 
SW von 33 bis 107. 

Nach 3 Monaten variierte die Anzahl Punkte von 43 bis 
108. 

Nach 6 Monaten variierte die Anzahl Punkte von 48 bis 
110. 

Stärken: 

Grafische Veranschauli-
chung der Resultate 

 

Schwächen: 

Kleine Stichprobe und 
keine Kontrollgruppe. 
Keine weiteren statisti-
schen Analysen. Bezieht 
sich nur auf Tetraplegie. 

 

Evidenzlevel: 

3 

 

1 (Polit, Beck & Hungler, 2012)  
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Tabelle 16: Zahl et al. (2013). 

Autor, 
Jg, 
Land 

Fragestellung/ 
Zielsetzung und 
Design 

Setting und 
Sample 

Intervention und/ oder ver-
wendete Instrumente 

Wichtigste Ergebnisse Stärken, 
Schwächen,  
Evidenzlevel1 

Zahl, 
Compton, 
Kim & 
Rosen-
bluth 

 

2009 

 

USA 

Zielsetzung: 

Die Wirkung von einem, 
auf SW und Selbstbestäti-
gung basiertem Forum, 
auf das aktive Leben von 
Erwachsenen mit QLS 
herauszufinden. 

 

Quantitatives Design: 

Quasiexperimentelle 
Studie 

Setting: 

Im Rehabilitations-
zentrum in Utah.  

 

Sample: 

27 zuhause woh-
nende TN. 

Durchs. Alter: 36, 
Paraplegie: 64%, 
Durchs. Zeit seit 
Verletzung: 15 
Monate. 

IG I: Männer: 12 TN 

IG II: Männer: 9 TN  

  

Ein Forum für Menschen mit QLS, dies fand 
wöchentlich drei Stunden über 8 Wochen 
statt. 

Folgende Themen wurden besprochen: 

Medizinische Bedingungen, Pflege von 
Folgebeeinträchtigungen, psychosoziale 
Gesundheit, aktuelle Forschung, alltägliche 
Aktivitäten, Entspannung, Anschlussmög-
lichkeiten in Umgebung und der Gesell-
schaft, Sexualität und Erlangen von Lebens-
qualität.  

IG I erhielt dabei Techniken zur Verbesse-
rung der SW und Selbstbestätigung und die 
IG II erhielt nur Techniken zur Verbesserung 
der SW. 

Die erste Messung wurde vor der Interventi-
on durchgeführt, die zweite gleich nach der 
Intervention und eine dritte, einen Monat 
nach der Intervention. 

 

SW wird durch ,Self-Efficacy in Active Living‘ 
gemessen. 

 

Korrelationsanalyse 

 

Die Ergebnisse der SW für aktives Leben im Nach-
test stiegen in beiden Gruppen signifikant an. Der 
durchs. Wert der IG I verbesserte sich von 185.63 
auf 232.00 im durchs. um M = 46.38(p =0.030), mit 
einer Effektstärke von d= 0.96 und der durchs. 
Wert der IG II stieg von 197.30 auf 220.60 mit 
einem durchs. Wert von M = 23.30 (p =0.029) und 
mit einer Effektstärke von d=0.82. Der mittlere 
Wert beider Gruppen zusammen stieg im Durch-
schnitt um M=33.56 signifikant an mit einem p-
Wert von 0.002 und einer Effektstärke von d=0.86 
an. 

Ein signifikanter Unterschied zwischen dem Vor-
test und dem Test nach einem Monat konnte in der 
IG I festgestellt werden, wobei der mittlere Wert M 
um 72.67 stieg (p=0.005). Der mittlere Wert beider 
Gruppen zusammen stieg auch signifikant an 
zwischen dem Vortest und dem Test nach einem 
Monat, M=53 (p=0.005). 

 

Der durchs. beider Gruppen zusammen zwischen 
dem Nachtest und dem Test nach einem Monat 
stieg um M=6.8 nicht signifikant an. 

Stärken: 

Ausführliche Einleitung 
sowie die Diskussion. 

 

Schwächen: 

Kleine Stichprobe. 
Schlechte Beschreibung 
der SW-Erfassung. Keine 
Randomisierung. 

 

Evidenzlevel: 

2b 

 

1 (Polit, Beck & Hungler, 2012)  
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5.2 Synthese der Ergebnisse 

In diesem Unterkapitel werden die relevanten Ergebnisse aus den Tabellen 2-16 für die 

Beantwortung der Fragestellung zu einer Synthese zusammengefasst. 

Die Ergebnisse werden in diesem Kapitel in die vier Quellen der Selbstwirksamkeit 

aufgeteilt, welche im theoretischen Bezugsrahmen genauer erläutert wurden. 

In zehn eingeschlossenen Studien werden verschiedene Interventionen durchgeführt, 

welche als mögliche Folge, eine Beeinflussung der Selbstwirksamkeit haben können. 

In allen Studien beinhaltet diese Intervention eine Art der Schulung. Die restlichen fünf 

eingeschlossenen Studien beinhalten keine konkreten Interventionen, sondern benen-

nen beeinflussbare Faktoren, welche mit Selbstwirksamkeit in Korrelation stehen und 

so einen Einfluss auf die Selbstwirksamkeit haben können. 

5.2.1 Direkte Könnenserfahrung 

Hitzig, Alton, Leong und Gatt (2012) beschreiben einen vier Tage langen Kurs, wobei 

sich 14 Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit Freizeitaktivitäten beschäftigten, Ziele 

festlegen und von einem interprofessionellen Team begleitet werden. Zu diesen Frei-

zeitaktivitäten gehörten Freiluftaktivitäten, wie Bogenschiessen oder Handfahrrad, und 

Wasseraktivitäten, wie Kanu fahren, oder Segeln. Neben der Unterstützung durch die 

Begleitpersonen, standen jedoch direkte Könnenserfahrungen im Mittelpunkt. Sieben 

Personen mit einer Querschnittlähmung bildeten die Kontrollgruppe und nahmen nicht 

am Kurs teil. Es wurde die MSES zur Erfassung der Selbstwirksamkeit verwendet, wo-

bei sich die Punkte schlussendlich zwischen 16 und 112 befinden. Der durchschnittli-

che Wert der 14 Teilnehmerinnen und Teilnehmer stieg von M=88 auf M=92.5 an. Bei 

dieser Steigerung des Mittelwertes war ein signifikanter Unterschied (p=0.03) zur Kon-

trollgruppe zu beobachten, in welcher der Mittelwert von M=82 auf M=74 sank. Eine 

signifikante Steigerung der Selbstwirksamkeit konnten auch Kennedy, Taylor und 

Hindson (2006) feststellen. Nach einem einwöchigen Kurs mit herausfordernden sport-

lichen Aktivitäten, welche unter anderem Skifahren, Reiten, Kanu fahren und Segelflie-

gen beinhalteten, und vorhandener Unterstützung von spezialisierten Instrukteurinnen 

und Instrukteuren stieg die Selbstwirksamkeit signifikant von M=30.83 auf M=32.16 an 

(p=0.012). Es handelt sich hierbei um die GSES als Messinstrument mit zu erreichen-

den Werten zwischen 10 und 40 Punkten. Dabei setzten es die Instrukteurinnen und 

Instrukteure darauf an, dass die Betroffenen realisieren was sie noch können, anstatt 

sich auf das zu fokussieren was sie nicht mehr können. Weiter untersuchte Sheehy 

(2013) die Auswirkungen eines ,Nurse-Coached‘-Übungsprogrammes in einem Fit-

nessstudio auf Menschen mit Tetraplegie. Dabei zeigte das Programm, welches drei-
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mal die Woche, je drei Stunden, ein halbes Jahr andauerte, eine Verbesserung der 

Selbstwirksamkeit. Das Ziel dieser Schulung war es, die Unabhängigkeit, Muskelkraft, 

Funktionen, Ausdauer und Selbstwirksamkeit zu steigern. Die Teilnehmerinnen und 

Teilnehmer wurden durch Pflegefachpersonen unterstützt und planten mit derer Unter-

stützung individuelle Aktivitäten, welche sie an den dort vorhandenen Fitnessgeräten 

umsetzen konnten. Von einer maximalen Punkteanzahl von 112 der MSES ausgehend, 

erreichten acht von zehn Teilnehmerinnen und Teilnehmern eine Erhöhung von mehr 

als zwölf Punkten. Eine Teilnehmerin konnte einen Anstieg von 39 Punkten erzielen. In 

der ersten Messung reichten die Punkte von 33 bis zu 107 und bei der dritten Messung 

von 48 bis zu 110 Punkten. 

Nooijen et al. (2015) untersuchten und beschrieben die Korrelation zwischen Selbst-

wirksamkeit und körperlicher Aktivität anhand eines ‚Vita Move Activity Monitor’, zur 

Messung des physikalischen Verhaltens durch den Tag, und eines ‚Tacx Flow’ Handbi-

ke Test für die Erfassung des physikalischen Leistungsvermögens und der Sauerstoff-

aufnahme. Die Selbstwirksamkeit wird mit der ESES gemessen und kann somit eine 

Punktzahl zwischen 10 und 40 erreichen. In dieser Studie liegt der durchschnittliche 

Wert der weiblichen Studienteilnehmerinnen bei M=38 auf der ESES. Der durchschnitt-

liche Wert der männlichen Studienteilnehmer liegt dagegen bei M=36. Die Korrelation 

zwischen ESE und körperlicher Aktivität wurde mit einer Teststatistik von r=0.31 und 

einem p-Wert von 0.07 als mässig beschrieben. Ebenfalls als mässig wurde die Korre-

lation zwischen ESE und VO2peak r=0.45, p=0.03 beschrieben. VO2peak steht hierbei für 

die Sauerstoffaufnahme während des verwendeten Handbike Tests. Eine starke Korre-

lation bestand dagegen mit POpeak, des physikalisch gemessenen Leistungsvermögens 

in ‚Peak Power Output’, r=0.52, p<0.01. Werden die Studienergebnisse der Teilnehme-

rinnen und Teilnehmern mit Paraplegie und Tetraplegie isoliert betrachtet, beschreibt 

die Studie eine starke Korrelation zwischen POpeak, r=0.58, p=0.02 in der Gruppe mit 

einer Paraplegie und eine mässige Korrelation mit der körperlichen Aktivität, welche 

eine Teststatistik von r=0.36 und einem p-Wert von 0.09 hat. In der Gruppe mit Tetrap-

legie wurde eine mässige Korrelation mit VO2peak r=0.39 und p=0.31 festgestellt. 

5.2.2 Stellvertretende Erfahrung 

Drei Studien beinhalteten das Mitwirken von ‚Peer-Counsellors’, also Personen die 

auch mit einer Querschnittlähmung leben. Sie besitzen bereits Erfahrungen mit dieser 

herausfordernden Lebenssituation, wie auch dem Umgang mit einer Querschnittläh-

mung. In der zweiten Teilstudie von Latimer-Cheung, Arbour-Nicitopoulos, Brawley et 

al. (2013) haben ein Personaltrainer sowie ein ‚Peer-Counsellor’ einen Hausbesuch bei 

den Teilnehmerinnen und Teilnehmern gemacht und diese unterstützt. Dabei wurden 
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Vorteile von physischen Freizeitaktivitäten besprochen, welche in der Studie nicht ge-

nauer erläutert werden, ein Ziel fürs Krafttraining gesetzt, Übungen durch den ‚Peer-

Counsellor’ vorgezeigt und ein persönliches, individuelles Trainingsprogramm aufge-

stellt. Es wurden zwei signifikante Steigerungen von Selbstwirksamkeiten festgestellt. 

Der Mittelwert der Teststatistik der ,Barrier‘-Selbstwirksamkeit stieg von M=5.04 auf 

M=5.68 signifikant mit einem p-Wert von 0.027 an und die ,Task‘-Selbstwirksamkeit im 

Bereich Häufigkeit von M=4.85 auf M=5.6 (p=0.023) und einer mittleren Effektstärke 

von d=0.52. Die ,Task‘-Selbstwirksamkeit im Bereich Dauer und die ,Scheduling‘-

Selbstwirksamkeit stiegen nicht signifikant an. Auch die ,Goal-Setting‘-

Selbstwirksamkeit stieg von M=5.05 auf M=6.68 nicht signifikant an (p=0.87) und hatte 

eine mittlere Effektstärke von d=0.51. 

In der Studie von Ljungberg, Kroll, Libin und Gordon (2011) hatten 67% der Teilnehme-

rinnen und Teilnehmer sechs Monate nach Start des Programmes zwar eine Verbesse-

rung der Selbstwirksamkeit auf der GSES, jedoch konnte diese Verbesserung nicht 

signifikant nachgewiesen werden. Dieses Programm des ‚Peer-Counselling’ verlief 

über ein ganzes Jahr, wobei die 37 Teilnehmerinnen und Teilnehmer in den ersten drei 

Monaten wöchentlichen Kontakt zu ihren ‚Peer-Counsellor’ hatten, welche als Vorbilder 

fungierten. Gegen Ende der Studie nahm dieser Kontakt, bis auf ein Gespräch einmal 

im Monat, ab.  

Chen, Wu und Lin (2015) untersuchten die Auswirkung einer Edukations-DVD im Ver-

gleich zu einer Edukation ohne DVD. In der Interventionsgruppe stieg die Selbstwirk-

samkeit auf der MSES um einen Wert von M=1.46 an. Hierbei war ein ‚Peer-

Counsellor’ auf der DVD zu sehen. In der Kontrollgruppe ohne Mitwirken eines ‚Peer-

Counsellor’, schnitt die Schulung besser ab und die Selbstwirksamkeit stieg mit einem 

Wert von M=4.72. Die durchschnittlichen Werte stiegen auf der MSES von M=53.29 

auf M=54.75 nach der Schulung mit einer DVD. In der Kontrollgruppe, mit einer Schu-

lung ohne DVD, stiegen die Werte von M=45.29 auf M=50.1 an. Im Vortest war ein 

signifikanter Unterschied von p=0.017 zwischen den beiden Gruppen feststellbar. Im 

Nachtest war mit einem p-Wert von 0.164 keine Signifikanz mehr vorhanden. 

5.2.3 Verbale Unterstützung 

In diesem Unterkapitel werden die Ergebnisse von acht Studien beschrieben, welche 

als Quelle der Selbstwirksamkeit die verbale Unterstützung nutzen. In den beiden Stu-

dien von Rose, Piatt, Zahl und Kim (2008) und Zahl, Compton, Kim und Rosenbluth 

(2009) geht es um ein Selbstwirksamkeit-basiertes Forum für Menschen mit einer 

Querschnittlähmung, welches dem strukturierten Gruppenkurs gleichzustellen ist. Da-
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bei werden acht Mal, drei Stunden pro Woche folgende Themen besprochen: Medizini-

sche Bedingungen, Pflege von Folgebeeinträchtigungen, Psychosoziale Gesundheit, 

Aktuelle Forschung, Alltägliche Aktivitäten, Entspannung, Anschlussmöglichkeiten, 

Sexualität und Lebensqualität. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gewinnen an Zu-

versicht über nötiges Wissen und Fähigkeiten zu verfügen. Bei Rose et al. (2008) hat 

die Intervention eine Steigerung der Lebenszufriedenheit zum Ziel. Der Mittelwert der 

Lebenszufriedenheit sank von M=102.41 auf M=96.53. Die Skala zur Datenerhebung 

der Lebenszufriedenheit kann einen minimalen Punktewert von 22 und einen maxima-

len von 154 haben. Die Selbstwirksamkeit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer stieg 

auf der ,Self-Efficacy for Active Living‘ jedoch signifikant von M=192.11 auf M=225.67 

mit einem p-Wert von 0.002 an. Die Punktevergabe der ,Self-Efficacy for Active Living‘ 

wird in den Studien von Rose et al. (2008) und Zahl et al. (2009) nicht beschrieben. Die 

Effektgrösse dieses Resultates war mit d=0.86 hoch. In der Studie von Zahl et al. 

(2009) wird die Wirkung des Forums auf aktives Leben untersucht. Dabei erhielt eine 

Gruppe zusätzlich Techniken zur Verbesserung der Selbstwirksamkeit und der Selbst-

bestätigung, während die zweite Gruppe nur Techniken zur Verbesserung der Selbst-

wirksamkeit erhielt. Der durchschnittliche Wert für aktives Leben stieg auf der Skala 

von ,Self-Efficacy for Active Living‘ nach der Intervention bei beiden Gruppen signifi-

kant an. Bei der ersten Gruppe stieg er von M=185. 63 auf M=232 an, mit einem 

durchschnittlichen Wert von M=46.38, einem p-Wert von 0.03 und einer Effektstärke 

von d=0.96 und bei der zweiten Gruppe von M=197.3 auf M=220.6 mit einem durch-

schnittlichen Wert von M=23.30, einem p-Wert von 0.029 und einer Effektstärke von 

d=0.82. Der durchschnittliche Wert beider Gruppen zusammen stieg im Vergleich vom 

Vortest zum Nachtest um M=33.56 und einer Effektstärke von d=0.86 signifikant an 

(p=0.002). Zwischen dem Vortest und dem Test einen Monat nach der Intervention 

stieg der mittlere Wert beider Gruppen zusammen signifikant (p=0.005) mit einem Wert 

von M=53 an. Bei beiden Gruppen zusammen bestand kein signifikanter Unterschied 

zwischen den Zeitpunkten des Nachtests und einen Monat nach der Intervention, wo-

bei der Mittelwert um M=6.8 stieg. 

Arbour-Nicitopoulos, Ginis und Latimer (2009) untersuchen in ihrer Studie das Planen 

von physischen Freizeitaktivitäten, welche nicht genauer erläutert werden, und Coping. 

Über telefonischen Kontakt erstellen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer einen Aktivi-

tätsplan für die nächsten fünf Wochen, wobei sie dreimal wöchentlich je 30 Minuten 

körperliche Aktivitäten planten. Sie erhielten ausserdem eine Broschüre zur schriftli-

chen Unterstützung für die Durchführung der physischen Freizeitaktivitäten. Zusätzlich 

stellte die Interventionsgruppe einen Copingplan auf, um mögliche Barrieren zu über-
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winden. Dieser Copingplan entfällt bei der Kontrollgruppe. Zur Coping-

Selbstwirksamkeit werden ,Scheduling‘-Selbstwirksamkeit, ,Facility Barriers‘-

Selbstwirksamkeit und ,General Barriers‘-Selbstwirksamkeit gezählt. In allen Teilberei-

chen wurden signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen festgestellt und 

bei ,Scheduling‘- und ,General Barriers‘-Selbstwirksamkeit starke Effektstärken von 

d=0.87 (p<0.01) und d=0.83 (p<0.01) gemessen. Bei ,Facility Barriers‘-

Selbstwirksamkeit eine mittlere Effektstärke von d=-0.65 (p<0.04). Die ,General Bar-

riers’-Selbstwirksamkeit ergab bei beiden Gruppen über drei Messungen hinweg eine 

signifikante Steigerung von p<0.01 mit einer mittlerer Effektstärke d=0.6.  

Die Studie von Perry, Nicholas und Middleton (2010) befasst sich, ähnlich wie bei Rose 

et al. (2008) und Zahl et al. (2009) mit einem strukturierten Gruppenkurs. Jedoch stand 

die Schmerzbehandlung von querschnittgelähmten Patientinnen und Patienten im 

Zentrum. Dabei erhielt die Interventionsgruppe in zehn Gruppensequenzen Informatio-

nen über Schmerzmechanismen, Selbstmanagement-Fähigkeiten und Rückfallma-

nagement, währenddessen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der Kontrollgruppe 

eine normale Therapie und Pflege durchliefen. Zu Beginn der Studie war ein signifikan-

ter Unterschied mit einem p-Wert von 0.049 bezüglich der Schmerzintensität zwischen 

den beiden Gruppen festzustellen, wobei die Interventionsgruppe einen Mittelwert von 

M=6.2 aufwies und die Kontrollgruppe einen Wert von M=5.1. Bezüglich der Selbst-

wirksamkeit konnten nach der ersten Messung mit dem PSEQ (p=0.167) und der 

MSES (p=0.963) keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen fest-

gestellt werden. Über alle vier Messungen hinweg, konnte mit einem durchschnittlichen 

Wert von M=6.57 auf der PSEQ eine signifikante Verbesserung mit p=0.030 in der In-

terventionsgruppe festgelegt werden. 

Die folgenden drei Studien wurden bereits in den Kategorien der direkten Könnenser-

fahrung oder auch der stellvertretenden Erfahrung genannt und beschrieben. Es han-

delt sich hierbei jedoch um Interventionen, die wichtige Teile dieser Quellen, wie auch 

der verbalen Überzeugung beinhalten und somit auch in diesem Kapitel genannt wer-

den müssen.  

Bei Latimer-Cheung et al. (2013) stieg die ,Goal-Setting'-Selbstwirksamkeit in der ers-

ten Teilstudie von M=5.69 auf M=6.24 signifikant an (p=0.031) und wies mit d=0.72 

eine mittelstarke Effektstärke auf. Dabei wurden in der ersten Teilstudie sieben Teil-

nehmerinnen und Teilnehmer einmalig telefonisch kontaktiert und sie beteiligten sich 

an einer 30-minütigen Beratung für die Gestaltung von physischen Freizeitaktivitäten. 

Die zweite Teilstudie wurde bereits im Kapitel ‚Stellvertretende Erfahrung’ beschrieben, 

wobei die ,Goal-Setting'-Selbstwirksamkeit nicht signifikant anstieg. Die ,Barrier‘-
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Selbstwirksamkeit sank in der ersten Teilstudie von M=5.17 auf M=4.87 nicht signifi-

kant ab (p=0.44)  und in der zweiten Teilstudie stieg sie mit einer starken Effektgrösse 

von d=0.87 signifikant an (p=0.027). Die ,Scheduling‘-Selbstwirksamkeit veränderte 

sich in beiden Teilstudien nicht signifikant. In der zweiten Teilstudie wurde die ,Task‘-

Selbstwirksamkeit im Bereich Häufigkeit und Dauer gemessen. Im Bereich Häufigkeit 

war eine signifikante Steigerung mit einer mittleren Effektstärke von d=0.52 (p=0.023) 

ersichtlich und im Bereich der Dauer stieg die ,Task‘-Selbstwirksamkeit nicht signifikant 

von M=4.78 auf M=5.32 (p=0.25) an, mit einer Effektstäke von d=0.25. Bei Sheehy 

(2013) wurde nebst der bereits beschriebenen direkten Könnenserfahrung, auch die 

verbale Unterstützung als Quelle der Selbstwirksamkeit genutzt, welche ausdrücklich in 

der Studie erwähnt werden. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden in dem drei-

stündigen Programm jeweils von Pflegefachpersonen unterstützt, wobei sich dies 

hauptsächlich um Zuspruch, Tipps und Tricks handelte. Im Gegensatz zu der Studie 

von Latimer-Cheung et al. (2013) handelt es sich hierbei nicht um einen einmaligen 

Kontakt, sondern um ein Interventionsprogramm über einen längeren Zeitraum. Im 

Programm von Ljungberg et al. (2011), welches über ein Jahr ging, wurden neben den 

bereits genannten Treffen mit den ‚Peer-Counsellor’, Informationen ausgetauscht und 

Präventionsstrategien medizinischer Komplikationen diskutiert. Anhand der Erfah-

rungsaustausche galten die ‚Peer-Counsellor’ als wichtige verbale Unterstützerinnen 

und Unterstützer. Die Selbstwirksamkeit stieg nach diesem Programm nicht statistisch 

signifikant an. 

Weiterführend wurde in der Studie von Pang, et al. (2009) die soziale Unterstützung 

anhand der taiwanesischen Version der ‚Interpersonal Support Evaluation List Short 

Form’ mit 0 bis 48 Punkten erfasst. Die Studie beschreibt eine signifikante, positive 

Korrelation zwischen Selbstwirksamkeit und sozialer Unterstützung mit r=0.434 und 

p=0.002. In der Regressionsanalyse konnte die soziale Unterstützung p=0.55 jedoch 

nicht signifikant assoziiert werden mit der Selbstwirksamkeit des Krankheitsmanage-

ments. Jabbar (2014) beschreibt diesbezüglich eine Korrelation mit r=0.33 und p<0.05 

zwischen elterlicher Selbstwirksamkeit und sozialer Unterstützung. 

5.2.4 Befindlichkeit 

Die Befindlichkeit, also die emotionalen Empfindungen werden in fünf Studien anhand 

verschiedener Korrelationen zwischen beeinflussbaren Faktoren und Selbstwirksam-

keit thematisiert. 

Die Schmerzintensität, welche in Korrelation mit Selbstwirksamkeit steht, wird insge-

samt von drei Studien beschrieben. Pang et al. (2009) beschreiben eine signifikante 
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negative Korrelation mit r=-0.589 und p<0.001 zwischen der Schmerzintensität der 

Studienteilnehmerinnen und –teilnehmer und ihrer Selbstwirksamkeit des Krankheits-

managements. Die Studienergebnisse von Craig et al. (2013) beschreiben ebenfalls 

eine negative Korrelation zwischen den beiden Faktoren mit r=-0.45 und p<0.001. Wei-

ter korreliert die Selbstwirksamkeit stark negativ mit beschriebenen Schmerzen, r=-

0.54, p<0.001. Hierfür wurde die Selbstwirksamkeit mittels MSES erfasst. Die Studie 

beschreibt in der Untergruppe der Menschen mit Querschnittlähmung mit starken 

Schmerzen signifikant schlechtere Werte der Selbstwirksamkeit mit M=81.8, als bei 

den Patientinnen und Patienten mit schwächeren Schmerzen, M=92.3. Die Effektstärke 

ist mit d=0.08 klein. Darüber hinaus wird chronischer Schmerz als semipartiell korrelie-

rend mit Selbstwirksamkeit beschrieben, sr=-0.54, p<0.001 (2009). Die Studie von Per-

ry et al. (2009) befasst sich ebenfalls mit der Thematik der Selbstwirksamkeit bei 

Schmerzpatientinnen und –patienten mit Querschnittlähmung, beleuchten aber im Un-

terschied zu den Studien von Pang et al. (2009) und Craig et al. (2013), die durch 

Querschnittlähmung bedingten psychologischen Variablen wie Coping Strategien, Le-

bensbeeinträchtigung, Angst und Depression, Lebensqualität sowie ‚Pain-

Catastrophizing’. Perry et al. (2009) erfassten die Selbstwirksamkeit mit der MSES und 

des PSEQ. Es wird eine mässige Assoziation zwischen Stimmungsmessungen und 

schmerzspezifischen, psychologischen Variablen wie ‚Pain Catastrophizing’ und 

Schmerz-Selbstwirksamkeit beschrieben. Zusätzlich korrelierten die Werte der Depres-

sionsskala signifikant mit den Werten der MSES. Die Studie beschreibt eine signifikan-

te Korrelation zwischen Selbstwirksamkeit und Coping Strategien mit r=0.469 und ei-

nem p-Wert von 0.002. Weiter wurde eine signifikante negative Korrelation zwischen 

Selbstwirksamkeit und der Lebensbeeinträchtigung festgestellt, welche durch die mul-

tidimensionale Schmerzproblematik bei einer Querschnittlähmung hervorgerufen und 

mit r=-0.549, p=0.001 beziffert wird. Darüber hinaus beschreibt die Studie, dass eine 

signifikant negative Korrelation r=-0.592, p<0.001 mit den Resultaten der ‚Hospital 

Anxiety Depression Scale’ (HADS) besteht. Die HADS ist ein Fragebogen zur Selbst-

beurteilung von Angstsymptomen wie auch depressiven Symptomen. Es handelt sich 

dabei um insgesamt 14 Fragen mit einer 4-Punkte-Skala, wobei sich je sieben Fragen 

auf Angst oder Depression beziehen. Höhere Punktewerte sind als höhere Häufigkeit 

der Symptome zu verstehen (Zigmond & Snaith, 1983, zitiert in Perry et al., 2009). Per-

ry et al. (2009) beschreiben, dass bei einer guten bis hohen Selbstwirksamkeit gute 

Coping Strategien, eine geringe multidimensionale Schmerzproblematik wie auch we-

nig Symptome von Angst und Depression bestehen. Eine weitere Messung anhand 

des PSEQ zeigt negative Korrelationen der Coping Strategien r=-0.539 (p=0.002) und 

der HADS r=-0.511 (p=0.003) auf. Anhand des PSEQ wurde darüber hinaus eine wei-
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tere positive Korrelation mit den Resultaten des ‚SF-12 MCS’-Fragebogens festgestellt, 

r=0.528 und p=0.002. Dieser behandelt Symptome, Funktionen und die gesundheits-

bezogene Lebensqualität. 

Depression, Angst und verschiedene Stimmungen werden darüber hinaus von anderen 

Studien beschrieben, welche sich rein auf Menschen mit Querschnittlähmung beziehen 

und nicht speziell auf deren Schmerzproblematik. Somit beschreiben Pang et al. (2009) 

eine signifikant negative Korrelation zwischen Selbstwirksamkeit und Symptomen einer 

Depression mit r=-0.463 und p=0.001. Eine Regressionsanalyse stellt weiter fest, dass 

die Symptome einer Depression signifikant assoziiert werden können mit der Selbst-

wirksamkeit des Krankheitsmanagements (p=0.32). Auch die Studie von Kennedy, 

Taylor und Hindson (2006) beschreibt eine signifikante Korrelation zwischen Selbst-

wirksamkeit und depressiven Symptomen basierend auf der Datenerfassung im Vor- 

und Nachtest des einwöchigen Kurses, welcher bereits im Kapitel ‚Direkte Könnenser-

fahrung’ erläutert wurde. Die gemessene Teststatistik des Vortestes wird mit r=-0.43 

und p<0.05 und im Nachtest mit r=-0.58 und p<0.01 beschrieben. Selbstwirksamkeit 

wurde in dieser Studie anhand der GSES gemessen und die depressiven Symptome 

anhand der HADS. Auch die Studie von Craig et al. (2013) beschreibt die Korrelation 

zwischen depressiver Stimmung und Selbstwirksamkeit als signifikant negativ mit r=-

0.64 und p<0.001. Weiter beschreibt diese Studie, dass sich Selbstwirksamkeit mit 

15% auf die Variabilität in depressiver Stimmung auswirkt. 

Angst wird darüber hinaus von Kennedy, Taylor und Hindson (2006) als signifikant ne-

gativ korrelierend mit Selbstwirksamkeit genannt. Die Teststatistik des Vortestes be-

schreibt r=-0.45 und p<0.01 und im Nachtest r=-0.50 und p<0.01. 

Weiter wird durch eine Studie die Korrelation zwischen Fatigue (chronische Müdigkeit) 

und Selbstwirksamkeit beschrieben. Fatigue korreliert laut Craig et al. (2013) stark ne-

gativ mit der Selbstwirksamkeit, r=-0.54, p<0.001. Die Selbstwirksamkeit wurde in die-

ser Studie mittels MSES erfasst. 

Die Studie von Craig et al. (2013) beschreibt darüber hinaus, dass die Selbstwirksam-

keit mit folgenden Stimmungen stark negativ korreliert: Spannung r= -0.54, p<0.001, 

Wut r= -0.39, p<0.01, Verwirrung r= -0.67, p<0.001, mit Lebenskraft korreliert es jedoch 

positiv, r=0.6, p<0.001. Die Lebenszufriedenheit von Eltern steht in starker signifikanter 

Korrelation mit der elterlichen Selbstwirksamkeit r=0.61, p<0.01 (Jabbar, 2014). 
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6 DISKUSSION 

Dieselbe Gliederung wie in der Synthese, ermöglicht im Folgenden die nachvollziehba-

re Diskussion der Studienergebnisse. Zusätzlich besteht das Kapitel ‚Förderung der 

Selbstwirksamkeit’ zur Diskussion der vier Quellen miteinander. Vorab wird die Ver-

gleichbarkeit der Studien erörtert. Anschliessend werden die Limitationen dieser Litera-

turübersicht aufgeführt und die Fragestellung beantwortet. 

6.1 Vergleichbarkeit der Studien 

Insgesamt kann festgehalten werden, dass alle eingeschlossenen Studien zur Beein-

flussung der Selbstwirksamkeit im Hinblick auf die Herkunftsländer, das Setting und 

Stichprobe die Studien untereinander vergleichbar sind. Zehn der eingeschlossenen 

Studien beinhalten ein experimentelles Forschungsdesign und die restlichen fünf un-

tersuchen die Selbstwirksamkeit lediglich innerhalb einer möglichen Korrelation.  

In den Studien mit einem experimentellen Studiendesign, wurden zwei der Stichproben 

randomisiert (Arbour-Nicitopoulos, Ginis & Latimer, 2009 & Chen, Wu & Lin, 2015). Die 

Ergebnisse der drei Studien in denen keine Randomisierung statt gefunden hat müs-

sen unter Vorbehalt von möglichen Bias behandelt werden (Hitzig, Alton, Leong & Gatt, 

2012; Perry, Nicholas & Middleton, 2010 & Zahl, Compton, Kim & Rosenbluth, 2009). 

Die restlichen fünf Studien beinhalteten keine Kontrollgruppe, was sich somit lediglich 

auf die Untersuchung anhand des zeitlichen Verlaufs begrenzt (Kennedy, Taylor & 

Hinson, 2006; Latimer-Cheung, Arbour-Nicitpopoulos, Brawley et al., 2013; Ljungberg, 

Kroll, Libin & Gordon, 2011; Rose, Piatt, Zahl & Kim, 2008 & Sheehy, 2013). Aus die-

sem Grund kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Veränderung der Selbstwirk-

samkeit allein durch die Intervention verursacht wurde. Darüber hinaus findet in drei 

Studien die Datenerhebung der Studien mit experimentellem Design im häuslichen 

Setting statt (Arbour-Nicitopoulos, Ginis & Latimer, 2009; Chen, Wu & Lin, 2015 & La-

timer-Cheung et al., 2013). Dies muss hinsichtlich der Interpretation der Ergebnisse 

berücksichtigt werden, da dies dem angestrebten selbstständigen Leben zu Hause 

näherkommt als in einem fremden und neuen Umfeld. Die Studie von Sheehy (2013) 

verfügt als einzige über eine homogene Stichprobe von Menschen mit Tetraplegie und 

bezieht sich als einzige konkret auf Pflegefachpersonen als Akteurinnen und Akteure. 

Bezüglich der Evidenzlevel ist an dieser Stelle zu nennen, dass mehrere Studien ein 

Evidenzlevel von 2b haben und somit im Vergleich zu den anderen Studien höher zu 

werten sind (Arbour-Nicitopoulos, Ginis & Latimer, 2009; Chen, Wu & Lin, 2015; Hitzig 

et al., 2012; Perry, Nicholas & Middleton, 2010 & Zahl et al., 2009). Die fünf übrigen 

experimentellen Studien von Kennedy, Taylor und Hindson (2006), Latimer et al. 
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(2013), Ljungberg et al. (2011), Rose et al. (2008) und Sheehy (2013) befinden durch 

ihre Qualität auf dem Evidenzlevel 3. Durch diese bearbeiteten Studien wird, wie be-

reits erläutert, die bestehende Forschungslücke im Bereich der Förderung der Selbst-

wirksamkeit bei Querschnittlähmung verdeutlicht. Zur Vervollständigung ist weiterhin 

festzuhalten, dass die Querschnittsstudien ein Evidenzlevel von 4 haben und somit am 

wenigsten zu gewichten sind. Dies wurde auch schon bezüglich der beinhalteten Kor-

relationen genannt, die wichtige Bestandteile dieser Arbeit sind, jedoch durch konkrete 

Interventionen untermauert werden könnten und sollten. 

Vergleichbarkeit der Definitionen und Messinstrumente von Selbstwirksamkeit: 

Das Selbstwirksamkeitskonzept nach Bandura (1997) gilt als Basis für das Verständnis 

der Selbstwirksamkeit. In der Psychologie, wie auch im gesamten Gesundheitssystem 

hat die Bedeutung der Selbstwirksamkeit in den letzten Jahren zugenommen. Dies 

kann allein durch den Anstieg an veröffentlichten Artikeln zu diesem Thema erklärt 

werden. Um diese Selbstwirksamkeit zu erfassen haben Schwarzer und Jerusalem 

(1995) die GSES entwickelt, welche die Selbstwirksamkeit ganzheitlich erhebt. Aus 

dem Grundlagenkonzept von Bandura (1997) entwickelten sich weitere Definitionen in 

spezifischen Bereichen, welche die verschiedenen Messinstrumente zur Folge hat. Die 

Vergleichbarkeit dieser untereinander verschieden ausgelegten Definitionen und dazu-

gehörigen Messinstrumente müssen zuerst isoliert bearbeitet werden, bevor sie in Zu-

sammenhang gebracht werden können. 

Die MSES wurde von sechs Studien genutzt (Chen, Wu & Lin, 2015, Craig, Tran, Sid-

dall et al., 2013, Hitzig et al., 2012; Perry, Nicholas & Middleton, 2010; Perry et al., 

2009 & Sheehy, 2013) und kommt somit in dieser Literaturübersicht am häufigsten vor. 

Diese Skala sowie die GSES, welche in zwei Studien (Kennedy, Taylor & Hindson, 

2006 & Ljungberg et al., 2011) als Instrument verwendet wird, wurden auf ihre Reliabili-

tät und Validität getestet. Die dänische Übersetzung der ESES wird nur in der Studie 

von Nooijen et al. (2015) genutzt, zählt allerdings auch zu den häufiger verwendeten 

Messinstrumenten. Weiter wird die PSEQ in zwei Studien genutzt (Perry et al., 2009 & 

Perry, Nicholas & Middleton, 2010). Auch die ,Self-Efficacy in Active Living Scale‘ wird 

in zwei Studien verwendet, wobei eine Autorin und ein Autor in beiden Studien mitwirk-

ten (Rose et al., 2008 & Zahl et al. 2009). Pang et al. (2009) verwendete für die Mes-

sung die ‚Self-Efficacy for Managing Chronic Disease‘ Skala, welche nicht explizit auf 

die Selbstwirksamkeit bei Querschnittlähmung ausgelegt ist. Die Studie von Jabbar 

(2014) nutzte eine Skala, welche auf ihre untersuchte Selbstwirksamkeit angepasst 

wurde. Die zwei übrigen Studien schätzen die Selbstwirksamkeit anhand einfacher 
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Fragen ein und beschreiben das Messinstrument nicht weiter (Arbour-Nicitopoulos, 

Ginis & Latimer, 2009 & Latimer-Cheung et al. 2013). 

6.2 Diskussion der Ergebnisse 

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Synthese in Anlehnung an die vier Quel-

len der Selbstwirksamkeit kritisch diskutiert und interpretiert. 

Wie bereits erwähnt, wurden in dieser Literaturübersicht Studien eingeschlossen, wel-

che hinsichtlich der Begleiterscheinungen mögliche Korrelationen zwischen Selbstwirk-

samkeit und diesen beeinflussbaren Faktoren untersuchen. Nach Polit und Beck 

(2012) beweist eine Korrelation jedoch keine Verursachung. Dies muss im weiteren 

Verlauf dieser Arbeit im Hinblick auf die Interpretation kritisch bedacht werden. 

6.2.1 Direkte Könnenserfahrung 

Die direkte Könnenserfahrung gilt nach Bandura (1997), wie bereits erwähnt, als ein-

flussreichste Quelle der Selbstwirksamkeit. In dieser Literaturübersicht behandeln vier 

Studien die eigene Erfahrung durch das Ausüben körperlicher Aktivitäten der Stu-

dienteilnehmerinnen und –teilnehmer im Zusammenhang mit der Veränderung der 

Selbstwirksamkeit. Hitzig et al. (2012) und Kennedy, Taylor und Hindson (2006) be-

schreiben beide eine signifikante Steigerung der Selbstwirksamkeit, was darauf 

schliessen lässt, dass eine gezielte kurzzeitige Intervention eine Steigerung der 

Selbstwirksamkeit mit sich bringt. Zu vermerken ist, dass es sich bei der Studie von 

Sheehy (2013) allein um eine deskriptive Veranschaulichung der Ergebnisse handelt. 

Die Studie bezieht sich allerdings als Einzige namentlich auf zwei der vier Quellen der 

Selbstwirksamkeit, was wiederum als Stärke angesehen werden kann. In diesen Er-

gebnissen wird eine Steigerung der Selbstwirksamkeit nach dem ‚Nurse-Coached’-

Übungsprogramm bei allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern als steigend beschrie-

ben. Von diesen drei Studien verfügt alleine Hitzig et al. (2012) über eine Kontrollgrup-

pe, um die Wirkung der Intervention zu überprüfen. In den anderen beiden Studien 

kann eine Veränderung der Selbstwirksamkeit nicht rein auf die Intervention zurückge-

führt werden (Kennedy, Taylor & Hindson, 2006 & Sheehy, 2013). Nooijen et al. (2015) 

beschreiben signifikante Korrelationen zwischen den schwer beeinflussbaren Faktoren 

der Sauerstoffaufnahme und des physikalisch gemessenen Leistungsvermögens. Da 

diese beiden Faktoren hinsichtlich der gegebenen Funktionseinschränkungen eines 

Menschen mit Paraplegie einen grossen Unterschied zu einem mit Tetraplegie darstel-

len, werden diese Teilergebnisse von den Autorinnen dieser Arbeit nicht weiter disku-

tiert. Weiterhin wurde eine nicht signifikante Korrelation zwischen ESE und körperlicher 

Aktivität von Nooijen et al. (2015) festgestellt, welche im Hinblick auf die direkte Kön-
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nenserfahrung kritisch zu deuten ist. Da es sich jedoch um eine Korrelation handelt, 

welche durch die Ergebnisse einer Querschnittsstudie und damit verbundenen tieferen 

Evidenzlevel handelt, werden die signifikanten Ergebnisse der oben aufgeführten Inter-

ventionen stärker gewichtet. Ausserdem steht eine Korrelation, wie bereits erwähnt, 

nicht für einen eindeutigen Nachweis der Verursachung von körperlicher Aktivität auf 

die Selbstwirksamkeit. 

Pflegefachpersonen sollten lernen zu verstehen, dass diese Quelle der Selbstwirksam-

keit von den Betroffenen selber entdeckt und genutzt werden muss. Das direkte Agie-

ren der Pflegefachpersonen um die Selbstwirksamkeit durch diese Quelle zu steigern, 

ist nur begrenzt möglich. Betroffene können durch Pflegefachpersonen auf vorhandene 

Angebote, die denen durch die Studien beschriebenen Interventionen ähneln, auf-

merksam gemacht werden. Um die Selbsterfahrungen im Alltag machen zu können, 

sollten Pflegefachpersonen geeignete Situationen, sowie Ressourcen der Patientinnen 

und Patienten erkennen. Die Durchführung sollte weit möglichst den Betroffenen über-

lassen werden, so dass diese die tatsächlichen Grenzen ihrer Fähigkeiten erfassen 

können. Dies ermöglicht den Betroffenen eine bestmögliche Selbstständigkeit zu er-

langen und zu erkennen in welchen Bereichen Unterstützung unumgänglich ist. 

6.2.2 Stellvertretende Erfahrung 

Das Mitwirken eines ‚Peer-Counsellor’ innerhalb einer Intervention wurde von insge-

samt drei Studien beschrieben, wobei es sich in allen um einen anderen Zeitfaktor des 

Kontaktes handelt. In keiner der drei Studien konnte eine klare Signifikanz der Inter-

vention festgemacht werden. Da es sich in der Studie von Latimer-Cheung et al. (2013) 

um zwei aufeinander bauende Teilstudien handelt, können diese isoliert anderen Stu-

dien gegenübergestellt werden. Der Kontakt mit dem ‚Peer-Counsellor’ bestand in der 

zweiten Teilstudie aus einem einmaligen Hausbesuch und es konnten von insgesamt 

fünf Teilen der Selbstwirksamkeit zwei mit einer signifikanten Steigerung ausgemacht 

werden. Die ‚Barrier’-Selbstwirksamkeit und ‚Task’-Selbstwirksamkeit im Bereich Häu-

figkeit stiegen an. Zu den Ergebnissen muss festgehalten werden, dass ein möglicher 

Bias darin bestand, dass die subjektiven Auswertungen von den Teilnehmerinnen und 

Teilnehmer zuhause durchgeführt und nicht auf ihre Richtigkeit überprüft wurden. In 

der Studie von Ljungberg et al. (2011) konnte allein eine Tendenz festgestellt werden, 

die im Falle von 67% der Stichprobe mit einer Verbesserung der Selbstwirksamkeit 

nach der Intervention in Zusammenhang gebracht werden kann. Diese zwei nicht 

handfesten Ergebnisse dieser beiden Studien, werden von den Ergebnissen von Chen, 

Wu und Li (2015) nicht unbedingt bestärkt. Diese weist mit 59 Teilnehmerinnen und 

Teilnehmern die grösste Stichprobengrösse in den Studien mit einer Intervention auf 
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und steht damit für eine hohe Aussagekraft. In dieser war der ‚Peer-Counsellor’ nur auf 

der DVD-Schulung zu sehen, was zu einem nicht signifikanten Anstieg der Selbstwirk-

samkeit in der Interventionsgruppe führte. Nach zusätzlicher Betrachtung der Daten 

kann davon ausgegangen werden, dass die Kontrollgruppe ohne Mitwirken eines 

‚Peer-Counsellor’ einen höheren Anstieg der Selbstwirksamkeit als die Interventions-

gruppe hatte. Dieses Ergebnis unterstreicht die Wichtigkeit der persönlichen Schulung 

im Vergleich zu einer rein DVD-basierten Schulung trotz indirektem ‚Peer-Counselling’. 

Der Einsatz von ‚Peer-Counselling‘ wurde weiter mit höherer Motivation, höherem 

Selbstvertrauen, mehr Hoffnung, höherem Wohlbefinden, sowie einer höheren Akzep-

tanz der Situation beschrieben (Beauchamp, Scarlett, Ruissen et al., 2016). Auch die 

Beteiligung an Aussenaktivitäten, an Arbeit, Edukation und das Interesse an der Ge-

sundheit sowie der Lebenszufriedenheit stiegen durch das ,Peer-Counselling‘ (Sweet, 

Noreau, Leblond & Ginis, 2016). Ausserdem darf nicht ausser Acht gelassen werden, 

dass nach Roth, Schwager und Wyss (2012) das ,Peer-Couselling' „eine wichtige Stel-

lung im motivationalen Bereich und in der Selbstwirksamkeitsüberzeugung" einnimmt 

(S. 378). 

Pflegefachpersonen können im Sinne der stellvertretenden Erfahrung nicht als direktes 

Vorbild fungieren, sondern allein die Erfahrungswerte anderer Betroffener mitteilen, 

welche sie zuvor durch die Rehabilitation begleitet haben. Diese Erfahrungswerte gel-

ten für die Betroffenen als wichtig, sollten jenen der ‚Peer-Counsellor’ jedoch nicht vor-

gezogen werden, da diese ähnlichen herausfordernden Lebenssituationen gegenüber-

gestellt sind. Hierbei ist das Einhalten des Datenschutzes als selbstverständlich anzu-

sehen. Die Möglichkeit um mit ‚Peer-Counsellor’ in Kontakt zu treten kann durch die 

Pflegefachpersonen in der vermittelnden Schlüsselposition abgedeckt werden. Weiter-

führend kann die Pflege Betroffene, welche als Vorbild auftreten können, anfragen ob 

diese die Rolle als ‚Peer-Counsellor’ übernehmen wollen. 

6.2.3 Verbale Unterstützung 

Neun Studien beinhalten als Quelle der Selbstwirksamkeit die verbale Unterstützung. 

Davon wurden drei Studien bereits in den vorderen Kapiteln benannt, da deren Inter-

ventionen auf mehrere Quellen gestützt ist (Latimer-Cheung et al., 2013; Ljungberg et 

al., 2011 & Sheehy, 2013). Mit den Studien von Pang et al. (2009) und Jabbar (2014) 

werden darüber hinaus zwei Korrelationen zu sozialer Unterstützung beschrieben, wel-

che diesem Kapitel angehören. 

Die Studie von Rose et al. (2008) und Zahl et al. (2009) untersuchen im engeren Sinne 

die gleiche Intervention anhand identischer Stichprobengrössen. Als Messinstrument 
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wird in beiden die ‚Self-efficacy for Active Living’ verwendet, welche jedoch in keinem 

der beiden Artikel näher beschrieben wird und somit die Vergleichbarkeit mit anderen 

Messergebnissen limitiert. Des Weiteren wird die Interpretation der Messwerte inner-

halb der Studie erschwert. Das kritische Hinterfragen der kurzen Messperiode von Ro-

se et al. (2008) lässt die Frage zu, ob durch die kurze und einmalige Intervention eine 

langanhaltende Steigerung der Selbstwirksamkeit möglich ist. In der Studie selbst, war 

die Steigerung signifikant. Bei Zahl et al. (2009) wurde auch ein signifikanter Unter-

schied zwischen den beiden Interventionsgruppen festgestellt. Hierbei ist zu erwähnen, 

dass es sich bei keiner der zwei Interventionsgruppen um eine Kontrollgruppe handelt. 

Beide Schulungen beinhalteten Techniken zur Verbesserung der Selbstwirksamkeit, 

doch nur die zweite enthielt zusätzlich Techniken zur Verbesserung der Selbstbestäti-

gung. Das Ziel der verbalen Unterstützung innerhalb dieser Schulung war anhand der 

Techniken die möglicherweise aufkommenden oder bereits vorhandenen Zweifel zu 

senken. 

Im Bereich der Selbstwirksamkeit von Barrieren werden bei Arbour-Nicitopoulos, Ginis 

und Latimer (2009) zwei Teile der Selbstwirksamkeit genannt: Die ,General Barriers‘-

Selbstwirksamkeit und die ,Facility Barriers‘-Selbstwirksamkeit. Beide Teile der Selbst-

wirksamkeit zeigten einen signifikanten Unterschied mit mittleren bis hohen Effektstär-

ke zwischen den beiden Testgruppen, was darauf schliessen lässt, dass die Planung 

von Aktivitäten und ein Copingplan sich deutlich auf die Selbstwirksamkeit in diesen 

Bereichen auswirken. Die zweite Teilstudie von Latimer-Cheung et al. (2013) unter-

streicht dieses Ergebnis, dass Selbstwirksamkeit im Bereich von Barrieren beeinflusst 

werden kann, mit einem signifikanten Unterschied der ,Barrier‘-Selbstwirksamkeit. 

Hierbei ist zu vermerken, dass die Ergotherapie während einer Rehabilitation im Be-

reich barrierenfreies Leben eine wichtige Schlüsselrolle hat. Ziel ist es, Menschen mit 

einer Querschnittlähmung „bei der Durchführung für sie bedeutungsvoller Betätigungen 

in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivität und Freizeit in ihrer persönlichen 

Umwelt zu stärken.“ (DVE, 2007; zitiert in Barth, K., 2012, S. 173) Bevor Patientinnen 

und Patienten die Rehabilitation verlassen, sollte ihr häusliches Umfeld ihrer neu ein-

geschränkten Mobilität angepasst werden. Diese möglichst barrierenfreie Umgebung 

ist als wichtiger Faktor bei der Steigerung der ‚Faciltiy Barriers’- und ‚Barrier’-

Selbstwirksamkeit zu verstehen. In der Rolle als Pflegefachperson ist es wichtig das 

Assessment zu erheben und die Patientin oder den Patienten in ihrer Umgebung ein-

zuschätzen. Weiterhin neue Handlungsabfolgen mit den Betroffenen aufzustellen und 

diese bis zur Routine einzuüben. Weitere Ergebnisse bezüglich der ,Goal-Setting‘-

Selbstwirksamkeit konnten in beiden erwähnten Teilstudien von Latimer-Cheung et al. 
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(2013) durch einen einmaligen Kontakt signifikant positiv beeinflusst werden, in dem 

die Thematik der Zielsetzung behandelt wurden. Auch bei der Schulung von Arbour-

Nicitopoulos, Ginis und Latimer (2009) handelt es sich um einen einmaligen Kontakt. 

Die ,Task‘-Selbstwirksamkeit im Bereich Häufigkeit und Dauer wurden alleine in der 

zweiten Teilstudie von Latimer-Cheung et al. (2013) besprochen. Eine allgemeine Gül-

tigkeit dieser Resultate kann deshalb nicht im Vergleich mit anderen Studien diskutiert 

werden. Abschliessend muss zu den Ergebnissen dieses Absatzes gesagt werde, dass 

ein möglicher Bias darin bestand, dass die subjektiven Auswertungen von den Teil-

nehmerinnen und Teilnehmer zuhause durchgeführt und nicht auf ihre Richtigkeit 

überprüft wurden. Die Studie Sheehy (2013) weist, wie bereits beschrieben, eine Stei-

gerung ohne statistische Signifikanz auf. Auf welche Quelle der Selbstwirksamkeit die-

se steigende Tendenz zurückzuführen ist, kann nicht endgültig festgestellt werden. 

Die soziale Unterstützung wurde in signifikanter Korrelation mit Selbstwirksamkeit 

(Pang, Eng, Lin, Tang, Hung & Wang, 2009) beziehungsweise der elterlichen Selbst-

wirksamkeit (Jabbar, 2014) beschrieben. Dieser Zusammenhang weist auf die Wichtig-

keit einer familienzentrierten Pflege hin. In der Rehabilitationsphase sollten deshalb 

Informationen von der Patientin oder dem Patienten gesammelt werden, um die sozia-

len Ressourcen bestmöglich nutzen zu können. Damit die Voraussetzung für eine posi-

tive Beeinflussung der Selbstwirksamkeit vorhanden ist. 

Auch schriftliche Unterlagen, wie die Broschüre von Arbour-Nicitopoulos, Ginis und 

Latimer (2009) können als verbale Unterstützung angesehen werden, da somit die 

Möglichkeit besteht lösungsorientierte und ermutigende Zusprüche zu vermitteln. Es 

wäre möglich organisationsbasierte Unterlagen durch die Pflege an die Betroffenen ab 

zugegeben und aufkommende Fragen, um Zweifel zu vermeiden, zu beantworten. Wei-

ter können Pflegefachpersonen im häuslichen Setting der Betroffenen das soziale Um-

feld mit einbeziehen. Dabei ist wichtig, dass dieser Einbezug nach Rücksprache mit 

der Patientin oder dem Patienten bereits in der Rehabilitation besprochen wird. Be-

troffene die ihre Selbstständigkeit, trotz der herausfordernden Funktionseinschränkung 

wiedererlangen, sollten weiterhin auf ihr soziales Umfeld zurückgreifen können. Dritt-

personen, welche Unterstützung durch Zuspruch äussern, müssen sich der Tatsache 

bewusst sein, dass die Auswirkungen nur bedingt möglich sind. Vielmehr ist zu beach-

ten, dass die Selbstveränderung trotzdem gefördert werden kann. Die verbale Unter-

stützung als Quelle der Selbstwirksamkeit muss allerdings realistisch genutzt werden, 

da übermässiger Zuspruch auch das Gegenteil mit sich bringen kann. 
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6.2.4 Befindlichkeit 

In diesem Kapitel muss beachtet werden, dass es sich bei den diskutierten Untersu-

chungen um Querschnittsstudien handelt und eine Veränderung über längere Zeit nicht 

beschrieben wurde. Durch die Ein- und Ausschlusskriterien dieser Arbeit wurden Stu-

dien bearbeitet, in denen versucht wird, die Selbstwirksamkeit zu beeinflussen. Die 

Wirkungskette wird deshalb bei diesen Korrelationsanalysen von den folgenden Fakto-

ren als Quelle der Befindlichkeit auf die Selbstwirksamkeit erachtet. Zu diesen folgen-

den Faktoren, welche die Befindlichkeit der Betroffenen ausmachen, kann die Pflege 

als wichtige Schlüsselposition verstanden werden. Das Früherkennen von Symptomen, 

sowie das Erkennen von Ursachen und Einleiten von darauf abgestimmten Massnah-

men gehört zu den Zentralen Kompetenzen von Pflegefachpersonen. 

Die Schmerzproblematik wurde in drei Studien thematisiert. Diese negativen körperli-

chen Empfindungen können sich als vierte Quelle auf die Selbstwirksamkeit auswirken. 

Negative Korrelationen zwischen Schmerz und Selbstwirksamkeit erwiesen sich bei 

Craig et al. (2013), Pang et al. (2009) und Perry et al. (2009) als signifikant. Da die 

Resultate eine einheitliche Richtung vorgeben, kann angenommen werden, dass der 

Aspekt einer Schmerzminimierung zur Steigerung der Selbstwirksamkeit beiträgt. Fer-

ner ist die Studie von Craig mit einer Anzahl von 70 Teilnehmerinnen und Teilnehmern 

die Studie mit der grössten Stichprobe, die sich mit Korrelationen der Selbstwirksam-

keit auseinandersetzt. Die Autorinnen und Autoren der drei Studien erwähnen zu Be-

ginn der Artikel explizit die Wichtigkeit und Bedeutung von Schmerzen bei Menschen 

mit Querschnittlähmung. Erdmann (2012) beschreibt spezifisch, dass vor allem chroni-

sche Schmerzen das Leben dieser Menschen stark einschränken. Dies kann eine 

Vermeidung von Bewegung, Aktivitäten und Sozialkontakten zur Folge haben. Ein gut 

eingestelltes Schmerzmanagement kann als zentrales Thema einer Rehabilitation an-

gesehen werden und muss interdisziplinär angegangen werden. Schmerz ist als ein-

schränkender Faktor in allen Bereichen der Rehabilitation zu verstehen und somit stellt 

das Lindern von Schmerzen ein Ziel aller Disziplinen dar. 

Depression und Angst werden von Perry et al. (2009) ausschliesslich bei Schmerzpati-

entinnen und Schmerzpatienten mit Querschnittlähmung untersucht. Die Korrelationen 

wurden als signifikant negativ beschrieben. Depression wurde als Faktor in den Stu-

dien von Craig et al. (2013), Kennedy, Taylor und Hindson (2006) und Pang et al. 

(2009) untersucht und somit bestärken sie diese Korrelation, wobei auch Teilnehme-

rinnen und Teilnehmer ohne Schmerzproblematik Teil der Stichprobe waren. Auch bei 

Angst gilt die Wichtigkeit des Erkennens von Frühsymptomen in gesundheitlichen Insti-

tutionen als Voraussetzung. Im interdisziplinären Rahmen, wie auch mit Patientinnen 
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und Patienten, sowie deren Angehörigen sollte diese Korrelation thematisiert werden, 

um hinsichtlich dieser Arbeit eine Senkung der Selbstwirksamkeit vorzubeugen. 

Die signifikanten Korrelationen zwischen Selbstwirksamkeit und Fatigue oder Stim-

mungen, wie Spannung, Wut, Verwirrung und Lebenskraft werden nur in der Studie 

von Craig et al. (2013) untersucht und lassen somit die Bestätigung aufgrund man-

gelnder Datendichte aus. Diese hier fehlende Datendichte bedeutet jedoch nicht, dass 

diese Signifikanzen völlig ausser Acht gelassen werden sollten. Konrad (2015) be-

schreibt, dass es von Wichtigkeit ist, frühzeitig auftretende Symptome von Fatigue bei 

Menschen mit einer Querschnittlähmung ernst zu nehmen und Massnahmen einzulei-

ten. Es sollte davon ausgegangen werden, dass sich die Symptome bei Nicht-Handeln 

verschlimmern können. Die von Perry et al. (2009) beschriebene signifikante Korrelati-

on zwischen Symptomen, Funktionen und gesundheitsbezogener Lebensqualität mit 

Selbstwirksamkeit lässt sich ebenfalls nur bedingt analysieren. Eisenhuth (2012) be-

schreibt, „dass persönlich wahrgenommene Kontrolle und Selbstwirksamkeit zu mehr 

Lebenszufriedenheit führen“ (S. 362). Jedoch kann der gegenseitige Einfluss von Le-

bensqualität und Selbstwirksamkeit anhand der hier verwendeten Studien nicht ab-

schliessend belegt werden. 

Abschliessend ist festzuhalten, dass die kommunikativen Fähigkeiten der Pflegefach-

personen von Bedeutung sind, um Emotionen mit den Betroffenen ansprechen zu kön-

nen und mit ihnen die Ursache dafür zu suchen. Eine gute pflegerische Beziehung zwi-

schen Betroffenen und Pflegefachpersonen ist ausserdem für die Qualität dieser Ge-

spräche mitverantwortlich. Durch das Ansprechen von beeinflussenden Faktoren auf 

die Befindlichkeit, wird versucht die Selbstwirksamkeit und damit im weiteren Sinne 

auch die Selbstständigkeit in ihrem Ursprung anzugehen und weiter durch gezielte 

Massnahmen zu fördern. Depressive Stimmungen, Angst und andere Stimmungen, wie 

die von Craig et al. (2013) oben aufgeführten, gehören zu den psychologischen Aspek-

ten mit denen sich die Pflege immer wieder auseinandersetzten muss. Es besteht die 

Gefahr diese Faktoren im Rehabilitationsalltag ausser Acht zu lassen, da sie meist 

nicht so offensichtlich zu erkennen sind, wie körperliche Funktionseinschränkungen. 

Doch besonders im Hinblick auf diese vierte Quelle der Selbstwirksamkeit ist deren 

Wichtigkeit nochmal zu unterstreichen.  

6.2.5 Förderung der Selbstwirksamkeit 

In den vier vorhergehenden Unterkapiteln wurden die Ergebnisse der Synthese inner-

halb der vier Quellen diskutiert. Ziel dieses Kapitels ist es, eine den Quellen überge-
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ordnet Diskussion zu führen. Dabei wird der Schwerpunkt auf den pflegerischen Ein-

fluss der Selbstwirksamkeit gelegt. 

Wie bereits mehrfach genannt, wird die Quelle der direkten Könnenserfahrung als ein-

flussreichste Möglichkeit der Beeinflussung der Selbstwirksamkeit beschrieben. Diese 

Einflussmöglichkeit lässt sich auch ohne konkreten Beschrieb der Selbstwirksamkeit 

bei Querschnittlähmung auf dieses Kollektiv übertragen. Durch die drei experimentellen 

Studien von Hitzig et al. (2012), Kennedy, Taylor und Hindson (2006) und Sheehy 

(2013), welche mittels der direkten Könnenserfahrung die Selbstwirksamkeit beein-

flussten, wurden zwei kurzzeitige Interventionen mit Thematisierung und Durchführung 

von Freizeitaktivitäten durchgeführt und damit die Selbstwirksamkeit gesteigert. Auch 

wenn nur die Studie von Hitzig et al. (2012) über eine Kontrollgruppe zur Überprüfung 

der alleinigen Wirkung der Intervention verfügt, besteht auch bei den anderen eine 

Chance allein durch die Intervention die Selbstwirksamkeit zu erhöhen und somit zu 

fördern. Im Hinblick auf das rehabilitative Setting, in dem Pflegefachpersonen am in-

tensivsten mit Menschen mit Querschnittlähmung in Kontakt treten, sind die Interven-

tionen der Studien von Hitzig et al. (2012) und Kennedy, Taylor und Hindson (2006) 

nur schwer denkbar. Das Durchführen von Kursen zur Thematisierung von Freizeitakti-

vitäten, wie beispielsweise Segeln, Kanu fahren, Segelfliegen kann kaum durch Pflege-

fachpersonen realisiert werden. Dies ist im Hinblick auf ihre Berufsrolle in der Rehabili-

tation oder der ambulanten Pflege der Pflegefachperson nicht zuzuordnen. Somit muss 

erkannt werden, dass im Bereich der direkten Könnenserfahrung der direkte Einfluss 

auf die Selbstwirksamkeit durch Pflegefachpersonen sehr beschränkt ist. Allein die 

Studie von Sheehy (2013) nennt Pflegefachpersonen als Akteurinnen und Akteure, die 

Betroffenen die Inhalte der Interventionen vermitteln. Dadurch wird deren Aussagekraft 

gestärkt, obwohl es sich nur um eine deskriptive Untersuchung handelt, welche nicht 

über statistische Ergebnisse verfügt. Hierbei nutzt diese Studie namentlich die Kombi-

nation der direkten Könnenserfahrung und der sozialen Unterstützung. Die anderen 

zwölf Studien nennen Pflegefachpersonen und deren mögliche Handlungsfelder zur 

Beeinflussung der Selbstwirksamkeit bei Querschnittlähmung nicht konkret, jedoch 

können durch diese Quellen die Ableitung auf die Pflege eher gemacht werden. Der 

einmalige Kontakt mit vorgängiger Besprechung und Festlegung der individuellen Bar-

rieren verweist auf eine Möglichkeit zur Beeinflussung der Selbstwirksamkeit, welche 

im pflegerischen Alltag gut gezielt angesprochen werden kann. Im Gegensatz zur di-

rekten Könnenserfahrung, ist das mögliche Handlungsfeld hierbei von Pflegefachper-

sonen als grösser zu identifizieren. Dies ist vor allem der Quelle der verbalen Unter-

stützung zuzuschreiben, wo es um den Zuspruch und die soziale Unterstützung durch 
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Drittpersonen geht, was die Pflege im Rehabilitationsalltag realistisch übernehmen 

kann. Wichtig zu erkennen ist, dass der Zuspruch individuell sein muss und das vor-

gängige Identifizieren der individuell empfundenen Barrieren als wichtige Grundlage im 

Hinblick auf die Zielerreichung dient. Hierbei sind die individuellen kommunikativen 

Fähigkeiten einer jeden Pflegefachperson, wie auch die pflegerische Beziehung zwi-

schen ihr und dem Betroffenen als grosse Einflussfaktoren auf das Patientinnen- und 

Patientenoutcome zu nennen.  

Die Aufklärung über pflegerelevante Themen, welche mit einer Querschnittlähmung 

einhergehen, können für die Patientinnen und Patienten von grossem Nutzen sein und 

im Hinblick auf die Ergebnisse die Selbstwirksamkeit fördern. Hierbei geht es in Bezug 

auf mögliche Handlungsfelder der Pflege nicht um verbalen Zuspruch, sondern um die 

Patientenedukation als Einflussmöglichkeit auf die Selbstwirksamkeit. Solche Edukati-

onsprogramme könnten auch Gegenstand von konkreten Einflussmöglichkeiten zu 

einem verbesserten Patientinnen- und Patientenoutcome durch eine hohe Selbstwirk-

samkeit sein. In Anlehnung an die Evidenzlevel der Studien von Rose et al. (2008) und 

Zahl et al. (2009) lässt sich keine konkrete hohe evidenzbasierte Aussage machen, da 

nicht ganz auszuschliessen ist, ob die Steigerung der Selbstwirksamkeit allein durch 

die Patientenedukation zu Stande kam. In eine solches Edukationsprogramm könnte 

das Weitergeben von Erfahrungswerten miteingebunden werden, um somit mittels der 

stellvertretenden Erfahrung eine weitere Möglichkeit zur Förderung der Selbstwirksam-

keit zu nutzen. Diese Möglichkeit kann dennoch auch einfach im pflegerischen Alltag 

situativ wahrgenommen werden. Doch wie bereits vorgängig erläutert, muss darauf 

geachtet werden, eine übermässige Weitergabe von Erfahrungswerten anderer Be-

troffener durch Pflegefachpersonen zu vermeiden. Es ist sicherlich individuell verschie-

den, wie Patientinnen und Patienten mit solchen Informationen umgehen und wie viel 

auf die eigene Situation adaptiert werden kann. Weiter könnte sich die Patientin oder 

der Patient nicht als Individuum mit seinen Schwierigkeiten wahr- und ernstgenommen 

fühlen. Diese Möglichkeit gilt es aus diesen Gründen mit Vorsicht einzusetzen. Für die 

Forschung bedeutet es, diesen möglichen Einfluss durch weitere Untersuchungen zu 

beleuchten, wie auch deren mögliche Risiken. Die in diesem Kapitel bisher nicht ge-

nannte Quelle der Befindlichkeit steht durch ihre nicht experimentellen Studienergeb-

nisse aussen vor und kann nicht gleich gewichtet werden, wie die Ergebnisse der zehn 

anderen Studien. Dennoch sind die Korrelationen als wichtig zu betrachteten und bie-

ten einfach umsetzbare Möglichkeiten, durch frühzeitiges Erkennen und anschliessen-

der Linderung der Begleiterscheinungen, im pflegerischen Alltag die Selbstwirksamkeit 

zu erhalten oder weiter steigern zu können.  



Selbstwirksamkeit bei Querschnittlähmung 

55 

6.3 Limitationen und Stärken der Arbeit 

Allgemein ist zu berücksichtigen, dass das Thema der Beeinflussung der Selbstwirk-

samkeit bei Menschen mit einer Querschnittlähmung bisher noch wenig konkret unter-

sucht wurde. Aus diesem Grund fallen die in dieser Arbeit eingeschlossenen Studien 

sehr unterschiedlich aus und behandeln somit vereinzelte Facetten der Selbstwirksam-

keit. Den Fokus auf einen gezielten Bereich zu setzen, war daher aufgrund der man-

gelnden Datendichte nicht möglich. Die Heterogenität der Studieninhalte brachte eine 

Vielzahl an unterschiedlichen Definitionen von Selbstwirksamkeit mit sich, wie auch 

verschiedene Messinstrumente zur Datenerfassung. Der Vergleich der einzelnen Er-

gebnisse untereinander stellte somit eine Herausforderung dar. Die persönliche Per-

spektive von Betroffenen im Hinblick auf das Thema der Förderung der Selbstwirksam-

keit konnte anhand fehlender Ergebnisse nicht einfliessen. 

Es muss beachtet werden, dass es sich bei den einzelnen Studien um kleinere Stich-

probengrössen handelt, was die Aussage von quantitativer Forschung limitiert. Der 

Schwerpunkt lag nicht bei allen Studien rein auf der Selbstwirksamkeit und beinhaltete 

somit auch Untersuchungen anderer Variablen, welche jedoch ausser Acht gelassen 

wurden. 

Eine weitere Herausforderung stellten die Querschnittsstudien dar, wobei die Verständ-

lichkeit und die Interpretation der Wirkungskette nicht immer eindeutig zu erkennen 

war. Es ist nicht auszuschliessen, dass weitere Korrelationen zwischen der Selbstwirk-

samkeit und weiteren Begleiterscheinungen bestehen. Diese wurden jedoch nicht als 

Schwerpunkt in den Studien berücksichtigt und deshalb nicht eingeschlossen. 

Aus der breitgefächerten Suche zur Beantwortung der Fragestellung generiert sich 

eine bestmöglich, zusammenfassende Übersicht der einzelnen Ansatzpunkte für Pfle-

gefachpersonen, welche in den letzten zehn Jahren untersucht wurden. Als weitere 

Stärke sind die besprochenen Korrelationen zu nennen, welche zusätzlich zu Interven-

tionen untersucht wurden und deren Aussagekraft unterstützen und als Basis für weite-

re Untersuchungen dienen können. 

Das aufkommende Interesse an der Selbstwirksamkeit konnte in seiner Komplexität 

durch die zwei Autorinnen dieser Literaturübersicht während der Bearbeitung aus ver-

schiedenen Blickwinkeln immer wieder diskutiert werden und ergab somit eine facet-

tenreiche Literaturübersicht. 
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6.4 Beantwortung der Fragestellung 

Wie aus den Limitationen ersichtlich wird, generiert sich aus dieser Literaturübersicht 

mit der Fragestellung „Wie kann die Selbstwirksamkeit von erwachsenen Querschnitt-

gelähmten durch Pflegefachpersonen gefördert werden?“ eine zusammenfassende 

Übersicht einzelner Ansatzpunkte zur Beeinflussung der Selbstwirksamkeit. In Anleh-

nung an die vier Quellen der Selbstwirksamkeit konnten konkrete Ansatzpunkte in den 

Bereichen der verbalen Unterstützung und der Befindlichkeit festgestellt werden.  

Die signifikanten Studienergebnisse zweier Studien verweisen auf die Möglichkeit der 

Steigerung der Selbstwirksamkeit im Bereich der Mobilität durch einen einmaligen Kon-

takt, bei dem durch Personaltrainer, wie auch ‚Peer-Counsellor’ Aktivitätspläne heraus-

gearbeitet wurden. Vorgängig ist das Erfassen von individuellen Barrieren der Betroffe-

nen wichtig, um die Aktivitätspläne individuell und wirksam zu gestalten. Die unterstüt-

zenden Personen fungierten mit ihren Erfahrungswerten und Ideen als Drittpersonen, 

welche den Betroffenen Zuspruch aussprachen und somit ihren Glauben an ihre eige-

nen Fähigkeiten sichtlich stärkten. Im Hinblick auf diese Ergebnisse kann davon aus-

gegangen werden, dass Pflegefachpersonen die Funktion, der unterstützenden Dritt-

person, übernehmen können. Weiter erhöht das Erstellen von Copingplänen die 

Selbstwirksamkeit hinsichtlich der Variablen ‚Facitlity Barriers’-Selbstwirksamkeit und 

‚Generall Barriers’-Selbstwirksamkeit und ist somit als weitere Möglichkeit zur Förde-

rung zu verstehen (Arbour-Nicitopoulos, Ginis & Latimer, 2009 & Latimer-Cheung et 

al., 2013). Diese Möglichkeit wird durch die signifikante Korrelation zwischen sozialer 

Unterstützung und Selbstwirksamkeit, oder auch elterlicher Selbstwirksamkeit, mit ei-

nem Evidenzlevel von 4 nach Polit, Beck und Hungler (2012), in deren Aussagekraft 

unterstützt (Pang et al., 2009 & Jabbar, 2014). Zusätzlich hat die Durchführung im 

häuslichen Setting stattgefunden und steigert die Aussagekraft somit weiterhin, da dies 

die Umsetzung im alltäglichen Leben für die Betroffenen realistischer macht. Mit einem 

der höchsten Evidenzlevel dieser Literaturübersicht von 2b, konnte die vorgängige Ab-

gabe von schriftlichem Informationsmaterial zu den Aktivitäten und deren Durchführung 

als weiterer fördernder Faktor der Selbstwirksamkeit identifiziert werden (Arbour-

Nicitopoulos, Ginis & Latimer, 2009). Das Vermitteln von relevanten Informationen in 

Bezug auf eine Querschnittlähmung, wie medizinischen Bedingungen, Pflege von 

Folgebeeinträchtigungen, Psychosoziale Gesundheit, Aktuelle Forschung, Alltägliche 

Aktivitäten, Entspannung, Anschlussmöglichkeiten, Sexualität und Lebensqualität 

durch Pflegefachpersonen zeigte in zwei Studien ebenfalls eine signifikante Steigerung 

der Selbstwirksamkeit (Rose et al., 2008 & Zahl et al., 2009). Mit diesem Resultat wird 
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auf die Wichtigkeit der Patientenedukation durch Pflegefachpersonen in der Rehabilita-

tion verwiesen. 

Die Reduktion der Schmerzintensität, Depression, Angst, Fatigue und negative Stim-

mungen, wie Spannung, Wut und Verwirrung stellen wichtige Ansatzpunkte zur Förde-

rung der Selbstwirksamkeit durch Pflegefachpersonen hinsichtlich der Quelle der Be-

findlichkeit dar (Craig et al., 2013; Jabbar, 2014; Kennedy, Taylor & Hindson, 2006; 

Pang et al., 2009 & Perry et al., 2009). Diese Faktoren stehen in signifikanter Korrelati-

on zu Selbstwirksamkeit und können dadurch für die Pflege als Möglichkeit zur Beein-

flussung genutzt werden. Die Erfassung von Frühsymptomen, die Thematisierung mit 

dem Betroffenen, wie auch das Einleiten passender Massnahmen zur Verbesserung, 

gehören hierbei zu konkreten pflegerischen Aufgaben und können, nach erfolgreicher 

Durchführung, eine Förderung der Selbstwirksamkeit mit sich bringen.  

Das Thematisieren von Kursinhalten zur Durchführung von Aktivitäten und Freizeitakti-

vitäten und anschliessender Durchführung durch Betroffene steigert durch die direkte 

Könnenserfahrung die Selbstwirksamkeit im Hinblick auf die Mobilität und den dazuge-

hörigen Barrieren signifikant (Hitzig et al., 2012 & Kennedy, Taylor & Hindson, 2006). 

Die Aussagekraft dieser Ergebnisse können mit einem Evidenzlevel von 2b und 3 ge-

wertet werden. Für Pflegefachpersonen ist es im Hinblick auf diese Ergebnisse wichtig 

zu wissen, dass die Selbstwirksamkeit durch die direkte Könnenserfahrung beeinfluss-

bar ist und es somit zu ihren Aufgaben gehört, Betroffene dazu zu motivieren. Das 

durch Sheehy (2013) aufgestellte ‚Nurse-Coached’ Übungsprogramm unterstreicht 

diese Ergebnisse und erläutert die Möglichkeit der verbalen Unterstützung zur direkten 

Könnenserfahrung durch Pflegefachpersonen mit einem Anstieg der Selbstwirksam-

keit.  

Die Nennung des tendenziellen Anstieges der Selbstwirksamkeit durch das ‚Peer-

Counselling’ ist im Hinblick auf die Beantwortung der Fragestellung wichtig zu nennen, 

da durch diese Ergebnisse die Beeinflussbarkeit im Hinblick auf die Quelle der stellver-

tretenden Erfahrung vorhanden ist (Latimer-Chueng et al., 2013 & Ljungberg et al., 

2011). Das Weitergeben von Erfahrungswerten früher betreuter Patientinnen und Pati-

enten durch Pflegefachpersonen an Betroffene kann eine mögliche Beeinflussung der 

Selbstwirksamkeit mit sich bringen. Diese ist dem ‚Peer-Counselling’ nicht gleichzuset-

zen, könnte aber ein realistischer und einfach umsetzbarer Ansatzpunkt zur Beeinflus-

sung darstellen. Hierbei ist das Einhalten des Datenschutzes als selbstverständlich 

anzusehen. 
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7 SCHLUSSFOLGERUNG 

Diese Literaturübersicht fasst aktuelle Studien der letzten zehn Jahre im Hinblick auf 

die Beeinflussung der Selbstwirksamkeit von Menschen mit einer Querschnittlähmung 

durch Pflegefachpersonen zusammen. Die Selbstwirksamkeit und deren Auswirkungen 

auf das Verhalten erhalten im heutigen Gesundheitswesen immer mehr Aufmerksam-

keit. Durch die Bearbeitung der Literatur im Sinne der Beantwortung der Fragestellung, 

konnte der aktuelle Forschungsstand aufgezeigt werden und lässt auf weiteren Bedarf 

schliessen. Schlussfolgernd kann festgehalten werden, dass diese Übersicht als Orien-

tierungshilfe für Gesundheitsberufe, sowie für die Forschung, welche sich im Bereich 

der Querschnittlähmung bewegen, dienen kann. 

7.1 Empfehlungen für die Praxis 

Eine hohe Selbstwirksamkeit ermöglicht eine Verhaltensänderung, welche im Rehabili-

tationsprozess bei einer Querschnittlähmung unumgänglich ist. Darüber hinaus ist sie 

ein entscheidender Faktor für die Lebensqualität der Patientinnen und Patienten. Diese 

Chance die Beeinflussbarkeit zu nutzen, gilt es durch Pflegefachpersonen wahrzu-

nehmen. Die gesamte Thematik wurde durch diese Literaturübersicht versucht zu er-

fassen und daraus Ansatzpunkte für die Pflege zu generieren. Konkrete Interventionen 

an die Pflegepraxis können aufgrund der Evidenzlevel nicht empfohlen werden, es ist 

jedoch eine Richtung zu erkennen, die es zu beachten gilt. Hierbei ist zu erkennen, 

dass das Aufmerksammachen, auf die Wichtigkeit der Selbstwirksamkeit, die Grundla-

ge zur Erkennung und Förderung darstellt.  

Durch die Belege, dass Edukationsprogramme, welche die Förderung der Selbstwirk-

samkeit zum Ziel haben, bessere Patientinnen- und Patientenoutcomes mit sich brin-

gen, können konkrete Inhalte für die Pflege empfohlen werden, welche in einem Edu-

kationsprogramm zusammengestellt werden könnten. In Anlehnung an die Ergebnisse 

kann die Thematisierung der Auswirkungen einer hohen Selbstwirksamkeit auf die 

Selbstständigkeit und damit einhergehenden Unabhängigkeit mit Patientinnen und Pa-

tienten, wie auch deren Angehörigen als erster Schritt zur Förderung thematisiert wer-

den. Weiter stellt die individuelle Identifizierung von persönlich empfundenen Barrieren 

im Alltag der Betroffenen eine wichtige Grundlage für die Edukation dar. Darauf auf-

bauend können erste Erfahrungswerte anderer vorher betreuter Patientinnen und Pati-

enten weitergegeben werden, dies jedoch ausdrücklich in realistischem Masse, da an-

sonsten die Gefahr besteht, das Gegenteil zu bewirken. 
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Die verbale Unterstützung als Quelle der Selbstwirksamkeit stellt für die Pflege eine 

weitere Chance dar, die Selbstwirksamkeit der Patientinnen und Patienten zu fördern. 

Diese Art des Zuspruches und der Ermutigung durch das Fachpersonal, wie auch 

durch das soziale Umfeld kann vermehrt gestärkt werden. Wichtig zu erkennen ist, 

dass das soziale Umfeld und deren verbale Unterstützung eng mit der Förderung der 

Selbstwirksamkeit in Zusammenhang steht. Dies sollte somit eine weitere Motivation 

für Pflegende darstellen, diese Möglichkeit zu mobilisieren und möglichst familien-

zentriert zu handeln. Das Weitergeben von relevanten Themen einer Querschnittläh-

mung, wie sie in der Arbeit beschrieben werden, scheinen weiterhin die Selbstwirk-

samkeit zu fördern. Somit könnten reine Informationsveranstaltungen durch Pflege-

fachpersonen mit mehreren Patientinnen und Patienten kreativ und abwechslungsreich 

gestaltet werden. Das Miteinbeziehen von ‚Peer-Counsellor’ wäre eine sinnvolle und 

zugleich wirksame Ergänzung, vor allem im Hinblick auf die Glaubwürdigkeit und 

Kommunikation auf Ebene von Betroffenen zu Betroffenen. Übergeordnet kann auf-

grund der Ergebnisse empfohlen werden schriftliches Informationsmaterial zu den ein-

zelnen Edukationsinhalten zu erstellen und diese den Betroffenen und ihrem sozialen 

Umfeld abzugeben, um deren Sicherheit zu stärken und mögliche Zweifel zu mindern. 

Darüber hinaus wird empfohlen, dass Pflegefachpersonen, welche im rehabilitativen 

Setting mit Menschen mit einer Querschnittlähmung arbeiten, darauf sensibilisiert wer-

den, den Zusammenhang zwischen dem emotionalen Zustand und der damit zusam-

menhängenden Selbstwirksamkeit zu kennen. Zu diesen zu erkennenden Begleiter-

scheinungen der Querschnittlähmung, welche in signifikanter Korrelation mit Selbst-

wirksamkeit stehen, gehören Schmerzintensität, Depression, Fatigue, Angst und ver-

schiedene negative Stimmungen. Pflegende stellen eine Schlüsselposition dar und so 

gehört es zu ihren Aufgaben Symptome zu erkennen und passende Massnahmen zur 

Linderung der Begleiterscheinung einzuleiten und darüber hinaus die damit einherge-

hende Förderung der Selbstwirksamkeit zu erzielen. 

Weiterhin liegt es auf der Hand, dass die kommunikativen Fähigkeiten jeder Pflege-

fachperson, wie auch die pflegerische Beziehung zwischen den Einzelnen die Beein-

flussbarkeit der Selbstwirksamkeit auf Ebene der verbalen Unterstützung und der Be-

findlichkeit unterschiedlich ausfallen lassen kann. 

7.2 Empfehlungen für die Forschung 

Wie die Bearbeitung der Thematik der Beeinflussung der Selbstwirksamkeit bei einer 

Querschnittlähmung gezeigt hat, gibt es noch einen grossen Bedarf an weiteren Evi-

denzen. In diesem Kapitel richten die Autorinnen dieser Literaturübersicht konkrete 
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Empfehlungen an Forschungsteams, welche sich mit dem Bereich der Rehabilitation 

von Menschen mit einer Querschnittlähmung befassen oder die Wichtigkeit der 

Selbstwirksamkeit untersuchen. 

Da festgestellt wurde, dass verschiedene Teilbereiche der Selbstwirksamkeit gefördert 

werden können und diese anhand unterschiedlicher Skalen gemessen werden, wäre 

es für die Vergleichbarkeit empfehlenswert, wenn sich die Anzahl der Untersuchungs-

instrumente in Grenzen halten würde. Der Vergleich der Effektstärke wäre somit bes-

ser zu identifizieren und die Ergebnisse würden transparenter gemacht werden. 

Für weitere konkrete Interventionen zur Förderung der Selbstwirksamkeit bei quer-

schnittgelähmten Menschen braucht es eine grössere Datendichte an Längsdesignstu-

dien. Damit könnten Ursachen für eine Steigerung der Selbstwirksamkeit genauer be-

legt werden. In der Diskussion wurde bereits erwähnt, dass Studien zu konkreten Inter-

ventionen im Bereich der vierten Quelle, der Befindlichkeit, bis anhin fehlen. Aus die-

sem Grund wird empfohlen, Korrelationen als Ansatzpunkte für konkrete Interventionen 

zu nutzen um deren Auswirkungen auf die Selbstwirksamkeit zu erfassen und in einem 

zweiten Schritt die gezielte Förderung darüber zu untersuchen. 

Konkret benötigt es weiterhin noch mehr Untersuchungen spezifischer Kurse zur För-

derung der Selbstwirksamkeit im Bereich der Pflege. Aufgrund von evidenzbasierten 

Ergebnisse können solche Kurse anschliessend empfohlen werden und die Implemen-

tation dieser kann als Aufgabe von Pflegefachpersonen in der Rehabilitationsphase 

festgelegt werden. In welchem Ausmass die Abgabe und Vermittlung von Informatio-

nen, bezüglich der Förderung der Selbstwirksamkeit, Betroffene in ihrer Selbstwirk-

samkeit unterstützt, könnte Gegenstand einer weiteren Untersuchung sein. Auch in 

Bezug auf die direkte Könnenserfahrung benötigt es mehr Studien zu gezielten Inter-

ventionen, welche im Rehabilitationsalltag durchgeführt werden können mit dem Ziel 

Pflegefachpersonen zu helfen, die Selbstwirksamkeit von Patientinnen und Patienten 

im pflegerischen Alltag zu steigern und damit ihre Selbstständigkeit und Unabhängig-

keit zu stärken. 

Mit steigender Datendichte bezüglich der Beeinflussung der Selbstwirksamkeit kann 

wissenschaftlich vorausgesetzt werden, dass ein evidenzbasiertes Durchführen ver-

schiedener Handlungen zur Förderung der Selbstwirksamkeit gewährleistet werden 

könnte. Höhere Evidenzlevel sind gefordert. Randomisierte kontrollierte Studien von 

Interventionen zur Förderung der Selbstwirksamkeit über die Quelle der direkten Kön-

nenserfahrung und der verbalen Unterstützung werden deshalb empfohlen.   
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