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Patientenschulung

Vorwort

Zur Vereinfachung der Schreibweise wird im vorliegenden Manual die maskuline
Form (,Patient, ,Patienten®, ,Trainer®, etc.) verwendet und schlie3t jeweils Frauen

und Manner ein.

In der medizinischen Rehabilitation haben sich Patientenschulungen bewahrt. Die
Schulungen ermdglichen den Patienten, mit ihrer Erkrankung selbst und den Auswir-
kungen der Erkrankung im Beruf und Alltag besser umgehen zu kénnen. Daflr gibt
es zahlreiche wissenschaftliche Nachweise. Die Rehabilitation und Behandlung von
Patienten mit Fibromyalgie-Syndrom ist sowohl fiir Arzte als auch fiir Therapeuten
eine Herausforderung. Im fachubergreifenden Kontext soll das Schulungsprogramm
langfristig zu einem gesundheitsforderlichen, aktiven Lebensstil motivieren. Als
Kernaufgabe ist die Entwicklung bzw. Férderung und Starkung von Selbstmanage-
mentkompetenzen sowie die Vermittlung von Erkrankungs- und Behandlungswissen

ZU sehen.

Schulungsmanual Trainerinformation Seite 3



Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Vorwort
Patientenschulung

Schulungsmanual Trainerinformation Seite 4



Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Allgemeine Hinweise
Patientenschulung

Allgemeine Hinweise

Ziele der Schulung

Ziel der Patientenschulung ist insbesondere die Kompetenzférderung und -starkung
im eigenverantwortlichen und positiven Umgang mit der Erkrankung und die Vermitt-
lung eines fachubergreifenden Krankheitsverstandnisses.

Neben der Wissensvermittiung und Aufklarung zum Krankheitsbild und zu moglichen
Therapieverfahren werden verschiedene BewaltigungsmalRnahmen (Umgang mit
Stress und Schmerz, kérperliche Bewegung) aufgezeigt. Daraus sollen individuelle
Strategien abgeleitet sowie langfristig die Eigenaktivitat und Selbstwirksamkeitser-
wartung erhoht und Handlungskompetenz erworben werden. Vor allem sollen die
Patienten motiviert und angeregt werden, die eigene Einstellung und das eigene

Verhalten zu verandern, indem Ziele fir den Alltag erarbeitet werden.

Zielgruppe

Das Schulungsprogramm ist auf Patienten mit Fibromyalgie-Syndrom in der medizi-
nischen Rehabilitation (sowohl im stationaren als auch im ambulanten Bereich) ab-

gestimmt.

Auswahl der Patienten

Voraussetzung fur die Teilnahme an der Schulung ist die Diagnosestellung und ein
Vorgesprach mit dem Arzt oder Psychotherapeuten. Im Vorgesprach sollte neben der
Grundmotivation nach Moglichkeit auch die Eignung eines jeden Patienten geklart
werden. In diesem Gesprach miussen Komorbiditaten erkannt und bertcksichtigt

werden.
Ein- und Ausschlusskriterien

Die Schulung richtet sich an Patienten mit Fibromyalgie-Syndrom, die motiviert sind

und Interesse haben, sich mit ihrer Erkrankung aktiv auseinander zu setzen.
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Patientenschulung

Eine Altersbeschrankung ist nicht vorgesehen. Das Schulungsprogramm ist jedoch
nicht fur Kinder und Jugendliche konzipiert. Bei einer stark altersheterogenen Grup-
penzusammensetzung ist auf die Integration aller Teilnehmer zu achten.

Bei Patienten, welche vor kirzerem die Diagnose gestellt bekommen haben, ist da-
mit zu rechnen, dass Angste und Uberforderungsgefiihle ausgelést werden. Diese
kénnen sowohl durch das vermittelte Wissen als auch durch den Gruppenaustausch
angeregt werden. Jedoch kann eine heterogene Gruppe in Bezug die Dauer der
Erkrankung (nach Diagnosestellung) viele positive und wertvolle Anregungen unter
den Betroffenen hervorrufen. Die Schulung ist daher sowohl fur Patienten mit relativ
kurzer Erkrankungsdauer als auch bei langer Erkrankten gewinnbringend.

Es gibt jedoch auch Kontraindikationen fur die Teilnahme an der Schulung. Dazu
gehoren mangelnde deutsche Sprachkenntnisse, mentale Verstandnisschwierigkei-
ten/-probleme sowie ein deutliches Desinteresse bzw. eine fehlende bestehende
Grundmotivationen an einer Schulung. Eventuell kdnnen auch psychische Komorbi-
ditaten, die mit einer mangelnden Gruppenfahigkeit einhergehen, gegen eine Teil-

nahme sprechen.
Gruppengrofle

Die Gruppe sollte nicht groler als 12 Teilnehmer sein, damit alle Gelegenheit haben,
ihre personlichen Erfahrungen auszutauschen. Es sollte ausreichend Raum zur Dis-
kussion und Klarung individueller Fragestellungen gegeben werden. Grol3ere Grup-
pen bergen die Gefahr, dass sich einige Patienten nicht trauen, ihre Anregungen
einzubringen.

Bei einer Gruppengrolie von weniger als funf Personen wiederum fallen die gegen-
seitigen Anregungen und Interaktionen erfahrungsgemalf geringer aus.

Da die Teilnehmer personliche Erfahrungen untereinander austauschen und ein
Vertrauensverhaltnis entstehen soll, ist die Durchfihrung der Schulung in einer ge-
schlossenen Gruppe sinnvoll. Zudem stellt eine Schulung flir einige Patienten eine
ungewohnte Gruppensituation dar, die bei einer geschlossenen Gruppe leichter zur
bewaltigen ist. Bei der Durchfihrung in einer (halb-) offenen Gruppe geht die wesent-
liche Intention des Schulungsprogramms (ganzheitlicher, interdisziplinarer Ansatz,

Forderung des Selbstmanagements) verloren.

£
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Allgemeine Hinweise
Patientenschulung

Gruppenregeln

Da viele Patienten zum ersten Mal an einem Gruppenprogramm teilnehmen, muss
der Trainer auf wichtige Gruppenregeln aufmerksam machen. Die Regeln sollen in
der Einfuhrung (Modul 0) bzw. Vorbesprechung (Modul 1) erfolgen.
Kurzer Uberblick der Gruppenregeln:

e Schweigepflicht

e Punktlichkeit

e Den anderen ausreden lassen und zuhoren
Gruppenleitung

Alle Trainer sollen sowohl eine allgemeine als auch fachspezifische Qualifikation zur
Durchfihrung der Patientenschulung mitbringen (u. a. methodische und didaktische
Kenntnisse der Erwachsenenbildung) und nach Mdglichkeit langjahrige Erfahrungen
im Umgang mit Fibromyalgie-Syndrom Patienten aufweisen.

Die Trainer sollten Interesse haben, mit den von vielen als ,schwierig und klagsam®
erlebten Betroffenen, zu arbeiten. Zudem sollten die Trainer eine motivierende und
empathische Haltung einnehmen.

Modul 1 und 2 wird vom Arzt, Modul 3, 5 und 6 vom Psychologen und Modul 4 vom
Bewegungstherapeuten bzw. Physiotherapeuten durchgefuhrt.

Jeder Trainer muss mit allen Inhalten der Module vertraut sein, um die Zusammen-
hange zu gewahrleisten und Verbindungen zu den jeweiligen Modulen herstellen zu
konnen (u. a. auch auf Hausaufgaben eines vorangegangenen Moduls eingehen).
Von Vorteil ist, wenn die Einzeltrainer an einem laufenden Seminar hospitieren, um

neben dem Kennenlernen der Inhalte auch Erfahrungen sammeln zu kénnen.
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Patientenschulung

Methoden

Patientenzentrierte Methoden

Fir eine patientenorientierte und themenzentrierte Ausrichtung der Patientenschu-
lung steht nicht die reine Wissensvermittiung (durch Vortrage) im Vordergrund, son-
dern der Einbezug und die aktive Teilnahme der Patienten mit ihren Vorkenntnissen
und Erfahrungen. Zudem sollen Verhaltensanderungen angestol’en werden. Dazu
kommen verschiedene Methoden im Plenum oder in Einzelarbeit zum Einsatz: Inter-
aktiver Kurzvortrag, Zurufabfrage, Diskussion, Ubung, Schatzfragen, Austausch und

Feedbackrunde.
Material und Medien

Als Materialien werden Overhead- bzw. PowerPoint-Folien, Flipchart, Metaplanwand,
Whiteboard, Karteikartchen, Arbeitsblatter und Patienteninformationen eingesetzt.
Die vielen Folien (v. a. die ausgearbeiteten Folien) dienen zur Ubersicht und zur
Verdeutlichung von Inhalten. Es mussen nicht alle Folienvorlagen zum Einsatz kom-
men. Die Folien sollen je nach gruppendynamischen Prozessen und Interessen bzw.
Themen entsprechend eingesetzt werden. Je nach Erfahrungen des Trainers kdnnen
die Inhalte und Themen auch mit anderen Medien dargestellt werden. Je erfahrener
der Trainer, desto flexibler und freier kann der Medieneinsatz erfolgen. Zu Beginn
empfiehlt es sich, sich an die Folienauswahl und die Reihenfolge der Lernziele zu
halten. Daneben erhalten die Patienten Arbeitsblatter und nach jedem Modul (aul3er
Modul 0 und 6) eine Patienteninformation, in der die wesentlichen Inhalte zusam-
mengefasst sind. Empfehlenswert ist es, den Patienten zu Beginn der Schulung

einen Schnellhefter auszuhandigen, in dem sie ihre Unterlagen sammeln konnen.
Flexibilitat

Die Module 1 bis 6 sind umfangreich, jedoch bedeutet dies nicht, das gesamte
Fachwissen und alle Fachinhalte ,loswerden“ zu missen. Es miissen nicht alle

Folien und Materialien eingesetzt werden. Ansonsten kann der Eindruck des
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Allgemeine Hinweise
Patientenschulung

»Frontalunterrichts“ entstehen. Die Patienten werden Uberfordert, nehmen eine pas-
sive Rolle ein und kénnen keinen individuellen Bezug herstellen.

Dies impliziert auch, je nach Gruppe und Interessen der Patienten, die Schwerpunkte
im betreffenden Modul zu erkennen und entsprechend die Inhalte der Module ge-
maR der Bediirfnisse zu erarbeiten.

Neben dem fundierten Fachwissen erfordert es vom Trainer die Fahigkeit, ggf. auch
die Lernziele in ihrer Reihenfolge flexibel zu halten und eventuell einzelne The-
men zu komprimieren oder ganz wegzulassen.

Jedoch soll nicht dazu Ubergegangen werden, von den eigentlichen Themen des
Schulungsprogramms abzuweichen und eine eigene personliche Version unterzu-

bringen.
Aufbau der Module

Die Patientenschulung umfasst insgesamt sechs Module zu je 90 Minuten und ggf.
eine Einfuhrungsveranstaltung. In diesem Manual befindet sich eine entsprechende

Reihenfolge.

Modul 0: Einflhrung und Vorbesprechung (optional)

Modul 1: Fibromyalgie - Was bedeutet das?

Modul 2: Wie wird das Fibromyalgie-Syndrom behandelt?

Modul 3: Dem Schmerz begegnen!

Modul 4: Mir tut alles weh! - Warum also Bewegung?

Modul 5: Mir wachst alles Uber den Kopf! - Wege aus dem Stress
Modul 6: Gestarkt in den Alltag!

Falls aus organisatorischen und strukturellen Grinden die Reihenfolge geandert
werden muss, so empfiehlt es sich, Modul 1 und 6 nicht zu verschieben, sondern bei
Bedarf eher Modul 2 bis 5 umzustellen.

Die Schulungsinhalte bzw. die Module kénnen durch weiterfuhrende therapeutische
Angebote der jeweiligen Klinik vertieft werden.

Jedes Modul enthalt eine kurze Vorabinformation bzw. Zusammenfassung zu Inhal-
ten und zur Zielsetzung, zur Gesamtdauer als auch eine tabellarische Ubersicht der

jeweiligen Lernziele, Inhalte, Methoden und der mdglichen Dauer.
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Patientenschulung

Die jeweiligen Module sind nach Lernzielen und den verschiedenen Ebenen Wissen,
Einstellung und Handlungskompetenz aufgebaut. In den Modulen werden inhaltliche
Formulierungsbeispiele (Kursivschrift) aufgefihrt, welche als Hilfe und zur Umset-

zung dienen, jedoch nicht wortwortlich Ubertragen werden miussen und/oder sollen.

Zeit

Jedes Modul dauert ungefahr 90 Minuten. Innerhalb der Module sind fir die Lernzie-
le ungefahre Zeiten angegeben und dienen der groben Orientierung. Eine 5 bis 10-
minutige Pause ist wichtig. Sie ist auch sinnvoll, wenn die Gruppe aktiv ist und keine
Pause zu brauchen scheint. Es empfiehlt sich, eine ,Bewegungspause“ anzuleiten.
Bei einer aktiven Gruppe mit 10 interessierten Patienten kann es zu Zeitschwierigkei-
ten kommen.

Daher ist es wichtig, gruppenindividuelle Schwerpunkte zu erkennen und zu
setzen. Es ist nicht das Ziel, alle Folien und Lernziele vollstandig ,abzuarbeiten“ und
eine ,Materialschlacht® zu hinterlassen.

Um die aktive Mitarbeit und Motivation zu erhdhen, sollten die Interessenschwer-
punkte und Bedurfnisse der Gruppe nach Moglichkeit berticksichtigt werden.
Entscheidend ist es, trotz der Patientenorientierung den roten Faden im Blick zu
behalten.

Weniger ist mehr!

Findet die Patientenschulung in einer Klinik statt, empfiehlt es sich, 2-3 Module pro
Woche durchzufuhren. Dabei soll vermieden werden, die Schulung auf3erhalb der
Therapiezeit anzubieten, da die Schulung aus Patientensicht an Bedeutung verliert.
Bei der Durchfiihrung im ambulanten Bereich haben sich besonders Wochenend-
Seminare mit HotelUbernachtung bewahrt. Hier empfiehlt sich, 2-3 Module pro Tag
durchzufihren.

Findet die ambulante Schulung innerhalb der Woche statt, so ist eine Terminlegung
der Module auf die frGheren Abendstunden sinnvoll, damit auch Berufstatige die
Moglichkeit zur Teilnahme haben. Dann wird wahrscheinlich nur ein Termin pro Wo-
che maoglich sein. Die Trainer sollten dabei bedenken, dass diese Teilnehmer bereits
einen (anstrengenden) Arbeitstag hinter sich haben und die Leistungskapazitat

abends abfallt.
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Allgemeine Hinweise
Patientenschulung

Rahmenbedingungen

Raume

Die Raumlichkeiten entsprechen den Erfordernissen des jeweiligen Moduls und sind
an die Gruppengrofde angepasst.

Um die gruppendynamischen Prozesse - insbesondere die aktive Teilnahme und den
Erfahrungsaustausch - zu férdern sowie eine gesprachsférdernde Atmosphare zu
schaffen, ist ein Halb- oder Dreiviertelkreis als Sitzordnung férderlich. Tischrunden

sind eher hinderlich, ein Stuhlkreis ist auf jeden Fall vorzuziehen.
Kleidung

Im klinischen Bereich tragen viele Berufsgruppen eine Berufskleidung. Es ist jedoch
empfehlenswert - vor allem im arztlichen Teil - den ,weil3en Kittel“ abzulegen und
Alltagskleidung zu tragen. Durch das Tragen der Alltagskleidung wird die Distanz

zwischen Fachleuten und Patienten verringert.
Sprache

Im vorliegenden Manual werden weitestgehend Fachausdriicke vermieden. Der
Trainer soll aus Verstandnisgriunden auf Fachausdricke verzichten und die Alltags-
sprache verwenden. Viele unbekannte Begriffe und Fremdwoérter konnen negative
Assoziationen ausldosen und die Patienten verunsichern als auch hemmen, Fragen

zu stellen. Falls es unumganglich ist, werden die Fachbegriffe erlautert.
Verschiedenes

Beim Durcharbeiten der Module wird eventuell bei dem einen oder anderen Trainer
der Eindruck entstehen, dass einige Einzelheiten gar nicht, am Rande oder nicht
ausfuhrlich genug angesprochen werden. Das Schulungsprogramm vermittelt Grund-
informationen und motiviert zum eigenverantwortlichen Handeln im Umgang mit der

Erkrankung.
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Allgemeine Hinweise
Patientenschulung

Das Schulungsprogramm und die einzelnen Module sind psychoedukativ ausgerich-
tet. Jedoch sind sie kein Ersatz flr das arztliche Gesprach oder ein psychotherapeu-
tisches Verfahren.

Der Trainer achtet auf den roten Faden und fuhrt bei zu ausschweifenden Beitragen
zum Thema zurtck. Individuelle Probleme, welche die anderen Gruppenteilnehmer
Uberhaupt nicht betreffen, sollten aul3erhalb der Module geklart werden.
Schulungsseminare sind fur viele Patienten ungewohnt und konnen zurlckhaltende
Menschen zusatzlich verunsichern. Wichtig ist, fur eine angenehme Atmosphare
seitens des Trainers zu sorgen.

In der Gruppe werden unterschiedliche ,Teilnehmer-Typen® vorkommen, vom
~ochweiger” bis zum ,Dauerredner®. Dabei kann der Trainer entsprechend reagieren,
indem er zurlckhaltende Patienten direkt anspricht, die ,Dauerredner begrenzt und

moglichst alle Beitrage einflieRen Iasst.

£
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 0
Patientenschulung

Modul 0

Einfuhrung und Vorbesprechung (optional)

Inhalte und Zielsetzung

In diesem optionalen Modul werden der Aufbau, die Inhalte, der zeitliche Ablauf so-
wie weitere organisatorische Belange der Schulung erklart. Zudem erhalten die Pati-
enten die Mdglichkeit, die anderen Gruppenteilnehmer kennen zu lernen.
Wesentliches Ziel ist, eine vertrauensvolle und angenehme Gruppenatmosphare zu
schaffen. Zudem werden die Gruppenregeln erwahnt.

Durch eine Interessensammlung der Patienten erhalt der Trainer einen Uberblick

uber die Vorstellungen, Winsche und Interessen der Gruppe.

Leitung Arzt, Arztin oder Psychologe, Psychologin

Dauer 60 bis 90 Minuten

Material Overhead-Folien 0.1-0.2,
Patienteninformation O (Einladungsschreiben)

Anmerkungen

Die Informationen Uber die Schulung und das Kennen lernen kénnen eventuell auf-
tretende Angste oder Probleme reduzieren und/oder beseitigen.

Die Interessensammlung wird an das interdisziplinare Schulungsteam weiter-
gereicht, um in den jeweiligen Modulen sowohl die Themen der Patienten soweit
modglich aufgreifen zu kénnen als auch entsprechend die Inhalte der Module gemaf
der Bedurfnisse zu erarbeiten. Vom Trainer erfordert es, ggf. einzelne Lernziele oder

Themen zu komprimieren oder optional zu behandeln.
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Fibromyalgie-Syndrom

FiRe-Net
Patientenschulung

Modul 0

Tabellarische Ubersicht - Modul 0

Inhalt Methoden Material Dauer
Einflhrung 5 Min.
0.1 Uberblick tiber den Auf- Interaktiver Kurzvortrag 10 Min.
bau und zeitlichen Rahmen
der Schulung
0.2 Vorstellungsrunde und Austausch Folie 0.1 30 Min.
Gruppenregeln
0.3 Interessensammlung und  Zurufabfrage Folie 0.2 30 Min.
Fragen der Patienten Flipchart oder Metaplan-
wand
0.4 Uberblick tber die einzel-  Interaktiver Kurzvortrag 10 Min.
nen Inhalte der Schulung
Abschluss Patienteninformation 0 5 Min.
(Einladungsschreiben)
Schulungsmanual Trainerinformation Seite 15
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 0
Patientenschulung

Ablauf - Modul 0

Einflihrung

5 Minuten

Der Trainer begrifRt die Gruppe und stellt sich kurz vor. Anschlieend gibt der Trai-

ner eine kurze Information zur Entstehung und Bedeutung von Patientenschulungen.
0.1 Uberblick iiber Aufbau und zeitlichen Rahmen der Schulung

10 Minuten
Interaktiver Kurzvortrag
Die Patienten erhalten einen Uberblick (iber den Aufbau und den zeitlichen Ablauf
der Schulung (6 Module a 90 Minuten), die von einem interdisziplinaren Team durch-
gefuhrt wird. Der Trainer vermittelt den Patienten, dass sie arztliche,

bewegungstherapeutische und psychologische Informationen erhalten.
0.2 Vorstellungsrunde

30 Minuten
Austausch
Der Trainer bittet die Patienten, sich vorzustellen.
Die Patienten kdnnen sich dabei an Folie 0.1 orientieren.

Dabei erwahnt der Trainer, dass die Angaben freiwillig sind und private Angelegen-

heiten (z. B. zur beruflichen, familiaren

_ Situation) nicht berichtet werden mus-

= Name, Alter sen.
= Wohnort

= berufliche und/oder familidre Situation

= Diagnose und Hauptsymptome der Erkrankung
= Dauer der Erkrankung

= bisherige Therapie-Erfahrungen
(z. B. mit Krankengymnastik)
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 0
Patientenschulung

In diesem Zusammenhang wird kurz auf die Gruppenregeln eingegangen:
e Schweigepflicht
e Punktlichkeit

e Den anderen ausreden lassen und zuhoren

0.3 Interessensammlung und Fragen der Patienten

30 Minuten

Zurufabfrage

_ Der Trainer erfragt anschlieRend die Inte-
ressen der Patienten und halt diese
schriftlich fest (auf Folie 0.2, Flipchart

oder Metaplanwand).

Die gesammelten Interessen und eventuellen Fragen konnen zum Ende der Schu-
lung (Modul 6) erneut aufgelegt werden, um zu Uberprifen, ob alle Interessen und
Wunsche behandelt wurden.

Die Interessensammlung flur diese Schulungsgruppe wird an das beteiligte Schu-

lungsteam weitergeleitet!
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0.4 Uberblick iiber die einzelnen Inhalte der Schulung

10 Minuten
Interaktiver Kurzvortrag
Zum Abschluss geht der Trainer auf die Inhalte und Themen der einzelnen Module
ein.
Zudem erklart der Trainer, welche Module von welcher Berufsgruppe geleitet wer-
den: Modul 1 und 2 wird vom Arzt, Modul 3, 5 und 6 vom Psychologen und Modul 4

vom Bewegungstherapeuten oder Physiotherapeuten durchgefuhrt.

Abschluss

10 Minuten
Der Trainer verabschiedet die Patienten und weist darauf hin, dass die einzelnen
Termine der Schulung in den Therapieplanen aufgefuhrt sind. Die Patienten erhalten
zum Ende dieses Moduls ein Informationsschreiben, in dem der Aufbau und zeitli-

che Ablauf sowie die Themen aufgelistet sind.
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Modul 0

Patienteninformation - Modul 0
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Fibromyalgie-Syndrom

FiRe-Net Modul 0
Patientenschulung ‘ /

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wahrend lhres Rehabilitationsaufenthaltes haben Sie die Moglichkeit, an einer Schu-

lung fur Patienten und Patientinnen mit Fibromyalgie-Syndrom teilzunehmen.

Diese Schulung besteht aus sechs Terminen a 90 Minuten. Sie erhalten Informationen

zu unterschiedlichen Themen von Arzten, Bewegungstherapeuten und Psychologen,

um Sie im Umgang mit lhrer Erkrankung zu unterstitzen. Die Seminarthemen sind im

Folgenden kurz aufgefuhrt.

Alle Termine, Uhrzeiten sowie Raumlichkeiten finden Sie in Ihrem Therapieplan. Bitte

achten Sie entsprechend auf die Angaben.

1. Termin

2. Termin

3. Termin

4. Termin

5. Termin

6. Termin

Patienteninformation 0

Das Fibromyalgie-Syndrom - Was bedeutet das?

Tag, Datum, Uhrzeit

Frau/Herr .. (Arzt/Arztin)

Wie wird das Fibromyalgie-Syndrom behandelt?

Tag, Datum, Uhrzeit

Frau/Herr .. (Arzt/Arztin)

Dem Schmerz begegnen!

Tag, Datum, Uhrzeit

Frau/Herr .. (Psychologe/Psychologin)

Mir tut alles weh! - Warum also Bewegung?

Tag, Datum, Uhrzeit

Frau/Herr . (Bewegungstherapeut/in, Physiotherapeut/in)
Mir wachst alles uber den Kopf! - Wege aus dem Stress
Tag, Datum, Uhrzeit

Frau/Herr . . (Psychologe/Psychologin)

Gestarkt in den Alltag!

Tag, Datum, Uhrzeit

Frau/Herr .(Psychologe/Psychologin)

Seite 1/1
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= Name, Alter

= Wohnort

= berufliche und/oder familiare Situation

= Diagnose und Hauptsymptome der Erkrankung
= Dauer der Erkrankung

= bisherige Therapie-Erfahrungen
(z. B. mit Krankengymnastik)

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ X) Folie 0.1

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ X) Folie 0.2







Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 1
Patientenschulung

Modul 1

Das Fibromyalgie-Syndrom - Was bedeutet das?

Inhalte und Zielsetzung

In diesem ersten Modul steht die Wissensvermittlung im Vordergrund. Dabei wird das
komplexe Krankheitsbild des Fibromyalgie-Syndroms erlautert. Neben dem Kennen-
lernen von Patienten und Trainer sowie dem Ablauf der Schulung ist der Aufbau
einer angenehmen Gruppenatmosphare und -dynamik wichtig. Den Patienten wird
Verstandnis fur ihre als schwierig und oft ausweglos empfundene Lage entgegenge-
bracht. Die Patienten erleben, dass auch andere Teilnehmer sich in ahnlichen Situa-
tionen befinden.

Wesentliches Ziel dieses Moduls ist es, den Teilnehmern ein umfassendes mit den
wichtigsten Informationen versehenes Gesamtbild des Fibromyalgie-Syndroms zu
vermitteln. Dabei werden das Vorwissen und die personlichen Krankheitserfahrungen
der Patienten berlcksichtigt. Dadurch wird die Motivation zur aktiven Mitarbeit er-
hoht.

Zudem werden sie dafur sensibilisiert, dass sie an einer chronischen Erkrankung
leiden, die sie ihr Leben lang begleiten wird.

Die Patienten sollen ihr subjektives Krankheitsbild differenzierter einordnen und so
weit moglich revidieren konnen.

Die Folien sollen je nach gruppendynamischen Prozessen, Interessen und Themen-

wulnschen eingesetzt werden.

Leitung Arzt, Arztin
Dauer 90 Minuten
Material Overhead-Folien 1.1-1.8,
Arbeitsblatter 1 und 2,
Patienteninformation 1,
Whiteboard, Metaplanwand, Flipchart, Stifte
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Anmerkungen

Die Teilnehmer haben oft die Befurchtung, von vielen Erkrankungen betroffen zu sein
und bereits viele negative Erfahrungen im Zusammenhang mit ihren Beschwerden
erlebt. Die Aufklarung soll dazu beitragen, diese Sorgen und Unsicherheiten zu mi-
nimieren. Das ,Doktor-Hopping“ und unnétige aufwendige diagnostische Eingriffe
und Untersuchungen sollten reduziert werden und die Patienten vor schnellen und

garantierten Heilungsversprechungen geschutzt werden.

Wichtiger Hinweis
Falls das optionale Modul 0 nicht stattfindet, sollte bei der Einfuhrung in Modul 1 flr
die Vorstellungsrunde und Interessensammlung etwas mehr Zeit als angegeben

eingeplant werden.
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Tabellarische Ubersicht Modul 1

Inhalt Methoden Material Dauer

Einflhrung 5-10 Min.

Lernziel 1.1: Der Patient kann die wesentlichen und vielfaltigen Beschwerden und Symptome
benennen.

Symptomkomplex des Interaktiver Kurzvortrag, Folie 1.1a, 1.1b, 1.2 10 Min.
Fibromyalgie- Zurufabfrage Metaplanwand oder
Syndroms Flipchart

Lernziel 1.2: Der Patient kann das Vorgehen der Diagnosestellung richtig benennen und
wichtige Synonym-Begriffe fiir die Krankheit aufzihlen.

Definition und Diag- Zurufabfrage, Folien 1.3, 1.4 10-15 Min.
nosekriterien Interaktiver Kurzvortrag Arbeitsblatt 0

Lernziel 1.3: Der Patient kann wesentliche Aspekte benennen, welche die Zusammenarbeit
und Kommunikation mit Fachpersonen entscheidend mit beeinflussen.

Arzt-Patient- Interaktiver Kurzvortrag, 10-15 Min.
Kommunikation Zurufabfrage

Lernziel 1.4: Der Patient kann seinen Krankheitsverlauf angemessen beschreiben und zwi-
schen den verschiedenen Verlaufen unterscheiden.

Verlauf und Prognose Interaktiver Kurzvortrag, Folie 1.5 8 Min.
Zurufabfrage

Lernziel 1.5: Der Patient kann mogliche Ursachen sowie Faktoren zur Entstehung und Auf-
rechterhaltung des Fibromyalgie-Syndroms nennen und einen Zusammenhang zwischen
seinem individuellen Verlauf herstellen.

Ursachen und Ein- Zurufabfrage, Flipchart, Whiteboard 20-30 Min.
flussfaktoren Interaktiver Kurzvortrag oder Folien 1.6, 1.7

Lernziel 1.6: Der Patient kann wesentliche Fakten zur Haufigkeit und Verbreitung des Fibro-
myalgie-Syndroms richtig beantworten.

Epidemiologie Schatzfragen Folie 1.8 5 Min.

Abschluss Arbeitsblatter 1 und 2, 8 Min.
Patienteninformation 1
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 1
Patientenschulung

Ablauf -Modul 1
Einflihrung

5-10 Minuten

Die Patienten werden vom Trainer begruf3t, der Trainer stellt sich vor. Der Trainer
erklart den Aufbau und den zeitlichen Ablauf der Fibromyalgie-Schulung. Dann no-
tiert er, welche Themenbereiche die Teilnehmer interessieren.

Diese Sammlung erhalt auch das interdisziplinare Schulungsteam, um in den jeweili-
gen Modulen die Interessen und Themen der Patienten soweit mdglich aufgreifen zu
konnen. Dadurch wird eine starkere |dentifikation der Patienten mit den Schulungsin-
halten angestrebt. Danach erwahnt der Trainer die Inhalte der Fibromyalgie-

Schulung. Anschlie3end erfolgt eine Vorstellungsrunde (s. Modul 0).

Falls Modul 0 (Vorinformation zu Schulungsinhalten einschlieB3lich der Interessen-
sammlung und Vorstellungsrunde) bereits durchgefuhrt wurde, kann gleich zum

Modul 1 Ubergeleitet werden.

1.1 Symptome

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lernziel 1.1 Der Patient kann die wesentlichen Symptome des Fibromyalgie-
Syndroms benennen.
10 Minuten

Durch einen Uberblick lber die Vielfalt der Symptome wird dem Patienten deutlich

gemacht, wie komplex das Beschwerdebild ist.

Interaktiver Kurzvortrag
Der Trainer erklart, warum nicht von Fibromyalgie sondern von einem Fibromyalgie-
Syndrom gesprochen wird. Einleitend konnte die Formulierung so aussehen:

,Die Symptome der Erkrankung sind sehr vielféltig. Neben kdérperlichen Be-

schwerden kommen weitere Beschwerden hinzu.“
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Zurufabfrage

Die Patienten werden gebeten, ihre personlichen Beschwerden zu schildern. Um den
zeitlichen Rahmen und die Interaktion nicht mit der eigenen Krankengeschichte zu
.sprengen”, wird das Thema mit folgender Fragestellung eingeleitet:

,Mit welchen Beschwerden haben Sie es zu tun?“

Der Trainer sammelt die genannten Aussagen auf einer Metaplanwand, dem Flip-

chart oder einer Folie 1.1 a.

Er kann die Aussagen farblich unterteilen in kérperliche, psychische und funktio-
nelle, vegetative Beschwerden.

* Muskelschmerzen * Tinnitus

* (chrenische) Kopfschmerzen, = verstérktes Schwitzen
Spannungskopfschmerzen - Schwindeigefunie
* Funktisnelle Herz- und

Atembeschwerden * Schiuckstérung, KioBgefuhl
. i i * Bauchschmerzen, Magen- und
Morgensteifigkeit Darmbeschwerden
* Nieht erholsamer Schiaf * Menstruationsbeschwerden
’ ;::ﬁan;r;:;nt;hﬂunqen = Schmerzen beim Wasserlassen
+ Reiziberempfindlichkelt (Larm, Geruch) Reizblase
* Missempfindungen an Handen und + Trockener Mund
Fllen (Kribbein, Taubheit), kalte Hande . g igkeit und g
und Fole .
= Nervositat, Unruhe,
* Sehstdungen, trockene Augen B i A
oY o
Patiestenschulung Fisromysigie Syndrom Fifi et L/\ Folie 1.1a Patiestenszhulung FeromyaigieSmdrom it L/\ Falie 116

Eventuell kann der Trainer die Folie um weitere relevante, nicht erwahnte Symptome
erganzen, ggf. legt er die folgende ausgearbeitet Folie 1.1b auf.

Zu betonen ist, dass das Fibromyalgie-Syndrom eine chronische Krankheit ist, die
mit korperlichen, psychischen, funktionellen und vegetativen Beschwerden einher-

geht.

Daneben thematisiert der Trainer den
_ Perfektionismus vieler Patienten und das
bereitwillige Leistungsverhalten mit der
Folge der Uberlastung und Erschépfung
auf den verschiedenen Ebenen (bio-

psycho-sozial). Langfristig entsteht ein

spiralférmiger Kreislauf (Folie 1.2).

[
Patiertenschulung Faromysigis-Spndrom L/’\ Folie 12
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Patientenschulung

Der spiralférmige Kreislauf impliziert keine Abstufung oder Gewichtung der Sympto-
me, sondern es wird auf den Zusammenhang und das Zusammenwirken der Symp-

tome hingewiesen.

Anmerkungen

Die Liste muss nicht ALLE Symptome enthalten. Wichtig ist, die Kernsymptome so-
wie die haufigsten Begleitsymptome zu erfassen.

Der Fokus wird nicht auf den Schmerz gelegt, sondern es werden alle Symptomebe-
nen erwahnt.

Mit der Liste der Symptome erfolgt die Uberleitung zu den Diagnosekriterien und der

Definition des Fibromyalgie-Syndroms.

1.2 Diagnose

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lernziel 1.2 Der Patient kann das Vorgehen der Diagnosestellung richtig
benennen und wichtige Synonym-Begriffe fiir die Krankheit auf-
zahlen.

10-15 Minuten

Das Fibromyalgie-Syndrom wird oft spat diagnostiziert. Die Teilnehmer erfahren,
welche Kriterien fur die Diagnosestellung eine Rolle spielen. Zudem werden die Be-

grifflichkeiten der Krankheit geklart.

Zurufabfrage

Um den Wissensstand Uber die Diagnosestellung zu erfahren, werden die Patienten
gebeten, Uber ihre Erfahrungen zur Vorgehensweise der Diagnosestellung zu berich-
ten. Frage:

,Wie hat der Arzt bei Ihnen die Diagnose festgestellt?“

Interaktiver Kurzvortrag
Anschlie®end erklart der Trainer, dass zur Diagnosestellung bestimmte Kriterien
herangezogen werden.

Eine madgliche Formulierung kdnnte folgendermal3en aussehen:
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FiRe-Net

Modul 1

Patientenschulung

,Die klinische Diagnose erfolgt durch die Anamnese eines typischen Sympto-

menkomplexes (Angabe von mehreren Schmerzzonen am Kérper; Angabe zu

Miidigkeit, nicht erholsamem Schlaf, kognitiven Problemen sowie weiteren

Symptomen). Diese Beschwerden bestehen langer als 3 Monate und es liegt

keine weitere (kbrperliche) Erkrankung vor, welches das Beschwerdebild aus-

reichend erklért. Bestimmte in Frage kommende Erkrankungen sollten durch

basale Laboruntersuchungen ausgeschlossen werden.

Zudem sollte der zu behandelnde Arzt sowohl! die Medikamentenanamnese

als auch die biografische Anamnese des Patienten einbeziehen, um eventuell

Belastungen im beruflichen und privaten Alltag zu explorieren.”

Anschlie®end kann der Trainer die Diagnosekriterien zur Erfassung der Fibromyal-

gie-Syndrome visualisieren (Folie 1.3) und erklaren, wie sich aus den o. g. Angaben

die Punktezahl fur die Diagnosestellung zusammensetzt (siehe Anmerkung).

bisher: Druckschmerz. bei mefe als 11 van 18 Schmeszpunklen und groGlachiger Schimerz in allen Koepenrdertein,
mefw als 3 Manate: entzundiche, taumatische Erianiong ausgeschiossen
ABER Untersuchung der Schmerzpunite wird nichl mehr emplobien

Neue Diagnos

2 Beobachiungszeiraum letzte Woche

= Widespread-Pain-Index (WPI)
19 L . Anzahl der
Wert zwischen 0 und 19

= Symptom Severety Scale (S$5-Skala)
Midigkeit, nicht erhelsamer Schlaf und Merk- und Kenzentrationssterungen und
generell weiters somatische Symptome
maximale Punktzahl 12

Zonen addiert

Kriterien Fibromyalgie-Syndrom erfGllt, wenn drei Bedingungen utreffen
1. Tail 1 ist grodier oder geich Tund dar Schwaragrad aus
Tesl 2a-+b isl priGer cder plesch 5
ader
Teil 1 ist zwischan 3 und & und
Tl 2a-+b geich oder proGer als o
2 Die Baschwarden bestahen in dieser Auspragung langer als die letzian 3 Monate
3 Siehaben keine andere Erkiankung, dielhe Schmerzen erklaren kionte

Patiestenschulung Fromysige-$ymd Y seliers

Zurufabfrage

Der Trainer verdeutlicht, dass bis zur
endgultigen Diagnose meist eine lange
Zeit vergeht und verschiedene (Fehl-
) Diagnosen je nach Facharzt gestellt
oder negiert werden. Folge: Frust und
Enttduschung entstehen sowohl beim

Patienten als auch bei den Arzten.

Mit der folgenden Frage (Folie 1.4) zielt der Trainer auf die verschiedenen Begriffs-

Patiertenschulung Farnmysigie-Syndrom t L/I\\ Folie 1.4

bestimmungen ab und geht so auf die

bisherigen Diagnosen der einzelnen
Teilnehmer ein:

,Welche Begriffe haben Sie in Verbin-
dung mit der Fibromyalgie bzw. dem

Fibromyalgie-Syndrom bereits gehért?*
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Mogliche Anschlussfrage

~Warum wird berhaupt vom Fibromyalgie-Syndrom gesprochen?*

Der Trainer nennt in diesem Zusammenhang folgende Begriffe:
e Fibromyalgie = Faser-Muskel-Schmerz
e Generalisierte Tendomyopathie = Sehnen-Muskel-Leiden
e Generalisierter Weichteilrheumatismus
e Chronic widespread pain = chronische Schmerzen in mehreren Korperregio-
nen

e Fibromyalgie-Syndrom = komplexe Beschwerden (chronische Schmerzen in

mehreren unterschiedlichen Korperregionen, einschliel3lich weiterer vielfaltiger

Symptome in jeweils unterschiedlicher Haufigkeit und Auspragung)

Der Trainer erwahnt, dass die Fibromyalgie eine anerkannte Krankheit ist und nach

einem international verwendeten Code verschlusselt wird (ICD-10).

Kernbotschaft
Das Fibromyalgie-Syndrom ist nicht pauschal mit einer anhaltenden somatoformen

Schmerzstérung gleichzusetzen. Es gibt Uberlappungen.

Anmerkungen

Wenn die Patienten nach der genauen Vorgehensweise zur Diagnosestellung (Folie
1.3) fragen, kénnen ihnen zusatzlich die Unterlagen zu den Diagnosekriterien zur
Erfassung des Fibromyalgie-Syndroms (Arbeitsblatt 0) ausgehandigt werden, ggf.
kann noch auf die AWMF Leitlinie verwiesen werden (extra Folie mit dem Link auf-

zeigen).

Stolpersteine
Haufig beklagen die Patienten die mangelnde bisherige Behandlung. Wichtig ist es,
den Patienten empathisch und mit Verstandnis gegenuberzutreten und nicht die

arztlichen Kollegen zu rechtfertigen.
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1.3 Arzt-Patient-Kommunikation

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lernziel 1.3 Der Patient kann wesentliche Aspekte benennen, welche die
Zusammenarbeit und Kommunikation mit Fachpersonen ent-
scheidend mit beeinflussen.

10-15 Minuten

Diese und viele andere Aussagen berichten Patienten mit Fibromyalgie-Syndrom

nachdem sie Arztkontakte hatten.

,Mein Arzt hért mir Gberhaupt nicht zu.*”
,Mein Arzt versteht mich nicht.“

»,Mein Arzt glaubt, ich bilde mir alles ein.*

Interaktiver Kurzvortrag

Viele Patienten sind mit der Behandlung unzufrieden und haben unzahlige (Fach-)
Arztbesuche hinter sich.

Es ist den Teilnehmern zu vermitteln, dass es neben den fachlichen Qualifikationen
des Arztes wichtig ist, denjenigen Arzt aufzusuchen, der sich mit dem Krankheitsbild
auskennt, bei dem sich der Patient aufgehoben fuhlt und Zuwendung erfahrt. Nur
dann ist die Entwicklung einer vertrauensvollen Arzt-Patient-Beziehung maoglich, die

entscheidend zum Therapieerfolg beitragt.

Kommunikationsprobleme sind haufig der Grund fuir Frust, Arger und Konflikte in der
Familie, im Beruf, in der Arztpraxis etc. Gute und klare Kommunikation ist deshalb
sehr wichtig, damit sich eine langfristige und gute Zusammenarbeit entwickeln kann
und entscheidend zum Therapieerfolg beitragt.

Sowohl der Patient selber als auch der Arzt oder Therapeut mochten ,verstanden
werden.”

Von den Fachleuten wird erwartet, dass sie alles wissen, schnell und richtig Diagno-

sen stellen sowie entsprechend die nétigen Behandlungen in die Wege leiten.
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Sie sollten flrsorglich handeln und sich Zeit nehmen, um Anliegen grindlich zu be-
sprechen, Behandlungen zu erklaren und/oder nach Alternativen zu schauen.

Der Arzt erwartet wiederum konkrete Informationen, da haufig die Zeit begrenzt ist.
Die meisten Fachleute haben einen vollen und engmaschigen Terminkalender.

Umso wichtiger ist ein strukturiertes und optimal genutztes Gesprach.

Vor dem Arztgesprach:

1. Liste zusammenstellen mit den wichtigsten Anliegen, Beschwerden und
Fragen (Prioritatenliste aufstellen). Die Gedanken und Bedenken offen und
ehrlich mitteilen.

Wahrend des Gesprachs:

2. Wichtig: keine Angst haben, Fragen zu stellen, sei es zur Diagnose, zu
Behandlungsmaoglichkeiten oder Untersuchungen.

3. Die Kernaussagen in eigenen Worten wiedergeben, um Missverstandnisse

oder Unklarheiten auszuraumen.

Gemeinsam mit dem Trainer konnen die Patienten weitere forderliche und/oder hin-
derliche Faktoren fiir eine Zusammenarbeit und Kommunikation mit Fachleuten dis-

kutieren und erarbeiten.

Anmerkungen

Keine
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1.4 Verlauf und Prognose

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lernziel 1.4 Der Patient kann seinen Krankheitsverlauf angemessen be-
schreiben und zwischen den verschiedenen Verlaufen unter-
scheiden.

8 Minuten

Die Teilnehmer erhalten einen Uberblick tber die verschiedenen Verlaufe des Fib-
romyalgie-Syndroms. Kenntnisse Uber die unterschiedlichen Verlaufe ermoglichen
eine umfassende Betrachtung der wesentlichen Faktoren, die zur Krankheitsentste-

hung des Fibromyalgie-Syndroms beigetragen haben.

Interaktiver Kurzvortrag
Der Trainer erklart, dass die Verlaufsformen und der Schweregrad des Fibromyalgie-

Syndroms individuell sind.

»In der Regel beginnt die Krankheit schleichend und dauert einige Jahre, bis
sie sich mit ihrem komplexen Beschwerdebild entwickelt hat. Die Erkrankung
kann gleichméRig, in Schiiben, phasenweise schmerzfrei, mit milden oder mit
stédrkeren Beschwerden erfolgen und zieht geringe bis schwerere Beeintrach-
tigungen nach sich. Typisch ist ein wellenférmiger Verlauf, d. h. auf ertrégliche
Phasen kénnen schwerere Krankheitsausprdgungen folgen. Es kénnen im
Laufe der Jahre Beschwerden hinzukommen, andere wiederum kénnen sich

zurtickbilden.”

Zurufabfrage
Um die Vielfalt der Verlaufe in ihrer unterschiedlichen Intensitat und Auspragung
darzustellen, werden Beispiele und die Erfahrungen der Teilnehmer mit folgender

Frage gesammelt und anschlie3end diskutiert:

,Wie ist die Erkrankung bei Ihnen verlaufen?*
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Beispiel: Riickenschmerzen

im L durch Uberlastung

und Ver f der M

= Schmemzen verstarken sich
= Schonhaltung, Fehlhaltung
= Abbau der Muskulatur

= eingeschrankte Mobilitat

= sozialer Rickzug: A werden auf
= Niedergeschlagenheit

= nicht erholsamer Schiaf

Damit die Patienten den Verlauf des
Fibromyalgie-Syndroms nachvollziehen
konnen, kann der Trainer ein vereinfach-

tes Beispiel auffiihren (Folie 1.5).

Der Patient erfahrt folgendes: Das Fibromyalgie-Syndrom

fuhrt nicht zum Tode

greift weder Gelenke noch Knochen an, zerstort weder Gelenke noch Kno-

chen

ruft weder Deformierungen oder Funktionsbeeintrachtigungen wie bei der

rheumatoiden Arthritis (Gelenkrheuma) hervor

fuhrt nicht zur Invaliditat

erfordert keine Operation

Angesprochen werden sollte, dass eine kontinuierliche Therapie wichtig ist. Ubergro-

Re Erwartungen und schnelle Losungen an die Therapie mussen relativiert werden.

Zu betonen sind kleine Erfolge und eine richtige Abstimmung und Kommunikation

uber die Behandlung mit dem Arzt.

Anmerkungen

Die Erlauterung der Verlaufe basiert auf den personlichen Erfahrungen der Teilneh-

mer.
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1.5 Ursachen und Einflussfaktoren

Lernziel 1.5 Der Patient kann mdgliche Ursachen sowie Faktoren zur Entste-
hung und Aufrechterhaltung des Fibromyalgie-Syndroms nen-
nen und einen Zusammenhang zu seinem individuellen Verlauf

herstellen.
20-30 Minuten

Klare und eindeutige Aussagen zu Ursachen sowie zur Entstehung des Fibromyal-
gie-Syndroms konnen bisher nicht getroffen werden. Es werden jedoch mdgliche
Krankheitsursachen und -entstehungen in einem Krankheitsmodell angenommen.
Die Teilnehmer erhalten relevante Informationen zum aktuellen wissenschaftlichen
Forschungsstand. Dieses Wissen ermoglicht den Teilnehmern, das eigene Verhalten

zu Uberdenken und zu reflektieren.

Zurufabfrage
Die Patienten werden angeregt, mdgliche Faktoren zu benennen, die das Fibromyal-
gie-Syndrom begunstigen. So bekommt der Trainer eine Vorstellung Uber deren

Annahmen und Wissensstand.

Der Trainer sammelt die genannten

schen und sozialen Faktoren in einer

Tabelle (Flipchart, Whiteboard oder

Folie 1.6) und kann diese eventuell

noch erganzen.

Der Trainer sollte darauf achten, die

AuRerungen nicht nach richtig oder

falsch zu werten.

Frage
~Welche Ursachen und Faktoren flir die Entstehung und Aufrechterhaltung des

Fibromyalgie-Syndroms vermuten Sie?*“
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Interaktiver Kurzvortrag
Nach der Sammlung weist der Trainer darauf hin, dass grundsatzlich jede Person an
einem Fibromyalgie-Syndrom erkranken kann. Jedoch gibt es viele Faktoren, welche
die Krankheit beeinflussen, auslésen und weiterbestehen lassen kdnnen.
Zudem informiert der Trainer, dass eine erhohte Wahrscheinlichkeit besteht am Fib-
romyalgie-Syndrom zu erkranken, wenn bereits eine entzindlich-rheumatische Er-
krankung (rheumatoide Arthritis, Lupus erythematodes, Sjogren Syndrom) vorliegt.
Weitere Risikoindikatoren sind: Lebensstilfaktoren wie Rauchen, Ubergewicht und
mangelnde Bewegung.
Je nach Wissensstand und Aufnahmebereitschaft der Gruppe kdénnen anhand der
Folie 1.7 (Das Bio-psycho-soziale Krankheitsmodell des Fibromyalgie-Syndroms) die
Kernaussagen zusammengefasst werden. Dabei geht der Trainer auf das Stressver-
arbeitungssystem ein:
,Diese Abbildung ist sehr komplex und Sie missen nicht alle Details verste-
hen. Ich méchte Ihnen nur zeigen, dass bei der Entstehung des Fibromyalgie-
Syndroms viele Faktoren eine Rolle

_ spielen. Wichtig scheint das Stressver-

genatische (bicogische) Varankagung Stressfakioren der Vergangenfeit arbeitungssystem ZU Sein .. Wenn

e syessatsiren Stresssituationen auftreten, hat das

B S e Stresssystem die Aufgabe, das Gleich-

R == s gewicht wiederherzustellen. Friiherer

== S === Stress und genetische Faktoren kénnen

isces ettt r das Stressverarbeitungssystem stéren
e N —— N ses

und zu einer erhbhten Stressanfélligkeit
fihren. Wenn dann eine erhéhte Stressanfélligkeit und dauerhafter Stress zu-
sammen kommen, wird die Entstehung und Aufrechterhaltung des Fibromyal-
gie-Syndroms beglinstigt. Dabei spielen biologische Faktoren, psychische
Faktoren und Umweltfaktoren eine Rolle. Letztendlich kommt es zu einer Re-

gulationsstérung der zentralen Schmerzverarbeitung.*

In diesem Zusammenhang kann der Trainer noch auf die Bedeutung von Traumata
Unfalle, Verletzungen, psychische Traumata) und weitere biologische oder psycho-

soziale Belastungen eingehen, welche die Krankheit beglinstigen kénnen.
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Der Trainer geht kurz auf den Zusammenhang von Schlaf, Stress und Schmerz ein.
LAuch dauerhafte Schlafstérungen fiihren zu einer Nicht-Erholung und zu einer
liberméBigen Belastung des Kbérpers. Folge: Der Kérper reagiert gestresst und
ist bzw. wird schmerzempfindlicher.”

Zusammengefasst verdeutlicht der Trainer, dass sich aufgrund der verschiedenen

(Entstehungs-) Faktoren, Symptome und individuellen Verlaufe Fibromyalgie-

Subgruppen herauskristallisiert haben. Diese bedurfen ggf. unterschiedlicher thera-

peutischer Herangehensweisen:

3 Subgruppen
e FMS-Patienten ohne psychische Komorbiditat
e FMS-Patienten mit Depressivitat

e FMS-Patienten mit anderen psychischen Stérungen

Durch die Herausbildung unterschiedlicher Subgruppen ergeben sich Anzeichen,
differierende Behandlungsansatze zu wahlen, welche Komorbiditadten wie Angste,

Depressivitat und Traumata innerhalb des Fibromyalgie-Syndroms einbeziehen.

Anmerkungen

Die Auseinandersetzung der Teilnehmer mit moglichen Ursachen bzw. Faktoren zur
Entstehung des FMS kann lang verdrangte Erinnerungen oder Prozesse in Gang
setzen. Deswegen ist eine sensible Herangehensweise seitens des Trainers sehr

wichtig.
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1.6 Epidemiologie

Lernziel 1.6 Der Patient kann wesentliche Fakten zur Haufigkeit und Verbrei-
tung des Fibromyalgie-Syndroms richtig beantworten.
5 Minuten

Die Patienten erfahren durch ein interaktives Quiz, dass das Fibromyalgie-Syndrom

keine seltene Krankheit ist.

Quiz

Der Trainer aktiviert die Patienten zu einem Quiz. Auf Folie 1.8 visualisiert er die
Fragen.

Die Patienten werden gebeten, ihre Schatzungen zu den drei Fragen abzugeben.

Nach der Besprechung der Antworten erklart der Trainer die Losungen.

Zu 1: In Deutschland leidet etwa 1-2% der

_ Menschen unter dem FMS, d. h. es gibt mehr

_ _ ) _ _ als eine Million Betroffene.
1. Wie haufig tritt das Fibromyalgie-Syndrom in Deutschland auf,

d. h. wie viele Menschen der Bevélkerung sind davon Zu 2: Frauen sind etwa achtmal héufiger

betroffen? .
betroffen als Manner.

In welchem Verhéltnis tritt die Erkrankung von Frauen zu

]

Mannern aus? Zu 3: Der Altersgipfel liegt im mittleren Le-
3. Inwelchem Lebensabschnitisalter tritt das Fibromyalgie- bensalter zwischen 35 und 55 Jahren.
Syndrom auf? (W. Briickle (2008), Fibromyalgie: endlich richtig

erkennen und behandeln. Stuttgart: Thieme,

Patsestenschulung Fromysigie-Symdrom #ifeHet 5\ Falie 1.8 Trias-)

Bei der Lésung zur zweiten Frage kann nach den Grinden zum Geschlechterver-
haltnis gefragt werden:

,Welche Griinde vermuten Sie hinter diesem Verhéltnis?“

Anmerkungen

Keine
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Abschluss

8 Minuten
Ruck- und Ausblick
Zum Abschluss gibt der Trainer den Teilnehmern die Mdglichkeit, Fragen zu stellen.
In Vorbereitung auf das Modul ,Wie wird das Fibromyalgie-Syndrom behandelt?“ teilt
der Trainer anschliellend zwei Arbeitsblatter aus und erklart die Aufgabenstellung.
Das Arbeitsblatt 1 (,Meine Behandlungen und Therapien®) betrifft die bisherigen
Behandlungsunternehmungen und Therapien der Teilnehmer. Beim Arbeitsblatt 2
(,Meine Medikamente in der Ubersicht“) sollen die Teilnehmer ihre Medikamente
aufschreiben. Im Modul ,Wie wird das Fibromyalgie-Syndrom behandelt?“ wird auf
die jeweiligen Arbeitsblatter Bezug genommen. Zur Erlauterung der Arbeitsblatter

bieten sich folgende Formulierungen an:

Arbeitsblatt 1
.,ES gibt viele verschiedene Behandlungen und

Therapien. Wichtig ist dabei, herauszufinden, was

fuir einen persénlich notwendig ist, was einem hilft,
was weniger hilft.

Notieren Sie bitte, welche Behandlungen und
Therapien Sie bisher unternommen haben und
inwiefern Ihnen diese Behandlungen und Thera-
pien schon einmal weitergeholfen haben, aktuell

weiterhelfen oder nicht.”

Schulungsmanual Trainerinformation Seite 42



Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 1
Patientenschulung

Arbeitsblatt 2
,Wichtig ist, dass Sie Ihre Medikamente und deren

ordnungsgeméalen Gebrauch kennen. Schreiben

e Sie bitte auf, welche Medikamente Sie zurzeit

= einnehmen bzw. einmal eingenommen haben und

s g (TS wie deren Wirkung und Vertréglichkeit ist. Hierzu

e S B o erhalten Sie ein Arbeitsblatt.

Wrkurg, Verkigichiet

Bitte bringen Sie beide Arbeitsbléatter ausgefiillt

zum néachsten Modul mit. Es dient uns als Arbeits-

grundlage fir das Thema ,Wie wird das Fibromy-

algie-Syndrom behandelt?*.

Stolpersteine
Teilnehmer mit Schwierigkeiten in der deutschen Schriftsprache konnen gehemmt
und abwehrend auf die Aufgaben reagieren.

Tipp: Die Aufgaben in einer Kleingruppe (2 bis max. 4 Personen) bearbeiten.
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Arbeitsblatter - Modul 1
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Neue Kriterien zur Erfassung von Fibromyalgie-Syndromen

Im Mai 2010 hat die ACR (American college of Rheumatology) neue Kriterien zur Diagnose

des Fibromyalgie-Syndroms (FMS) herausgegeben.

Die bisherigen Kriterien sahen ein positives FMS, wenn definierter Druckschmerz bei mehr als
11 von 18 Schmerzpunkten (Tenderpoints) auftrat und ein grol¥flachiger Schmerz (chronic
widespread pain) in allen Kdrpervierteln mehr als 3 Monate bestand. Eine entzindliche,

rheumatische Erkrankung musste ausgeschlossen sein.

Die Untersuchung der Tenderpoints wird nicht mehr empfohlen, stattdessen stutzt sich die

Diagnosestellung ausschlielich auf die anamnestischen Angaben der Patienten.
Das Fibromyalgie-Syndrom wird nach dieser Vorgehensweise in 3 Schritten diagnostiziert.

Im ersten Teil werden 19 Kérperabschnitte ausgewiesen, die Anzahl der schmerzhaften Zonen
wird addiert. Es handelt sich hierbei um den Widespread-Pain-Index (WPI). Hier gibt der
Patient an, in wie vielen Arealen er in der letzten Woche Schmerzen hatte. Der Wert kann

zwischen 0 und 19 liegen.

Im zweiten Teil wird die Symptom Severety Scale (SS-Skala) eingesetzt. Dabei wird die
Schwere von drei Symptomen erfasst (Mudigkeit, nicht erholsamer Schlaf und Merk- und
Konzentrationsstorungen) und zusatzlich das generelle Auftreten von weiteren somatischen

Symptomen. Die maximale Punktzahl betragt 12.

In Teil 2a wird nach der Schwere des Auftretens von Miudigkeit, unerholsamen Schlaf und

Merkfahigkeit gefragt (Schweregrad 0-3). Die erreichte Punktzahl wird addiert.

In Teil 2b wird nach der Schwere von 41 Symptomen gefragt. Die Anzahl der Symptome wird
in eine Skala von 0-3 eingeordnet. Aus der Anzahl von schmerzhaften Kérperzonen und
Punktzahlen wird die Diagnose gestellt. Der Beobachtungszeitraum ist die letzte Woche vor

Fragestellung.

Eine Patientin, ein Patient erfiillt die Kriterien eines Fibromyalgie-Syndroms, wenn

folgende drei Bedingungen zutreffen:

1. Teil 1 ist groRer oder gleich 7 und der Schweregrad aus
Teil 2a+b ist groRer oder gleich 5
Oder
Teil 1 ist zwischen 3 und 6 und
Teil 2a+b gleich oder gréRer als 9.
Die Beschwerden bestehen in dieser Auspragung langer als die letzten 3 Monate.

Sie haben keine andere Erkrankung, die Ihre Schmerzen erklaren konnte.
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Fragebogen zur Erfassung des Fibromyalgie-Syndroms

Um die folgenden Fragen zu beantworten, berlcksichtigen Sie als Betroffene(r)
folgendes: Wie habe ich mich in der vergangenen Woche geflhlt?

e unter der laufenden Therapie und Behandlung

e ohne Schmerzen oder Beschwerden von anderen bekannten Erkrankungen zu

berlcksichtigen

Teil 1 Widespread-Pain-Index (WPI)
Kontrollieren Sie jede Zone des Korpers, die in der letzten Woche Schmerzen

verursacht hat.

[ ] Schultergurtel links [ ] Unterschenkel links
[ ] Schultergurtel rechts | Unterschenkel rechts
[] Oberarm links [] Kiefer links

[ ] Oberarm rechts [ ] Kiefer rechts

[] Unterarm links [ ] Brustkorb

[ ] Unterarm rechts [ ] Bauch

[] Hufte links [] Nacken

(] Hufte rechts [] Oberer Riicken

[ | Oberschenkel links (] Unterer Riicken

[ ] Oberschenkel rechts ] Keine Zone

Zahlen Sie die Anzahl der Zonen zusammen und geben Sie Ihren ,GroRflachigen

Schmerzindex® (Widespread Pain Index WPI) hier ein (zwischen 0 und 19):

. Punktzahl
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Teil 2a Symptom-Schweregrad (Symptom Severity Score SS score)

Geben Sie den Grad der Schwere lhrer Beschwerden wahrend der letzten Woche in

der folgenden Tabelle ein:

Midigkeit

0 = kein Problem

1 = leichte oder milde Probleme, im Allgemeinen mild oder zeitweise auftretend

2 = malig bis deutliche Probleme; haufig und/oder auf einem mittelmaRigem Niveau

3 = heftig, durchdringend, dauerhaft, stort das Leben

Nicht erholsamer Schiaf

0 = kein Problem

1 = leichte oder milde Probleme, im Allgemeinen mild oder zeitweise auftretend

2 = malig bis deutliche Probleme; haufig und/oder auf einem mittelmaligem Niveau

3 = heftig, durchdringend, dauerhaft, stort das Leben

Merk- und Konzentrationsstorungen

0 = kein Problem

1 = leichte oder milde Probleme, im Allgemeinen mild oder zeitweise auftretend

2 = malig bis deutliche Probleme; haufig und/oder auf einem mittelmaRigem Niveau

3 = heftig, durchdringend, dauerhaft, stort das Leben

Zahlen Sie die entsprechenden Punktzahlen zusammen und geben Sie diese hier ein

. Punktzahl
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Teil 2b Symptom-Schweregrad (Symptom Severity Score SS score)

Geben Sie jedes der folgenden anderen Symptome an, das Sie in der letzten Woche

gehabt haben:

[1 Muskelschmerz
[1 Reizdarmbeschwerden

1 Mudigkeit, Ermudung

- Juckreiz
"I Kurzatmigkeit

[l Kalte Hande, kalte FuRe

"1 Denk- oder Erinnerungsprobleme 'l Nesselsucht

[1 Muskelschwache

1 Kopfschmerzen

"1 Bauchschmerzen, Krampfe

1 Benommenheit, Kribbeln
1 Schwindel

1 Schlaflosigkeit

1 Depressionen

1 Verstopfung

1 Unterbauchschmerzen
1 Ubelkeit

1 Nervositat

1 Brustschmerzen

1 Verschwommenes Sehen
1 Fieber

1 Durchfall

[1 Mundtrockenheit

"I Ohrgerausche

- Brechreiz

- Sodbrennen

-l Geschwdre i. d. Mundschleimhaut
| Geschmacksminderung, -verlust
'l Krampfanfalle

"I Trockene Augen

- Luftnot

- Appetitverlust

"l Hautausschlag

LI Sonnenlichtempfindlichkeit

.l Horstérungen

"I Empfindliche Haut

- Haarausfall

"I Haufiges Wasserlassen

. Schmerzhaftes Wasserlassen

| Blasenkrampfe

Arbeitsblatt 0
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Auswertung Teil 2b

E 0 Symptome = Null Punkte
? 1-10 Symptome = 1 Punkt
? 11-24 Symptome = 2 Punkte
? 25 oder mehr = 3 Punkte

. Gesamtpunktzahl Teil 2a und 2b

Zahlen Sie Teil 2a und 2b zusammen.
Dies ist Ihr Grad der Symptomschwere von 0 bis 12.

Was bedeutet |hr Schweregrad?

Eine Patientin, ein Patient erfullt die Kriterien eines Fibromyalgie-Syndroms, wenn

folgende drei Bedingungen zutreffen:

1. Teil 1 ist grolRer oder gleich 7 und der Schweregrad aus
Teil 2a+b ist groRer oder gleich 5
oder
Teil 1 ist zwischen 3 und 6 und

Teil 2a+b gleich oder gréfler als 9

2. Die Beschwerden bestehen in dieser Auspragung langer als die letzten drei
Monate.
3. Sie haben keine andere Erkrankung, die Ihre Schmerzen erklaren konnte.
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Meine Behandlungen und Therapien

Denken Sie bitte an lhren bisherigen Krankheitsverlauf und Ihre Beschwerden:
Was haben Sie bisher unternommen, um Ihre Erkrankung und Ihre Beschwerden zu

behandeln?

Behandlung, Therapie + tut mir gut Notizen
- tut mir weniger gut (z.B. hat kurzfristig geholfen, etc.)
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Meine Medikamente in der Ubersicht

Medikamente, die Sie zurzeit einnehmen:

Name des Medikaments

Grund der Einnahme Einnahme
(z. B. Schmerzen, Schlaflosigkeit) (z. B. 2 x 1 Tablette)

Wirkung, Vertraglichkeit

Notizen (z. B. Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten)

Name des Medikaments

Grund der Einnahme Einnahme
(z. B. Schmerzen, Schlaflosigkeit) (z. B. 2 x 1 Tablette)

Wirkung, Vertraglichkeit

Notizen (z. B. Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten)

Medikamente, die Sie nach Bedarf einnehmen:

Name des Medikaments

Grund der Einnahme Einnahme
(z. B. Schmerzen, Schlaflosigkeit) (z. B. 2 x 1 Tablette)

Wirkung, Vertraglichkeit

Notizen (z. B. Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten)

Name des Medikaments

Grund der Einnahme Einnahme
(z. B. Schmerzen, Schlaflosigkeit) (z. B. 2 x 1 Tablette)

Wirkung, Vertraglichkeit

Notizen (z. B. Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten)

Arbeitsblatt 2
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Medikamente, die Sie friiher schon mal eingenommen haben:

Name des Medikaments

Grund der Einnahme Einnahme
(z. B. Schmerzen, Schlaflosigkeit) (z. B. 2 x 1 Tablette)

Wirkung, Vertraglichkeit

Notizen (z. B. Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten)

Name des Medikaments

Grund der Einnahme Einnahme
(z. B. Schmerzen, Schlaflosigkeit) (z. B. 2 x 1 Tablette)

Wirkung, Vertraglichkeit

Notizen (z. B. Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten)

Name des Medikaments

Grund der Einnahme Einnahme
(z. B. Schmerzen, Schlaflosigkeit) (z. B. 2 x 1 Tablette)

Wirkung, Vertraglichkeit

Notizen (z. B. Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten)

Name des Medikaments

Grund der Einnahme Einnahme
(z. B. Schmerzen, Schlaflosigkeit) (z. B. 2 x 1 Tablette)

Wirkung, Vertraglichkeit

Notizen (z. B. Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten)

Arbeitsblatt 2
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Das Fibromyalgie-Syndrom ist ein chronisches Beschwerdebild, welches mit korperli-
chen, funktionellen, vegetativen und psychischen Beschwerden in jeweils unterschied-
licher Haufigkeit und Auspragung einhergeht.
Fur dieses Beschwerdebild werden verschiedene Begriffe verwendet:

= Fibromyalgie = Faser-Muskel-Schmerz

= Generalisierte Tendomyopathie = Sehnen-Muskel-Leiden

= Generalisierter Weichteilrheumatismus

= Chronic widespread pain = chronische Schmerzen in mehreren Kérperregionen

Verlauf

Der Verlauf bzw. der Schweregrad des Fibromyalgie-Syndroms sind sehr individuell
und unterschiedlich, von leichten, maRig schweren bis hin zu schweren Formen.
Wichtig zu wissen ist, dass das Fibromyalgie-Syndrom

= nicht die Lebenserwartung reduziert,

= weder Gelenke, Muskeln noch Knochen angreift und dauerhaft schadigt,

= Kkeine Operation erfordert.

Symptome

Die Symptome des Fibromyalgie-Syndroms sind vielfaltig und das Beschwerdebild ist
sehr komplex.

Das Hauptsymptom sind chronische Schmerzen in unterschiedlichen Kérperregionen.
Weitere Kernsymptome sind: nicht erholsamer Schiaf, Mudigkeit und Merk- und Kon-
zentrationsschwierigkeiten. Daneben bestehen haufig noch zahlreiche weitere Symp-
tome wie z.B. Druckempfindlichkeit, Schwellungsgeflhle an Handen und Flfl3en, Ver-
dauungsschwierigkeiten, Reiztuberempfindlichkeit, depressive Verstimmungen, An-

triebslosigkeit, Nervositat und Angstlichkeit.
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Diagnosestellung

Die Diagnose des Fibromyalgie-Syndroms wird vom Arzt/von der Arztin gestellt, wel-
cher eine umfassende Anamnese (Krankengeschichte) erhebt. Dazu gehoren das Er-
fragen der Schmerzsymptomatik, weiterer korperlicher, funktioneller und vegetativer
Beschwerden sowie der Ausschluss anderer Erkrankungen durch Laboruntersuchun-
gen. Neben einer Medikamentenanamnese sollte die biografische Anamnese mitein-
bezogen werden, um wesentliche Einflussfaktoren in der Vorgeschichte, in der Familie,

im Alltag und im Beruf zu berucksichtigen.

Zur Diagnosestellung der Erkrankung werden bestimmte, in den AWMF Leitlinien auf-
gefuhrte, Kriterien herangezogen (Das Fibromyalgie-Syndrom ist im internationalen

Diagnoseschlussel aufgefuhrt).

Ursache und Entstehung

Genaue Angaben zur Krankheitsursache und -entstehung liegen nicht vor. Es gibt aber
viele Faktoren, welche die Krankheit beeinflussen, auslésen und aufrechterhalten kon-
nen. Es wird eine genetische Veranlagung diskutiert, auch belastende Lebensereig-
nisse, frihere Stresserfahrungen und aktuell bestehende Stressfaktoren sowie man-
gelnde Bewegung konnen die Entstehung und Aufrechterhaltung des Fibromyalgie-
Syndroms begunstigen. Wichtig ist es, diese Faktoren zu erkennen und sie gezielt -
wenn moglich - zu beeinflussen und zu behandeln. Eine erhdéhte Wahrscheinlichkeit
am Fibromyalgie-Syndrom zu erkranken besteht, wenn bereits eine entzindlich-rheu-
matische Erkrankung (rheumatoide Arthritis, Lupus erythematodes, Sjogren Syndrom)

vorliegt.
Haufigkeit
Frauen sind von der Krankheit haufiger betroffen als Manner.

Fazit

Neben den fachlichen Qualifikationen des Arztes oder der Arztin ist eine vertrauens-

volle Arzt-Patient-Beziehung entscheidend fir den Therapieerfolg.
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Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 1.1a

Muskelschmerzen

(chronische) Kopfschmerzen,
Spannungskopfschmerzen

Funktionelle Herz- und
Atembeschwerden

Morgensteifigkeit
Nicht erholsamer Schiaf

Konzentrations- und
Merkfahigkeitsstorungen

Reizuberempfindlichkeit (Larm, Geruch)

Missempfindungen an Handen und
FiRen (Kribbeln, Taubheit), kalte Hande
und Flle

Sehstérungen, trockene Augen

Tinnitus

verstarktes Schwitzen
Schwindelgefiihle
Schluckstérung, Klofgefihl

Bauchschmerzen, Magen- und
Darmbeschwerden

Menstruationsbeschwerden
Schmerzen beim Wasserlassen
Reizblase

Trockener Mund

Erschopfung, Mattigkeit und Mudigkeit

Nervositat, Unruhe,

Depressive Verstimmungen, Angstlichkeit

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 1.1b
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Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 1.2

bisher: Druckschmerz bei mehr als 11 von 18 Schmerzpunkten und groRflachiger Schmerz in allen Kérpervierteln,
mehr als 3 Monate: entziindliche, rheumatische Erkrankung ausgeschlossen

AB

N

ER: Untersuchung der Schmerzpunkte wird nicht mehr empfohlen

eue D |ag Nnose Beobachtungszeitraum letzte Woche

Widespread-Pain-Index (WPI)

19 Koérperabschnitte, Anzahl der schmerzhaften Zonen addiert

Wert zwischen 0 und 19

Symptom Severety Scale (SS-Skala)

Midigkeit, nicht erholsamer Schlaf, Merk- und Konzentrationsstérungen und
generell weitere somatische Symptome

maximale Punktzahl 12

Kriterien des Fibromyalgie-Syndroms erfiillt, wenn drei Bedingungen zutreffen:

1.

Teil 1 ist groRer oder gleich 7 und der Schweregrad aus
Teil 2a+b ist groRer oder gleich 5

oder

Teil 1 ist zwischen 3 und 6 und

Teil 2a+b gleich oder groRer als 9

2. Die Beschwerden bestehen in dieser Auspragung langer als die letzten 3 Monate
3. Sie haben keine andere Erkrankung, die Ihre Schmerzen erklaren kénnte

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 1.3




Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 1.4

Beispiel: Riickenschmerzen

Schmerzen im Lendenwirbelbereich durch Uberlastung
Verspannung und Verkrampfung der Muskulatur
Schmerzen verstarken sich

Schonhaltung, Fehlhaltung

Abbau der Muskulatur

eingeschrankte Mobilitat

sozialer Rickzug: bisherige Aktivitdten werden aufgegeben
Niedergeschlagenheit

nicht erholsamer Schlaf

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 1.5




biologisch

psychisch sozial

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ X) Folie 1.6

genetische (biologische) Veranlagung

Stressfaktoren der Vergangenheit

v
erhohte Stressanfalligkeit

;o> biologische Stressoren

Gesundheitssystem
und

v
Fibromyalgie-Syndrom

Einsetzen der Beschwerden
und zentrale Sensitivierung

Personlichkeit

Arbeitswelt

f

Quelle: Egle UT, Ecker-Egle ML, Nickel R (2011) Fibromyalgie-Syndrom -
eine Stressverarbeitungsstérung, mit freundlicher Genehmigung vom
SANP, mit leichten Veranderungen.

Chronisches Krankheitsverhalten

und Verhalten,
i familiare Faktoren

Chronifizierung i

I

psychosoziale Stressoren <«

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ X) Folie 1.7




1. Wie haufig tritt das Fibromyalgie-Syndrom in Deutschland auf,
d. h. wie viele Menschen der Bevolkerung sind davon

betroffen?

2. In welchem Verhaltnis tritt die Erkrankung von Frauen zu

Mannern aus?

3. In welchem Lebensabschnittsalter tritt das Fibromyalgie-

Syndrom auf?

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 1.8







Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 2
Patientenschulung

Modul 2

Wie wird das Fibromyalgie-Syndrom behandelt?

Inhalte und Zielsetzung

In diesem Modul erhalten die Patienten Informationen Uber die verschiedenen Be-
handlungsmadglichkeiten und deren Wirkungsweisen. Daruber hinaus sollen die Pati-
enten diese Therapiemdglichkeiten kritisch (in Ihrem Behandlungsverlauf) einordnen
kdénnen.

Ziele in diesem Modul sind die Reflexion und Bewertung eigener Behandlungsansat-
ze. Die Patienten erhalten grundlegende Informationen zu Behandlungsmoglichkei-
ten und sonstigen Heilungsversprechungen und kdnnen diese differenzierter ein-
schatzen. Die Patienten bekommen damit eine optimale Grundlage fur Entscheidun-

gen, die ihre Gesundheit betreffen.

Leitung Arzt, Arztin
Dauer 90 Minuten
Material Overhead-Folien 2.1-2.9
Arbeitsblatter 1 und 2,
Patienteninformation 2
Metaplanwand, Whiteboard, Flipchart, Stifte

Anmerkungen

Die Betroffenen haben oft eine Odyssee aus vielen Facharztkonsultationen hinter
sich und berichten Uber enttduschende Erfahrungen. Da das Fibromyalgie-Syndrom
durch medizinische Malinahmen nicht heilbar ist und das Beschwerdebild lebenslang
bestehen kann, ist eine aktive Auseinandersetzung mit den verschiedenen Behand-
lungsstrategien wichtig. Den Patienten ist zu vermitteln, dass Selbstmanagement bei
der Behandlung im Vordergrund steht und sie nicht das Gefuhl haben missen, dem

Beschwerdekomplex hilflos ausgeliefert zu sein.
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 2
Patientenschulung

Tabellarische Ubersicht Modul 2

Inhalt Methoden Material Dauer

Einflhrung 3 Min.

Lernziel 2.1: Der Patient kann die unterschiedlichen Behandlungsoptionen benennen.

Behandlungsansatze Zurufabfrage Arbeitsblatt 1; Metaplan- 10 Min.
wand, Flipchart, White-
board oder Folie 2.1

Lernziel 2.2: Der Patient kann die Wirkungsweisen und den Gebrauch haufig eingesetzter
Medikamente benennen und reflektieren.

Medikamente Zurufabfrage, Arbeitsblatt 2; 35 Min.
Interaktiver Kurzvortrag Folien 2.2, 2.3,
Metaplanwand, Flipchart
oder Whiteboard

Lernziel 2.3: Der Patient kann die Wirkung der kérperbezogenen Therapie beschreiben und
zwischen aktiven und passiven MaBnahmen unterscheiden.

Korperbezogene Thera- Zurufabfrage, Folien 2.4, 2.5, 2.6 12 Min.
piemalnahmen, Unter- Interaktiver Kurzvortrag

schied: aktive und passive

MalRnahmen

Lernziel 2.4: Der Patient kann erkldaren, warum die Psychotherapie eine wichtige Therapiemog-
lichkeit ist.

Psychotherapie Interaktiver Kurzvortrag 6 Min.

Lernziel 2.5: Der Patient kann weitere Therapieverfahren bewerten und die Risiken von gefahr-
lichen/nicht empfehlenswerten Verfahren benennen.

Weitere Therapieformen Zurufabfrage, Folie 2.7 18 Min.
Interaktiver Kurzvortrag

Abschluss Folie 2.8, 6 Min.
Patienteninformation 2

Ifakultativer Exkurs
Ubungen fir den Alltag

Fakultativer Exkurs Folie 2.9
Ernahrung

Schulungsmanual Trainerinformation Seite 53



Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 2
Patientenschulung
Schulungsmanual Trainerinformation Seite 54

~



Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 2
Patientenschulung

Ablauf - Modul 2

Einflihrung

3 Minuten

Der Trainer begrif3t die Patienten, gibt einen kurzen Ruckblick auf das vorangegan-
gene Modul. Die Teilnehmer erhalten die Moglichkeit, Ruckfragen zu stellen.
AnschlieRend gibt der Trainer einen Uberblick iber den inhaltlichen Schwerpunkt des

aktuellen Moduls.

2.1 Behandlung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lernziel 2.1 Der Patient kann die unterschiedlichen Behandlungsoptionen
benennen.
10 Minuten

Die Patienten erfahren, dass die optimale Behandlung sehr vielfaltig ist und kontinu-

ierlich erfolgen sollte, um nachhaltige Erfolge zu erzielen.

Zurufabfrage

Zunachst werden Patienten aufgefordert, alle ihnen bekannten Therapien und Be-
handlungsmdglichkeiten aufzuzahlen.

Grundlage ist das bereits in Modul 1 ,Das Fibromyalgie-Syndrom - Was bedeutet
das?* ausgeteilte Arbeitsblatt 1 (Meine Behandlungen und Therapien).

Der Trainer notiert die Aufzahlungen unkommentiert (Metaplanwand, Flipchart,
Whiteboard oder Folie 2.1: Welche Therapiemoglichkeiten lhrer Krankheit kennen
Sie?) und sollte bereits grob zusammengehorende Therapiemoglichkeiten ordnen.
Die jeweiligen Behandlungsmethoden werden im Verlauf noch gezielt angesprochen

und erganzt.

Schulungsmanual Trainerinformation Seite 55



Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 2
Patientenschulung

Frage

~Welche Therapiemdglichkeiten lhrer Krankheit kennen Sie?*

= Medikamente
So konnte die ausgearbeitete Folie

» Physikalische Therapien .
¥ P unterteilt werden.

= Bewegungstherapie
= Psychotherapie

= Weitere Therapien

LAY ezt

Hierbei sollte betont werden, dass das Behandlungskonzept immer individuell ange-

passt werden muss.

Anmerkungen

Der Trainer gibt den Hinweis, dass die aktive Therapie im Modul ,Mir tut alles weh! -
Warum also Bewegung?“ ausfihrlich behandelt wird ebenso die psychologischen
Therapiemoglichkeiten im Modul ,Dem Schmerz begegnen!” oder ,Mir wachst alles

uber den Kopf!“.

Stolpersteine

Die Patienten berichten unter Umstanden stark emotional von lhren Enttauschungen,
teils erfolgreichen, meistens jedoch frustrierenden Therapieerfahrungen. Dieses geht
einher mit ihren zahlreichen Arzt- bzw. Therapeutenbesuchen. Der Trainer sollte
empathisch reagieren und erneut die Bedeutung einer guten Arzt-Patient-Beziehung
und Kommunikation thematisieren. Zudem geht er auf die Therapie ,der kleinen

Schritte® ein, um zu hohe und schnelle Erwartungshaltungen zu relativieren.

Im Folgenden wird schwerpunktmafig die medikamentdse Behandlung erlautert.
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 2
Patientenschulung

2.2 Medikamente

Lernziel 2.2 Der Patient kann die Wirkungsweisen und den Gebrauch haufig
eingesetzter Medikamente benennen und reflektieren.
35 Minuten

Dem Patienten wird vermittelt, dass es keine medikamentése Standardtherapie flr
das Fibromyalgie-Syndrom gibt. Ein Uberblick liber die verschiedenen Medikamente
und deren Bewertung soll dem Patienten zu einem kompetenten Umgang mit seinen

Medikamenten verhelfen.

Zurufabfrage

Der Trainer sammelt die verschiedenen Medikamente der Patienten und halt sie
schriftlich auf der Folie 2.2 (alternativ: Flipchart, Metaplanwand oder Whiteboard)
fest. Grundlage hierfur ist das bereits in Modul 1 ,Das Fibromyalgie-Syndrom - Was

bedeutet das? ausgeteilte Arbeitsblatt 2 (,,Ubersicht der eigenen Medikamente*).

Frage
Welche Medikamente kennen Sie?”

_ Welche Medikamente nehmen Sie?

Hinweis: Eventuell erwahnen Patienten
andere seltenere Substanzen, deren
Wirkungsweise nicht bekannt ist. Hier
empfiehlt sich zunachst auf die Medika-
mente einzugehen, die in den AWMF-

Leitlinien aufgefuhrt sind. Eine Erklarung

zu selteneren Substanzen ist ggf. nach-

traglich individuell zu vermitteln.
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 2
Patientenschulung

Interaktiver Kurzvortrag
Der Trainer erlautert die Stellung der Medikamente innerhalb der Behandlungsver-
fahren.

,Bis heute hat sich trotz einer Reihe von Medikamentenstudien keine medika-

mentdse Therapie mit durchgreifender Wirkung herausgebildet.”

Zurufabfrage

Anknupfend an die Sammlung der Medikamente werden die Wirksamkeit und der
Gebrauch der Medikamente kritisch eingeordnet (gezielte vs. ungezielte Einnahme,
effektive vs. uneffektive Verschreibungen, notwendig vs. nicht-notwendig).

Grundlage ist das Arbeitsblatt 2 (,Ubersicht der eigenen Medikamente®).

Anschlie®end erfolgt unter Berucksichtigung der AWMF-Leitlinien 2012 die gemein-
same Bewertung der Medikamente (von empfohlen Uber unwirksam bis wenig er-
probt) anhand der Folie 2.2 (alternativ: Flipchart, Metaplanwand, Whiteboard). Das

Ergebnis wird auf der Folie 2.2 festgehalten (durch Symbole und Zeichen).

Zur Ubersicht kann die Folie 2.3 (,Medikamenten(bersicht) eingesetzt werden:

Medikament Empfehlungsgrad

Antidepressiva

Amitriptiin +
Dulaxetin + wurd bel seelischen Begleiterirankangen
andara bl seelizchen Begleiterkrankungen

Antikomulsiva

________ Prepbebedye M
Gabapatin 7
Analgetika

Pt el T e

Oipicide

prckere, starke OpioidesMorphin, Femtanyd ebe -

Sonstige Medikamente
Eetamin, verschiscens Hormores, Cordison- Prgparabs

Schilaf- und Berahigunpsm e, Lok linksthatic

~—
Ouale wyl AWKWF Lablink Fibmnralgie- Syndnam, 3012 Patiertenschulung FheomysigieSymdrom, I J\} Enlim 2.3
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 2
Patientenschulung

Legende zu Folie 2.3:

+  Amitriptylin wird empfohlen, Duloxetin wird bei begleitenden depressiven Stérungen oder genera-
lisierter Angststorung empfohlen

(+) Duloxetin wird nur dann ohne komorbide depressive Stérung oder generalisierte Angststdrung
empfohlen, wenn eine leitliniengerechte Therapie mit Amitriptylin aus medizinischen Griinden
nicht mdglich ist bzw. nicht wirksam war bzw. nicht vertragen wurde

(+) andere Antidepressiva (Fluoxetin, Paroxetin) werden nur bei komorbiden depressiven und Angst-
stdrungen empfohlen

(+) Pregabalin (Lyrica) kann bei Patienten erwogen werden, wenn eine leitliniengerechte Therapie
mit Amitriptylin kontraindiziert ist, nicht wirksam war oder nicht vertragen wurde

?  keine positive oder negative Aussage

- keine Empfehlung

Interaktiver Kurzvortrag
»~Medikamente werden zur Linderung von Schmerzen, zur Verringerung der
Schmerzwahrmehmung, zur Behandlung weiterer Symptome (Depression,
Angst), zur Besserung der Schlafstérung verordnet.
Verschiedene Antidepressiva wie Amitriptylin verbessern - neben ihrer antide-
pressiven Wirkung - oft den Schlaf und andere Symptome.
Durch die verschiedenen individuell vorhandenen Krankheitsbilder kbnnen die
verschiedenen Substanzen unterschiedlich und manchmal auch erst in Kom-
bination wirken.
Nebenwirkungen und Medikamentenunvertraglichkeiten kommen héufig bei

Fibromyalgie-Patienten vor.”

Der Trainer geht auf die Beflrchtung der Abhangigkeit ein.

Es ist wichtig, dass der Trainer auf die Gefahr des Arzneimittelmissbrauchs hinweist,
aber auch deutlich macht, dass die Wirkung bestimmter Medikamente erst nach
einer gewissen Zeit eintritt und Nebenwirkungen nachlassen. Entscheidend ist je-
doch eine Rickmeldung an den zu behandelnden Arzt. Dieser kann die Dosis an-
passen, bei fehlender Wirkung das Arzneimittel absetzen oder eine Alternative fin-
den.

Der Trainer weist auf den standigen Informationsaustausch hin, der fir eine gute

Arzt-Patient-Beziehung fundamental ist.
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 2
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Den Patienten wird vermittelt, dass in der Regel eine medikamentose Therapie allei-
ne nicht ausreicht, um einen guten Therapieeffekt zu erzielen. Deshalb bedarf es
einer Erganzung durch nicht medikamentdse Verfahren. Dazu gehort u. a. korperlich
aktiv zu sein. Auch hier ist der Verweis auf das Modul 4 (,Mir tut doch alles weh -

Warum also Bewegung?*) wichtig.

Anmerkungen
Gelegentlich taucht die Frage hinsichtlich der Notwendigkeit einer standigen Do-

sissteigerung auf.
Stolpersteine

Teilweise werden Betroffene mit Schmerzmitteln behandelt, die unter das BTM-

Gesetz fallen. Eine solche Behandlung ist nicht die Regel.

2.3 Korperbezogene Therapie

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lernziel 2.3 Der Patient kann die Wirkung der korperbezogenen Therapie
beschreiben und zwischen aktiven und passiven MaRBnahmen
unterscheiden.

12 Minuten

Zur Behandlung koérperlicher Beschwerden werden verschiedene Verfahren einge-

setzt. Daher ist ein Uberblick Uber aktive und passive Methoden sinnvoll.

Zurufabfrage
Der Trainer greift die im Uberblick genannten kérperbezogenen Therapiemalnah-
men auf (aktive und passive physikalische Therapie) und fragt die Patienten, welche

weiteren Verfahren sie noch kennen wurden (Folie 2.4).

Ein moglicher Einstieg in dieses Thema kdnnte so aussehen:
,Die meisten von lhnen werden schon, bevor Sie zu uns in die Reha gekom-

men sind, Erfahrungen mit kérperbezogenen Therapien gemacht haben. Sie
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 2
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haben bereits einige MalBhahmen ge-

_ nannt. Fallen lhnen weitere Arten Koér-
perbezogener Behandlungen ein?“
Die Ergebnisse werden von dem Trainer

auf Folie 2.4 schriftlich festgehalten.

In diesem Zusammenhang wird der

Unterschied zwischen aktiven und pas-

siven Methoden gemeinsam erarbeitet.
Passive Methoden: Der Teilnehmer ist nicht selbst an der Therapie beteiligt, d. h.
ohne sein Mitwirken wird die Therapie - von aulen - angewandt (Operationen, Mas-
sage, Elektrotherapie)

Aktive Methoden: der Teilnehmer ist selbst aktiv an der Therapie beteiligt (Progressi-
ve Muskelentspannung, Krafttraining, Wassergymnastik, Autogenes Training etc.)
Die Patienten erfahren, dass aktive Methoden im Umgang mit dem Schmerz sehr

wichtig sind.

Zurufabfrage

Nach der Sammlung wird die Diskussion hinsichtlich der Wirkungsweise dieser Mal}-
nahmen angeregt und die Empfehlungen (u. a. zur Dauer und Intensitat) der AWMF-
Leitlinien herangezogen.

Frage

,Was hat Ihnen gut getan?*

_ Dabei kann der Trainer hinsichtlich der

aktiven Methoden die Folie 2.5 heran-

= Ausdauertraining
=z B pazi g . Walking, i Fahrradfahren,

aining, Tanzen, Aguajegging Ziehen:

= 2-3mal pro Woche mind. 20 Minuten

Die Folie enthalt eine Auflistung der

= Krafttraining

ot mi Defungadbung . ' Verfahren mit starker Empfehlung aus
= Funktionstraining . : N2 (g
+ 2.8 Wasseroder Troskengymasth der AWMF-Leitlinie 2012.
= 2mal pre Weoche mind, 30 Minuten
= Tal Chi, Qi-Gong oder Yoga
=
Vgl AWHF Latink Fisromyal iSyndnm, 312 Patestenschulung F t L/\ ----- 25
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_ Zusatzlich kann der Trainer noch die

Folie 2.6 zu allgemeinen Trainings-Tipps
= sich nicht dberfordern
das eigene Leistungsniveau erkennen und wahrnehmen fur kérperbezogene aktive Behandlungen

= jeder hat seine eigenen Grenzen auﬂegen_

= langsame Belastungssteigerung
mit leichten Aktivitaten und auf einem niedrigen Level beginnen

= Alles- oder Nichts-Prinzip vermeiden

2.4 Psychotherapie

Lernziel 2.4 Der Patient kann erklaren, warum die Psychotherapie eine wich-
tige Therapiemoglichkeit ist.
6 Minuten

Die Psychotherapie ist eine weitere Moglichkeit, den Betroffenen im Umgang mit der
Erkrankung zu helfen.
Die Teilnehmer erfahren, dass die Psychotherapie zur Behandlung seelischer

und/oder korperlicher Beschwerden angewandt werden kann.

Interaktiver Kurzvortrag
Wie dem Einsatz von Antidepressiva stehen die Betroffenen der Psychotherapie
ebenfalls skeptisch gegenlber. Psychotherapeutische Mallnahmen sind oft negativ

besetzt.

Der Trainer erklart, dass eine psychotherapeutische Behandlung bei psychischen,
kdrperlichen oder zwischenmenschlichen Problemen durchgefihrt werden kann.

Dabei werden je nach individuellem Bedurfnis Schwerpunkte gesetzt.

Er weist darauf hin, dass nicht fir jeden Betroffenen psychologische Hilfe notwendig

ist, viele jedoch davon profitieren.
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 2
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Das am grundlichsten untersuchte und am haufigsten angewandte Therapieverfah-
ren ist die (kognitive) Verhaltenstherapie. Jedoch ist die Verhaltenstherapie als allei-
nige Therapiemallnahme nicht ausreichend (Stichwort: koérperliche Bewegung und
multimodale Therapie).
Von den gesetzlichen Krankenkassen anerkannte psychotherapeutische Verfahren:

e Verhaltenstherapie

o Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

¢ Analytische Psychotherapie

e Weiterhin Ubernehmen die Krankenkassen die Kosten fur sog. Ubende Verfah-

ren: (z. B. Progressive Muskelentspannung, Autogenes Training)

Anmerkungen
Falls die Patienten nach den verschiedenen Verfahren der Psychotherapie fragen,

wird auf das psychologische Modul 3 (,Dem Schmerz begegnen®) verwiesen.

2.5 Weitere Therapieformen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lernziel 2.5 Der Patient kann weitere Therapieverfahren bewerten und die
Risiken von gefahrlichen und nicht empfehlenswerten Verfahren

benennen.
18 Minuten

Um das umfassende Bild der zahlreichen Behandlungsmethoden darzustellen, wer-
den die bisherigen therapeutischen Ansatze um weitere erganzt. So kdénnen die

Teilnehmer Uber die Anwendung der verschiedenen Therapieangebote mitentschei-

den.

Zurufabfrage mit Kurzvortrag
In einem ersten Schritt sammelt der Trainer die Aussagen zu den weiteren Therapie-

verfahren auf Folie 2.7 und erganzt diese gegebenenfalls. Dabei hat er zwei Mog-

lichkeiten der Vorgehensweise:
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1. Alternative
Er nimmt Bezug zur Folie 2.1 (,Welche Therapiemoglichkeiten lhrer Krankheit ken-
nen Sie?“), falls dort bereits alternative Therapien wie Homdopathie, Akupunktur
genannt wurden.

»~Sle haben auf der Folie ja bereits einige Stichpunkte genannt. Kennen Sie

weitere (alternative) Therapien?”

2. Alternative
,Welche Therapien, aulBer der bereits gehérten und besprochenen, gibt es

noch bzw. kennen Sie noch?“

Nach der Sammlung werden die jewei-
_ ligen Therapien bei Bedarf kurz erlau-
tert. Zudem verweist der Trainer auf
sinnvolle aber auch auf eindeutig ge-
fahrliche, sinnlose Verfahren (z.B.
Injektionen, Operationen etc.) und
orientiert sich an den Empfehlungen
der Fachgesellschaften (AWMEF-

N w2 Leltllnle)

Anmerkungen
Es ist fur den Arzt wichtig, von allen Behandlungsformen seiner Patienten zu wissen.

Eine vertrauensvolle Arzt-Patient-Beziehung sollte dieses auch ermoglichen.

Abschluss

6 Minuten
Ruck- und Ausblick
Der Trainer fasst die wesentlichen Kernpunkte zusammen, warnt vor schnellen und
vollstandigen Heilungsversprechungen und bietet die Mdglichkeit offene Fragen zu
klaren.
,Die Therapie des Fibromyalgie-Syndroms setzt sich optimaler Weise aus ei-

ner Kombination verschiedener Behandlungsmethoden zusammen, um den
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Betroffenen ein méglichst normales Leben zu erméglichen. Das Fibromyalgie-
Syndrom &uBert sich recht individuell und so reagieren auch die Betroffenen
auf diverse Therapieméglichkeiten unterschiedlich gut. Daher ist die spezifi-
sche Anpassung der Therapie das Entscheidende fiir einen Behandlungser-
folg. In der Regel besteht das optimale Behandlungskonzept aus drei Séulen:
medikamentdse Therapie, Bewegung und physikalische Therapie sowie psy-
chotherapeutische MalRnahmen. Daneben ist eine wesentliche Komponente
der Therapie die Schulung des Patienten liber z. B. die Erkrankung oder den
Umgang mit dem Schmerz. Positiv wirken sich zudem eine Verringerung von
Stressfaktoren sowie das Erlernen und Anwenden von Entspannungstechni-
ken aus. Diese Art der Therapie, die mehrere Fachrichtungen impliziert, wird

multimodale Therapie genannt.”

Medikamente Bewegung Psychotherapie

Patientenschulung

o
atiertenschulung Firomysigie-Synirom L/\ Folie 2.8

Zur Visualisierung der multimodalen Therapie und verschiedenen Behandlungen

kann die Folie 2.8 (,Multimodale Therapie®) aufgelegt werden.
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Fakultativ - Ubungen fiir den Alltag

Es ist wichtig, dass im Alltag oder am Arbeitsplatz kleine Pausen fur Bewegungsu-
bungen eingelegt werden, um Verspannungen, Fehlhaltungen oder einseitigen Be-

lastungen vorzubeugen.

Lockerungsubung

e Schultern kreisen

Nackenubung
e Aufrechte Kopfhaltung (lindert Schmerzen oder Verspannungen im Nacken-,
Kiefer- und oberen Schulterbereich.

e Dehnung der Nackenmuskulatur

Ubung fiir die Beine

Kraftigung der Wadenmuskulatur
,,Stellen Sie sich hin und stiitzen Sie sich auf einem Tisch oder Ahnlichem.
Stellen Sie sich dabei auf die Zehenspitzen und halten diese Position fiir finf
bis zehn Sekunden. Dann lockern Sie die Spannung, indem Sie die Fersen
wieder senken. Wichtig ist, das Gleichgewicht zu halten und die Knéchel zu
kontrollieren. Wiederholen Sie diese Ubung mehrmals. Falls diese Ubung im
Stehen zu sehr schmerzen sollte, dann kénnen Sie diese Ubung auch im Sit-

zen durchfiihren.”

Der Trainer betont, dass es wichtig ist, dass dabei keine Ubermallig starken Schmer-

zen auftreten sollten und jeder die Ubungen durchfiihrt, wie es fur ihn méglich ist.

Stolpersteine
Falls die Diskussion zu aktiven Therapiemallnahmen zu lange dauert, sollte auf das

Modul 4 ,Mir tut alles weh! - Warum also Bewegung?“ verwiesen werden.
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Fakultativ - Exkurs: Ernahrung

Interaktiver Kurzvortrag
Von einer ausgewogenen Erndhrung kann jeder profitieren. Eine Fibromyalgie-Diat
mit bewiesenem Erfolg gibt es aber nicht. Wichtig ist eine ausgewogene und ab-

wechslungsreiche Lebensmittelwahl sowie das Essen und Trinken bewusst zu ge-

niel3en.

Das Schaubild ,Bestandteile einer ausgewogenen Ernahrung“ (Folie 2.9) visualisiert
die wesentlichen Bestandteile einer ausgewogenen Ernahrung. Das Fundament der

Ernahrungspyramide ist Bewegung und korperliche Aktivitat.

Die Bestandteile im Uberblick

Empfohlen wird eine gesunde Misch-

LT T e — kost. Nicht empfehlenswert sind Nah-

tgl, fettarme Mich- und 2-3mal
Milchprodukte Milchprodukte, Fisch, Fleisch | &3 mal Fis

rungserganzungsmittel.

Getreldepradukte, Kartaffeln | tiglich 2

| Gemnlise, Obst, Hulsenfriichte

regelmialige kbrperliche Aktivitat Bewagung

Da viele Betroffene Magen-Darm-Probleme (Blahungen, Verstopfung, Sodbrennen)
haben, sollte besondere Rulcksicht auf Nahrungsmittel wie Kohl etc. genommen
werden. Auch eine schnelle Umstellung auf Vollwertkost mit vergleichsweise groldem

Ballaststoffanteil kann unangenehme Nachwirkungen haben.
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 2 (
Patientenschulung ‘ ) ;

Wie wird das Fibromyalgie-Syndrom behandelt?

Behandlungsstrategien

Die Therapie des Fibromyalgie-Syndroms setzt sich optimaler Weise aus einer Kom-
bination verschiedener Behandlungsmethoden zusammen. Die Behandlung sollte

kontinuierlich erfolgen, um nachhaltige Erfolge zu erzielen.

C esememe
g -

Medikamente Bewegung Psychotherapie

Patientenschulung

~
et () Feke2s

Es werden vor allem Behandlungsstrategien empfohlen, welche selbststandig durch-
gefuhrt werden konnen, keine oder kaum Nebenwirkungen haben und bei denen eine
langfristige Wirksamkeit gegeben ist. Glnstig wirkt sich auch das Erlernen und Anwen-

den von Entspannungstechniken aus.

Medikamente

Nur fur einige Medikamente konnten Effekte nachgewiesen werden. Die meisten Wirk-
samkeitsnachweise liegen fur Amitriptylin vor. Fur eine zeitlich befristete medikamen-
tése Therapie kommen nach derzeitiger Studienlage folgende Medikamente in Be-

tracht:

> Niedrig dosierte Antidepressiva kdbnnen Schmerzen und Mudigkeit reduzieren so-
wie den Schlaf bei Betroffenen verbessern, auch wenn keine Depressivitat vorliegt.
e Amitriptylin: Medikament der ersten Wahl
Alternativ mogliche Antidepressiva:
¢ Duloxetin (Cymbalta ®)

e Fluoxetin, Paroxetin
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Fibromyalgie-Syndrom Patieiitzigiﬁtj g Modul 2
» Ein Medikament, welches zur Behandlung von Nervenschmerzen, epileptischen
Anfallen und generalisierten Angststorungen eingesetzt wird:
e Pregabalin (Lyrica®)
FUr andere Medikamente liegen keine Wirksamkeitsnachweise zur Behandlung des

Fibromyalgie-Syndroms vor.

Korperbezogene Behandlung

Zu den empfohlenen und hilfreichen Therapiearten gehoren unter Bericksichtigung

der AWMF Leitlinie 2012:

e Funktionstraining (Trocken- und Wassergymnastik)

e Ausdauertraining mit geringer bis mittlerer Intensitat* (z. B. schnelles Spazieren-
gehen, Walking, Fahrradfahren bzw. -Ergometertraining, Tanzen, Aqua-jogging),
dauerhaft 2-3mal pro Woche mindestens 30 Minuten

e Krafttraining mit geringer bis mafiger Intensitat in Kombination mit Dehnungsu-
bungen

e Tai Chi, Qi-Gong oder Yoga sind meditative Techniken und Bewegungstherapien;

unter anderem fuhren sie zu einer Verbesserung der Kérperwahrnehmung

* Wie berechnen Sie eine geringe bis mittlere Intensitat?
1. personliche maximalen Herzfrequenz = 220 - Lebensalter
2. geringe bis maRige Intensitat: 70% der maximalen Herzfrequenz
Beispiel: 52-jahrige Frau hat bei Puls von 168 pro Minute die maximale Herzfrequenz.

Ein Puls von 117 pro Minute entspricht 70%, dies ware der optimale Trainingsbereich.

Psychologische Beratung

Psychologische Hilfe ist nicht fir jeden Betroffenen notwendig, viele kdnnen jedoch
davon profitieren. Von den gesetzlichen Krankenkassen anerkannte psychotherapeu-

tische Verfahren:

e Verhaltenstherapie
e Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
e Analytische Psychotherapie
Erganzend kénnen Ubende Verfahren wie z. B. Progressive Muskelentspannung und

Autogenes Training hilfreich sein.
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Weitere Behandlungsmalinahmen

Zu den empfohlenen Behandlungen gehéren nach Angaben der AWMF Leitlinie 2012:

o strukturierte Patientenschulung

e Thermalbader sollten als unterstutzende Malinahme eher befristet (Zeitrahmen
2 bis 3 Wochen) angewendet werden

e alternative Verfahren: ein zeitlich befristeter Einsatz von Akupunktur kann er-
wogen werden

Zu beachten sind folgende Punkte bei alternativen Verfahren:

¢ In der Regel missen die Patienten die Kosten selbst tragen.
e Der Arzt sollte Uber die angewendeten Verfahren informiert sein.
e Die bewahrten Therapien sollten nicht durch alternative Verfahren ersetzt werden, son-
dern bei Linderung/Besserung eher erganzend wirken.
Nicht empfehlenswerte Verfahren nach Angaben der AWMF Leitlinie 2012 sind:

e Operationen, Quadrantenoperation nach Professor Baur
e Hyperbare Sauerstofftherapie

e Lasertherapie

e Magnetfeldtherapie

e transkranielle Magnetstimulation

e transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)

e Chirotherapie

Fazit

Das Fibromyalgie-Syndrom auf3ert sich recht individuell. Daher ist die spezifische An-

passung der Therapie das Entscheidende fur einen Behandlungserfolg.
DIE Therapie fur das Fibromyalgie-Syndrom gibt es nicht.

Die Eigenaktivitat der Patienten ist gefordert sowie das Erkennen positiver und nega-
tiver Einflussfaktoren im Hinblick auf die Beschwerden. Fur den Arzt ist es wichtig, von
allen Behandlungsformen seiner Patienten zu wissen, um gemeinsam die Wirksamkeit

der Behandlung zu beurteilen und ggf. anzupassen.
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Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 2.2




Medikament Empfehlungsgrad
Antidepressiva
Amitriptilin +
Duloxetin =+ bei seelischen Begleiterkrankungen
andere ggf. bei seelischen Begleiterkrankungen

Antikonvulsiva

Pregabalin (Lyrica) (+)

Gabapetin ?
Analgetika

NSAR, Muskelrelaxantien -

Paracetamol, Metamizol ?
Opioide

schwache Opioide: Tramadol ?

andere, starke Opioide: Morphin, Fentanyl, etc.

Sonstige Medikamente

Ketamin, verschiedene Hormone, Cortison-Praparate

Schlaf- und Beruhigungsmittel, Lokalanasthetika

Quelle: vgl. AWMF Leitlinie Fibromyalgie- Syndrom, 2012

(\
Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 2.3

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ X) Folie 2.4




Ausdauertraining

= z. B. schnelles Spazierengehen, Walking, Schwimmen, Fahrradfahren,
Ergometertraining, Tanzen, Aquajogging

= 2-3 mal pro Woche mind. 30 Minuten

= geringe bis maRige Intensitat dBig ”tensitat.t:am% de -

= Krafttraining hohe Intensjts,. 85:10‘850" der . “aue
= geringe bis maRige Intensitat 0% der Max. Herzfre;e:ue
= kombiniert mit Dehnungstibungen frenrz)‘;h\nun € Maimaye, e

» Funktionstraining o ebensay, “¥lrequen, (Hfmay)
= 7. B. Wasser- oder Trockengymnastik
= 2 mal pro Woche mind. 30 Minuten

= Tai Chi, Qi-Gong oder Yoga

vgl. AWMF Leitlinie Fibromyalgie-Syndrom, 2012 Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘_5\ Folie 2.5

= sich nicht Uberfordern
das eigene Leistungsniveau erkennen und wahrnehmen

= jeder hat seine eigenen Grenzen

= langsame Belastungssteigerung
mit leichten Aktivitaten und auf einem niedrigen Level beginnen

= LAlles-oder-Nichts-Prinzip“ vermeiden

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 2.6
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s
P -
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Patientenschulung

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ X) Folie 2.8




pflanzliche Fette mit einem hohen Anteil

selten Alkohol,
bewusst mit StiRigkeiten umgehen
an mehrfach ungesattigten Fettsduren
bevorzugen - aber sparsam verwenden
tgl. fettarme Milch- und 2-3 mal Fleisch und Wurst
Milchprodukte + 2 mal Fisch + 3 Eier pro Woche
Vollkornprodukte bevorzugen + mind. 3 Portionen Salat
2 Liter pro Tag trinken:
Wasser, ungesiiRten Tee,

Saftschorlen, Kaffee

regelmaBige korperliche Aktivitat Bewegung

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 2.9
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Modul 3

Dem Schmerz begegnen!

Inhalte und Zielsetzung

In diesem Modul erfahren die Patienten, wie sie mit ihren chronischen Schmerzen
besser umgehen kdnnen, damit der Schmerz nicht die zentrale Rolle in ihrem Leben
einnimmt. Dabei werden dem Patienten Mdglichkeiten aufgezeigt, eine differenzierte
Einstellung zum Schmerz zu entwickeln.

Zudem wird ein Uberblick (iber Schmerzbewaltigungsstrategien vermittelt, mit denen
die Betroffenen selbst Einfluss auf die Schmerzen nehmen konnen.

Die Patienten erhalten Informationen zur Schmerzentstehung, zu den Auswirkungen
von Schmerzen sowie zum Einfluss von Stressfaktoren auf die Schmerzverarbeitung.
Um die chronischen Schmerzen langfristig glinstig zu bewaltigen, sollen die Patien-
ten zu einem aktiven Selbstmanagement motiviert werden. Wesentliches Ziel dieses
Moduls ist, die Patienten anzuregen, personliche Strategien zu entwickeln, das Le-
ben nach eigenen Vorstellungen zu gestalten und gleichzeitig den Herausforderun-
gen zu begegnen, die die Krankheit mit sich bringt. Weitere Ziele sind der Abbau von

negativen Einstellungen und eine Steigerung der Selbstwirksamkeitserwartung.

Leitung Psychologe, Psychologin
Dauer 90 Minuten
Material Overhead-Folien 3.1-3.10,

Patienteninformation 3,

Flipchart, Whiteboard, Stifte
Anmerkungen
Den Patienten wird vermittelt, dass es sich um chronische Schmerzen handelt und
deshalb eine Heilung oder vollstandige Schmerzfreiheit nicht immer erreicht werden
kann. Der Schwerpunkt sollte daher auf schmerzlindernden Methoden liegen. Dabei
sollte der Trainer die verschiedenen Sichtweisen sowie Vorerfahrungen der Patien-
ten berucksichtigen und ihnen empathisch gegenuber treten. Der Trainer betont,

dass der Patient seinen Behandlungsprozess selbst aktiv beeinflussen kann.
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Tabellarische Ubersicht Modul 3

Inhalt Methoden Material Dauer

Einfiihrung 5 Min.

Lernziel 3.1: Der Patient kann zwischen akuten und chronischen Schmerzen unterscheiden
und versteht, wie Schmerzen entstehen und aufrechterhalten werden.

Begriffsklarung Schmerz  Interaktiver Kurzvortrag, Folien 3.1, 3.2, 3.3, 3.4 20 Min.
und Veranschaulichung Zurufabfrage Flipchart oder Whiteboard
der Schmerzentstehung

Lernziel 3.2: Der Patient kann verschiedene Auswirkungen von Schmerzen beschreiben.

Auswirkungen von Zurufabfrage, Flipchart, Whiteboard oder 15 Min.
Schmerzen Interaktiver Kurzvortrag Folie 3.5, 3.6, 3.7

Lernziel 3.3: Der Patient kann einen Zusammenhang zwischen Schmerz, Depressivitat und
Angst herstellen.

Wechselwirkung von Interaktiver Kurzvortrag Folie 3.7 5 Min.
Schmerz, Depressivitat
und Angst

Lernziel 3.4: Der Patient kann wesentliche Merkmale der Schmerzbewaltigung benennen und
lernt einige Ubungen zur Schmerzlinderung kennen.

Schmerzbewalti- Interaktiver Kurzvortrag, Folien 3.8, 3.9, Flipchart 40 Min.
gungstechniken Zurufabfrage, oder Whiteboard, Ubungen

Ubung zur Schmerzlinderung
Abschluss Patienteninformation 3 5 Min.
Fakultativer Exkurs Interaktiver Kurzvortrag Folie 3.10

Kommunikation als
wesentlicher Bestandteil
der Schmerzbewaltigung
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Ablauf - Modul 3

Einflihrung

2 Minuten
Die Teilnehmer werden vom Trainer begrufdt. Falls der Trainer die Gruppe zum ers-
ten Mal sieht, stellt er sich kurz vor.
Der Trainer gibt die Moglichkeit, Ruckfragen zu den vorausgegangenen Modulen zu

stellen. Anschlie3end leitet er in das folgende Modul Uber.

3.1 Chronische Schmerzen

Lernziel 3.1 Der Patient kann zwischen akuten und chronischen Schmerzen
unterscheiden und versteht, wie Schmerzen entstehen und auf-
rechterhalten werden.

18 Minuten

Schmerzentstehung und -verarbeitung sind komplexe Vorgange im Koérper. Ein kur-
zer Uberblick zur Schmerzentstehung und die Unterscheidung zwischen akuten und
chronischen Schmerzen ermdglichen den Patienten eine differenzierte Einordnung

ihrer Schmerzsymptomatik in ihrem Beschwerdekomplex.

Interaktiver Kurzvortrag

Der Trainer erklart, dass zwischen akutem und chronischem Schmerz unterschieden

wird (Folie 3.1).

_ Der Trainer erlautert, dass chronischer
Akuter Schmerz  Chronischer Schmerz Schmerz als eigenstindige Erkrankung
= kurz andauernd = lang andauernd (> 3-6 Monate)
= Ui h ist lokalisierb: = Z. T. nicht mehr eindeutig lokalisierbar, .

undtherepiesbar Velichichll, sirver hetepierbar bezeichnet und betrachtet werden kann,

z.B. EntzUndung, - Ursache ist haufig nicht erkennbar

Verletzung, Uberlastung - iter, i . .
« Biologische Wam- und ocar Krankheit menvormencenit -~ | welcher seine pathologische Warnfunk-

Alarmfunktion « hat ursprungliche Funktion

(Alarmsignal) verloren tion Ver|0l’en hat

= Behandlungder Ursache = Behandlungder Schmerzausloser

z.B. Medikamente, Schonung und -folgen
Ziele:  Schmerzfreiheit, Ziel: Forderung und Aufrechterhaltung

Heilung nach Ereignis der Lebensqualitat
o
Patierenschulung Fbromysigie-Smdrom et L/\ Folle 3.1
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_ Im Zusammenhang mit der Differen-

Akuter Schmerz ~ Chronischer Schmerz zierung von Schmerz wird das Thema
» Arztist for den Therapieerfold = Arztist Experte, jedoch in

als Experte verantworlich Zusammenarbert mi Patient Arzt-Patient-Beziehung  aufgegriffen
« Patient ist eher passiv, erhalt = Patient nimmt eine aktive Rolle ein,

;ﬂ;g;n::;uﬂzﬁg{g::ér auf ist se!bslt\_rgra_ntwortlicher Partner und .

fremde Hilfe angewiesen eroreift nieaive (FOIIe 3'2)

Patietensshulung FlromysigheSymdrom L/l\ Folie 3.2

Zurufabfrage

Um die Assoziationen zum Schmerz und zur Schmerzentstehung aufzugreifen,
sammelt der Trainer zuerst die Ideen der Patienten (Folie 3.3, Flipchart oder Whi-
teboard).

Frage

,Haben Sie eine Vorstellung, wie Schmerzen entstehen?*

. Stressreaktion des 4. Aufmerksambeit

w

vegetativerl ::rangega;\geu:?:‘cnmerzen
mImung safuhle
MNervensystems Gedanken (d.h, sealische
durch Schmerzen Bedastung, Angst, Depressivitat]
2, Verspannungder individuelles Schmerzerlieben

Muskulatur

1. Schmerzreiz durch
a)  Uberlastung

b} Verletzung

c} Entriindung

-
Patiertenschulung Foeomysigis-Snirom L/l\ Falie 3.3 Patiertenschulung Féromysigie-Smirom L/l\ Falie 3.0

Nach der Zurufabfrage erklart der Trainer was Schmerz ist (Der Schmerz als Sin-
neswahrnehmung) und wie Schmerzen entstehen. Mithilfe der Abbildung (Folie 3.4)
erlautert er schrittweise, wie Schmerzen verarbeitet werden.

[Stichworte: Zentrales Nervensystem, d. h. das Ruckenmark als Ort der Verschal-
tung, wo Schmerzreize und Schmerzsignale eintreffen und Uber Nervenbahnen an
das Gehirn weitergeleitet werden, und das Gehirn als Ort der zentralen Verarbei-
tung]. Bei der Erklarung werden insbesondere die Auswirkungen auf das vegetative

Nervensystem aufgegriffen.
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Anhand des Modells verdeutlicht der Trainer, dass es sowohl eine sensorische (Wei-
terleitung) als auch eine affektive (Gedanken, Geflihle, Aufmerksamkeit, Stimmung,
Belastungen, Vorerfahrungen) Komponente bei der Schmerzverarbeitung gibt sowie
einen situativen Kontext. Diese sind eng miteinander verbunden und stehen in

Wechselwirkung zueinander.

In diesem Zusammenhang geht der Trainer auch auf das ,Schmerzgedachtnis® ein.
Das Nervensystem wird durch (frihere) standige Schmerzreize Gberempfindlich, so
dass geringe Reize ausreichen, um Schmerzen auszulésen. Irgendwann ,verselbst-
standigen® sich die Schmerzen: Schmerzen entstehen auch ohne erkennbare Ursa-
che oder einen schmerzhaften Reiz.
- Der Trainer kann an dieser Stelle den Begriff ,Fibromyalgie-Syndrom eine
Schmerz- und Stressverarbeitungsstérung” anfigen und einen Rickbezug zum arzt-
lichen Modul herstellen.
~Jeder Schmerz wird im Gehirn verarbeitet und (stdndige) Schmerzen bzw.
immer wieder gemeldete Schmerzimpulse pragen sich im Gehirn ein. Schmer-
zen I6sen Stressreaktionen aus. Das kann dazu fiihren, dass das Gehirn bzw.
Sie (auch) im spéteren Lebensverlauf sensibler auf Schmerzen/Schmerzreize
und Stresssituationen reagiert bzw. reagieren. Die Betroffenen haben eine
herabgesetzte Schmerz- und Stressschwelle.
Chronische Schmerzen kénnen zu Dauerstress flihren, welche die Entstehung
und Aufrechterhaltung des Fibromyalgie-Syndroms férdern und eine Uber-

empfindlichkeit auf andere Reize (Larm, Geruch) beglinstigen.“

Der Trainer vermittelt den Patienten, dass es meistens anfanglich eine organische
bzw. kérperliche Ursache (Verletzung, Entziindung, Uberlastung) gibt, die Schmer-
zen auslost. Jedoch kénnen auch Schmerzen ohne organische Grinde oder korper-
liche Ursachen entstehen und wahrgenommen werden, insbesondere wenn Schmer-
zen Spuren im Gedachtnis hinterlassen haben. Ein gutes Bespiel hierflr sind Phan-

tomschmerzen.
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Stimmungen und Gefiihle sind entscheidende Faktoren, welche die Schmerzwahr-
nehmung beeinflussen:
Beispiel 1: Wenn ich Angst vor Schmerzen habe, werde ich den Schmerz
ganz anders bewerten und starker wahrnehmen als wenn ich gelassener rea-
giere.
Beispiel 2: Im Bett oder in Ruhezeiten nehme ich den Schmerz starker wahr
als am Tag, weil ich weniger Ablenkung (Arbeit, Hobby, Fernsehen, etc.) ha-
be.
Die Schmerzverarbeitung ist sehr komplex und schliet mehrere Ebenen ein: Die
Entstehung und der Verlauf von chronischen Schmerzen hangen von korperlichen,
psychischen (Denken, Fuhlen, Aufmerksamkeit, Angst, Depressivitat, Lernmecha-
nismen) und sozialen (finanzielle, familiare und berufliche Belastungen) Einflussfak-

toren ab.

An dieser Stelle betont der Trainer die Wichtigkeit von Entspannung und das kontinu-
ierliche Training schmerzlindernder Malinahmen, mit dem Zweck Schmerzen als
weniger belastend wahrzunehmen oder anders zu bewerten. Dieser Vorgang ist ein

Lernprozess, welcher eine gewisse Zeit und Geduld erfordert.

Anmerkungen
Wichtig ist es, den Patienten gegenuber eine akzeptierende Haltung einzunehmen
und deutlich zu machen, dass ihre Schmerzen nicht eingebildet sind und verschiede-

ne schmerzauslosende und -verstarkende Belastungsfaktoren ineinander greifen.
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3.2 Auswirkungen von Schmerzen

Lernziel 3.2 Der Patient kann verschiedene Auswirkungen von Schmerzen
beschreiben.
15 Minuten

Der Patient erhalt einen Uberblick, auf welche Bereiche sich Schmerzen auswirken

konnen.

Zurufabfrage

Der Trainer bittet die Patienten aus ihren Erfahrungen zu berichten, welche Reaktio-
nen sie bei sich wahrnehmen oder wie sie bei Schmerzen reagieren. Die Aussagen
der Patienten werden auf einem Flipchart, einem Whiteboard oder Folie 3.5 fest-
gehalten und durch eine farbliche Kennzeichnung den drei Ebenen Korper - Seele -

Sozial zugeordnet (z. B. roter Stift = Kdrper etc.)

Fragen
,Was passiert, wenn Sie Schmerzen haben?“

,Welche Auswirkungen oder Folgen haben Schmerzen bei Ihnen?*

Die Betroffenen sind haufig kérperlich

(z. B. Mobilitatsverlust und Funktions-

_ einschrankungen), psychisch  (Stim-
mung, Gefluhle und Gedanken) und

o . i B

P A £ i . . .
/| Seslscommanicemni; ), / e \ sozial (z.B. im Kontakt mit anderen

gereize, i Riickzug von Freunden, Familie

Angst, Unruhe: Frust, Wot, Arger /' '\ o sl /. Menschen) beeintrachtigt.

9 Jch muss durchhalten® 2 Angst um Job &

.

tiemaenschulung Fornmysigeesyniroe o ) Folleds

Die Auflistung dient als Orientierungsrahmen. Wichtig ist jedoch, auf die Erfahrungen
der Patienten einzugehen und ihnen zu vermitteln, dass die Folgen von Schmerzen
sich auf alle Lebensbereiche auswirken, die individuell unterschiedlich sein kénnen

- individuelles Schmerzerleben.
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Die folgende Folie 3.6 (,Bio-psycho-soziales Modell“) veranschaulicht zusammenge-
fasst, welche Faktoren Einfluss auf Schmerzen haben und auf welche Bereiche sich

die Schmerzen auswirken.

Der Trainer betont die ganzheitliche

_ Sicht auf und die ganzheitliche Heran-

gehensweise an die Schmerzen. Die

Auswirkungen von Schmerz und die

’ Auswirkungen bzw. Reaktionen von

Stress weisen Parallelen auf. Der Zu-

- sammenhang von Schmerz und Stress

= Einfluss auf Schmerzen haben biologische, psychische und soziale Faktoren

wird eingebracht.

-
Patientenschulung Farnmysigie-Syndrom Fife-Het L/\ Falie 3.6

Beide begulnstigen sich gegenseitig: Bei Stress werden Muskeln angespannt. Dauer-
hafte Muskelanspannungen fiuhren zu Muskelverspannungen und folglich zu
Schmerzen. Schmerzen sind wiederum Stressausléser. Bei dauerhaftem und hohem
Stressfaktor sowie fehlenden Erholungszeiten werden die Schmerzen starker wahr-

genommen.

Zu dieser Folie kann Folie 3.7 aufgelegt
_ werden, welche den Teufelskreis be-

schreibt.

-
Patientenschulung Farnmysigie-Syndrom Fife-Het L/\ Folie 3.7

Anmerkungen

Keine
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3.3 Depressivitat und Angst

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lernziel 3.3 Der Patient kann einen Zusammenhang zwischen Schmerz, De-
pressivitat und Angst herstellen.
5 Minuten

Angst und Depressivitat treten bei chronischen Erkrankungen wie beim Fibromyalgie-
Syndrom haufig auf. In Verbindung mit Schmerzen kann sich ein ungunstiger Teu-

felskreis ausbilden.

Interaktiver Kurzvortrag

Der Trainer erklart den Patienten, dass viele Schmerzpatienten zugleich unter De-
pressivitat oder Angstsymptomen leiden. Das Auftreten von Depressivitat und Angst
beeinflusst das Schmerzerleben unglnstig.

Dabei kann Depressivitat Ursache und Verstarker der Schmerzen sein und genauso
konnen Schmerzen Ursache und Verstarker der Depressivitat sein.

In diesem Zusammenhang erlautert der Trainer das Zusammenwirken und die Fol-

gen von Schmerz, Depressivitat und Angstreaktionen.

—> Der Teufelskreis (Folie 3.7) kann zur Veranschaulichung herangezogen werden.

Anmerkungen
Der Trainer kann auch hier kurz die wichtigen Behandlungsmoglichkeiten erwahnen:
medikamentose Behandlung verbunden mit einer Psychotherapie und koérperlicher

Bewegung.

Stolpersteine

Eine sensible Herangehensweise an das Thema Depressivitat und Angst seitens des
Trainers ist wichtig, da es oft noch als ein ,Tabu-Thema® angesehen wird und even-
tuell Abwehrreaktionen der Patienten hervorrufen kénnte (,Das trifft auf mich nicht

zu!“, \Meine Schmerzen haben eine organische Ursache.”).
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3.4 Schmerzbewaltigung

Lernziel 3.4 Der Patient kann wesentliche Merkmale der Schmerzbewaltigung
benennen und lernt einige Ubungen zur Schmerzlinderung ken-

nen.
40 Minuten

Der Patient erhalt einen Uberblick tber verschiedene Mdglichkeiten, seine Schmer-

zen erfolgreicher managen zu kénnen.

Interaktiver Kurzvortrag

Der Trainer vermittelt dem Patienten, dass es hilfreich ist, eine Auswahl verschiede-
ner Techniken zu kennen und zur Verfigung zu haben, welche bei der Schmerzbe-
waltigung angewendet werden kdnnen.

Wichtig fur die Patienten ist, zuerst den Schmerz als standigen Begleiter zu akzeptie-
ren. Die Erkenntnis, selbst Kontrolle im Umgang mit den Schmerzen Gbernehmen zu

konnen, ist fur die Bewaltigung sehr wichtig.

Zurufabfrage
Die Patienten werden gebeten, ihre Ansichten und Erfahrungen in Bezug auf den
Umgang mit ihren Schmerzen zu teilen. Mit folgender Fragestellung werden sie an-
geregt:

~Was machen Sie, wenn Sie Schmerzen haben?“

Ansatzpunkte der Patienten (Folie 3.8)

und betont, dass jeder eigene Strate-
gien hat und bevorzugt, um mit den

Schmerzen besser umgehen zu kdnnen.
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£

Im diesem Zusammenhang stellt der Trainer einige wirksame psychologische
Schmerzbewaltigungstechniken vor und erwahnt erneut, dass Schmerz durch die
Wahrnehmung im Gehirn beeinflusst werden kann.

e Ablenkungsubungen/Wahrnehmungslenkung

¢ Imaginationen

e Fantasiereisen

e Entspannungstechniken: z. B. Progressive Muskelentspannung

e Atemibungen

e Positive bzw. hilfreiche und gunstige Gedanken

Bestimmte Subgruppen (z. B. Schmerztraumapatienten) bendtigen noch besondere
Therapieinterventionen, da diese aufgeflihrten Schmerzbewaltigungstechniken bei
vielen Patienten mit Fibromyalgie-Syndrom ohne korperliche Schadigung wirkungs-
los sind.

Der Trainer kann die Ideen der Patienten

_ in Bezug auf die Wirkung psychologi-

= Schmerzen werden ertraglicher scher Techniken und Methoden auf der

= Steigerung der eigenen Handlungsfahigkeit

= groBere Kontrollméglichkeit Gber Geflihle der Folie 39’ einem FIIPChart oder einem

Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins hinsichtlich .
der SCEmerzen ? Whiteboard sammeln.

= Verbesserung der Kérperwahrnehmung

(Diese ausgearbeitete Folie dient als

= Steigerung der Lebensqualitat

- Verbesserung des Schlafes Vorschlag fur eine Auflistung).

Frage
~Welche Wirkung kénnen (psychologische) Schmerzbewéltigungstechniken Ih-

rer Meinung nach haben?*

Der Trainer geht auf die positiven Effekte eines gezielten und erfolgreichen Einsatzes
psychologischer Techniken ein und betont, dass das priméare Ziel in der Anderung

des Schmerzerlebens liegt.
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Praktische Ubungen

Der Trainer entscheidet sich - je nach Gruppe und Zeit - fiir eine Ubung. Er weist die
Patienten in die Ubung ein und fiihrt diese gemeinsam mit ihnen durch. Im anschlie-
Renden Erfahrungsaustausch beschreiben die Patienten ihre Eindricke und Empfin-

dungen.

Die folgende Liste enthélt eine Auswahl an méglichen Ubungen:
e Zitronenlbung® (zitiert nach Jungnitsch, 1992)
e Fantasiereise ,Baum® (Frei nach einer Idee von Stevens, 1980)
e Fantasiereise: ,Am Strand“ (Wagner-Link zitiert nach Richter, 2011)
e Kurzform der Progressiven Muskelentspannung

Die Instruktionen zu den Ubungen finden Sie im Anschluss an dieses Kapitel.

Beispielibung: Positive bzw. hilfreiche und giinstige Gedanken

Hierzu wird ein Beispiel angefuhrt und in der Gruppe werden mdgliche Vorschlage zu

hilfreichen und gunstigen Gedanken erarbeitet.

Situation:
sIch habe starke Schmerzen.*

Ungunstiger Gedanke:
»Ich habe wieder solche heftigen unertraglichen Schmerzen.”

Reaktion:
,Den Tag und meine Pléne kann ich komplett vergessen.” - Resignation und
Ruckzug.

Hilfreicher und glnstiger Gedanke:
»Ich habe mal wieder solche heftigen Schmerzen. Nun, ich lasse mich von
meinen Schmerzen nicht tberrollen. Schlielllich sind sie ja nicht lebensbe-
drohlich.”

Reaktion:
»Vielleicht hilft mir das Héren einer Entspannungs-CD oder ich mache zuerst
eine kleine Atemiibung. Ich weil3, dass mir Bewegung gut tut. Also mache ich

trotzdem einen kleinen Spaziergang. Wenn nétig, dann gehe ich langsamer.*
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Ungunstiger Gedanke:
»,Wie soll ich das alles blol3 schaffen? Ich habe richtige Angst vor der Zukunft.
Das kann ja nur noch schlimmer werden.”
Hilfreicher und glnstiger Gedanke:
,Ruhig bleiben. Ich weil3, was ich kann und was mir gut tut. Ich mache kleine
Schritte. Dann schaffe ich es auch.”
Es geht nicht darum, zu vermitteln, dass durch positives Denken bzw. hilfreiche,
gunstige Gedanken der Schmerz oder der Stress verschwindet. Vielmehr geht es
darum, schmerzverstarkende Faktoren sowie die Stressreaktionen zu mindern und

die Belastbarkeit wieder zu starken.

Anmerkungen

Es ist wichtig, dass den Patienten bewusst wird, dass alles was gut tut, Schmerzen
lindert, sei es der Spaziergang, eine Entspannungstechnik oder die Bewegung. Der
Schwerpunkt liegt im eigenverantwortlichen Handeln und in der Verhaltens- und

Einstellungsanderung.

Falls die Patienten Interesse bzw. Fragen zur Vorgehensweise der von den gesetzli-
chen Krankenkassen anerkannten psychotherapeutischen Verfahren (Verhaltensthe-
rapie, Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Analytische Psychotherapie,

ubende Verfahren) haben sollten, kann der Trainer kurz darauf eingehen.

Abschluss

5 Minuten
Ruck- und Ausblick
Der Trainer fasst die Kernaussagen zusammen und bietet an, offene Fragen

zu klaren.
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Fakultativer Exkurs - Schmerz und Kommunikation

Zur Schmerzbewaltigung gehort neben den verschiedenen Techniken eine effektive

Kommunikation.

Interaktiver Kurzvortrag

Der Trainer erlautert, dass ungunstige Kommunikationsformen (Vorwurfe, Unver-
standnis, Gefuhle und Bedurfnisse nicht offen ausdriicken) sich negativ auf die eige-
ne Person auswirken, zur Unzufriedenheit beitragen, Stressfaktoren und folglich

Schmerzen beglinstigen sowie Konflikte im sozialen Umfeld hervorrufen kénnen.

An dieser Stelle geht der Trainer auf

_ grundlegende Einflussfaktoren effektiver

+ Wertschétzung und Respekt des Gegeniibers Kommunikation ein. Die Folie 3.10 wird

=  Gefiihle und Einstellungen offen zum Ausdruck
bringen, ohne den Gegeniiber zu verletzen

stichpunktartig erlautert.

= Bedeutungsvoller als das gesprochene Wort
ist die Art und Weise, wie man es sagt

- entscheidend ist die innere Einstellung
Umgang mit sich und dem Gegenliber
Gelassenheit, Aufmerksamkeit

Patisrtenschulung Feromysigie- Syndroe NV ARLIE

Anmerkungen

Keine
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,Zitrone*

(zitiert nach Jungnitsch, 1992)

sversuchen Sie einmal, sich einen weil3en Teller vorzustellen, auf dem eine Zitrone liegt. Sehen Sie
genau das kraftige Gelb der Zitronenschale, wie es sich von dem weilen Porzellanteller abhebt.
Sehen Sie die Beschaffenheit der Schale, ihre Poren, und wie sie frisch und gelb glanzt.

Stellen Sie sich vor, dass neben dem Teller mit dieser Zitrone darauf ein Obstmesser liegt, dass Sie
nun zur Hand nehmen. Mit der anderen Hand ergreifen Sie nun die Zitrone.

Vielleicht fiihlen Sie die Kihle der Schale in Ihrer Hand, die unregelmaflige Beschaffenheit ihrer
Oberflache, und schneiden nun mit dem Messer, das Sie in Ihrer Hand halten, diese Zitrone ausei-
nander.

Sie kdnnen héren und spuren, wie das Messer durch die Schale dringt bis hinunter zum Teller. Und
wahrend dieses scharfe Messer die Zitrone entzwei schneidet, rinnt der Saft heraus. Sie splren ihn
auf lhren Fingern, sehen ihn auf den Teller flieBen. Gleichzeitig kénnen Sie auch den Geruch der
Zitrone wahrnehmen, frisch und sauber, vielleicht richtig schon sduerlich, oder auch ganz lecker und
angenehm.

Nun nehmen Sie eine der Halften auf, fihlen den Saft an der Schale und schneiden mit dem Messer
ein kleines Stuck von dieser Halfte ab. Nun fuhren Sie dieses Eckchen Zitrone zu lhrem Mund und
bertGhren es mit lhrer Zunge, ganz sanft. Sie schmecken den sauerlichen Zitronengeschmack, fuhlen,
wie der Saft sich auf Ihrer Zunge verbreitet und bemerken, wie das Wasser in Ihrem Mund zusam-
menlauft.

Spuren Sie ganz intensiv den sauren Geschmack der Zitrone.”
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,Baum*

(frei nach einer Idee von Stevens 1980. In: Rehfisch, Basler, Seeman, 1998)

»ochauen Sie auf Ihren Atem, ohne ihn zu verandern... Schauen Sie einfach nur zu, wie Sie Ein- und
Ausatmen, ohne etwas dafur zu tun...

Dies geht ganz von alleine, dieses Ein- und Ausatmen... Schauen Sie einfach nur lhrem Atem zu...
Betonen Sie nun das Ausatmen, geben Sie mit jedem Ausatmen noch etwas von lhrer Anspannung
ab, so dass Sie mit jedem Ausatmen noch etwas tiefer in die Entspannung kommen...

Mit jedem Ausatmen gehen Sie tiefer in die Entspannung, immer weiter,... immer tiefer,... so weit, wie
Sie mdgen, wie es fur Sie angenehm ist, nur so weit...

Stellen Sie sich nun einen Baum vor,... irgendeinen Baum, der gerade in lhrer Vorstellung erscheint...
Kurze Pause

Sehen Sie sich den Baum an...

Was ist dies fir ein Baum? ...

Wie sieht er aus? ...

Wie grofy ist er? ...

In welcher Umgebung steht er?...

Schauen Sie sich die Umgebung naher an...

Was sehen Sie dort alles? ... Schauen Sie wieder den Baum an...

Seine Aste, ... die Blatter, ... die Rinde...

Nehmen Sie den Stamm wahr, ... die Rinde...

Stellen Sie sich die Wurzeln vor,... wie weit sie in die Erde ragen, ... sich immer mehr verzweigen
Spuren Sie den Halt, den sie dem Baum geben...

Wie er mit ihnen fest in der Erde verwurzelt ist ... Stellen Sie sich vor, wie der Baum mit diesen Wur-
zeln das Wasser aus dem Boden aufnimmt und es in eine Nahrflissigkeit umwandelt ... Spiren Sie
die Kraft, die durch die Nahrflissigkeit im Baum aufsteigt ...

Wie sie durch die Wurzeln flieRt, ... durch den Stamm, ... durch die Aste, ... bis hin zu den Blattern...
Stellen Sie sich nun vor, es ist Frahjahr...

Erleben Sie den Frihling, wie der letzte Schnee schmilzt, ... die Knospen spriel3en, ... die Sonne
etwas warmer wird; ... das Leben um den Baum herum erwacht ... Nehmen Sie die Vogel wahr, ... die
Frihlingslandschaft ... Stellen Sie sich den Baum im Frihling vor, seinen Stamm, ... die Aste, ... die
frischen Blatter, ... die neuen taufrischen Bliten, ... ihre Farben, ihren Geruch ... Verabschieden Sie
sich nun vom Fruhling.

Gehen Sie nun weiter durch die Jahreszeit, und stellen Sie sich den Sommer vor ... Die Warme wird
gréRer, die Sonne steht hoch am Horizont... Es ist ein heiller Sonnentag, schauen Sie sich um...

Wie sieht die Landschaft um den Baum herum aus? ...

Wie ist das Wetter? ... Wie sieht der Himmel aus? ...

Wie sieht der Baum aus? ...

Stellen Sie sich den Baum im Sommer vor, seinen Stamm, ... die Aste, ... die Blatter . . .
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Ist es vielleicht ein Obstbaum, der Frichte tragt? ...

Verabschieden Sie sich langsam vom Sommer...

Stellen Sie sich den Herbst vor

Es wird langsam etwas kalter...

Es gibt heftige Winde, ... die die Blatter durchwehen, die den Baum seine festen Wurzeln spiren
lassen, die ihm sicheren Halt geben ... Die Blatter fangen an zu welken, sie werden langsam gelb und
dann braun...

Der Wind weht vereinzelt Blatter ab ... Schauen Sie wie sie vom Baum herunterfallen...

Wie sie rings um den Baum herumliegen ... Wie sieht dieser Baum aus?“...

Sein Stamm, ... die Aste, ... die Blatter...

Wie ist das Wetter? ... Schauen Sie sich die Landschaft um den Baum herum an . . .

Verabschieden Sie sich nun langsam vom Herbst...

Stellen Sie sich nun den Winter vor...

Den Schnee,... die Kalte, ... den Baum im Winter ...

Seinen Stamm, ... die Rinde, ... die Aste, ...

Den kalten Wind ... , den Schnee, ... das Eis ...

Sehen Sie zum Himmel, wie sieht er aus? ...

Wie ist die Landschaft um den Baum herum? ...

Verabschieden Sie sich nun langsam vom Winter...

Durchlaufen Sie diese Jahreszeiten noch einmal in Ihrem Tempo, allein fiir sich

Fangen Sie wieder beim Frihling an und verweilen Sie bei der Jahreszeit, die fur Sie besonders
angenehm war.

(1-3 Minuten Pause)

Kommen Sie jetzt langsam zum Ende...

Spuren Sie lhren Atem...

Atmen Sie einige Male tief ein...

Nehmen Sie den Raum in lhrer Vorstellung wahr ... Lassen Sie die Augen weiterhin zu und bewegen
Sie sich ... Strecken Sie die Beine ... Strecken Sie die Arme ... Rakeln und strecken Sie sich...
Kommen Sie jetzt hier in den Raum zurlck, und 6ffnen Sie langsam die Augen.*

Nach der Ubung soll den Teilnehmern Zeit gelassen werden, wieder zuriickzukommen.

Bitte unbedingt eine Nachbesprechung durchfiihren
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,» Am Strand*

(Wagner-Link zitiert nach Richter, 2011)

»~ouchen Sie sich eine passende Position und machen Sie es sich bequem...

SchlieRen Sie ihre Augen...

Versuchen Sie, sich zu entspannen...

Stellen Sie sich nun vor: Sie befinden sich an einem ruhigen, einsamen Strand. Es ist ein
warmer, sonniger Tag, und Sie spazieren am Strand entlang... Sie spliren den warmen Sand
zwischen lhren Zehen... Sie flhlen die angenehme warme Sonne auf Ihrer Haut...

Sie atmen die frische, salzhaltige Seeluft ein... Sie betrachten den Himmel, die Farbe, die
ziehenden Wolken...

Sie gehen zum Wasser und waten darin... Fuhlen Sie das angenehm kihle Wasser... die
leichte Brise auf Ihrer Haut... Héren Sie, wie sich die Wellen am Strand brechen...

Setzen Sie sich auf einen Fels und schauen Sie weit auf das Meer hinaus... Sehen Sie, wie
das Licht auf den Wellen tanzt ..., wie die Brandung gleichmaRig hereinrollt ..., héren Sie das
Rauschen..., und splren Sie das ruhige, entspannte Geflihl, das dieser Anblick in Ihnen
auslost...

Genielden Sie es eine Zeit lang...

Kommen Sie dann allmahlich in den hiesigen Raum zurtick ..., recken und strecken Sie sich

... und 6ffnen dann |Ihre Augen... Sie bleiben frisch und entspannt...”
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Kurzform der PMR

(zitiert nach Berking, 2010)

Anleitung zum Ablauf
¢ Die jeweilige(n) Muskelgruppe(n) anspannen
¢ Die Spannung fir einige Sekunden halten (ca. 5 Sekunden)

¢ Die Anspannung Iésen und entspannen (ca. 10 — 20 Sekunden)

Der Trainer weist darauf hin, dass nur die entsprechende Muskelgruppe angespannt wird
und die anderen Muskelgruppen locker bleiben. Dabei ist auf eine gleichmafige Atmung zu
achten, bei der Anspannung wird die Luft nicht angehalten.

Die Anspannung darf nicht schmerzen. Es sollte nicht zu stark angespannt werden. Entwe-
der wird die Muskelgruppe nur leicht angespannt oder bei zu starken Schmerzen ganz weg-
gelassen.

Die Patienten werden darauf hingewiesen, vor allem auf den Unterschied zwischen Anspan-
nung und Entspannung zu achten.

Bei der Ubung werden die Patienten gebeten, eine bequeme Sitzhaltung einzunehmen,
welche ggf. wahrend der Ubung veradndert werden kann.

Der Text dient nur als Vorlage, die der Trainer entsprechend seiner individuellen Ausdrucks-

weise anpassen kann. Auch die Lange der Pausen ist als Orientierung gedacht.

Einstiegsinstruktion

»In der PMR werden verschiedene Muskelgruppen erst kurz angespannt und dann anschlie-
Rend wieder ganz bewusst und mit viel Zeit ... und Aufmerksamkeit ... entspannt (dabei
vormachen, indem man die Faust ballt und diese dann langsam wieder locker lasst; dies
eventuell als Vorubung mit den Teilnehmern zusammen machen). [...]

Wir werden gleich mit einer verkirzten Form der PMR beginnen, bei der wir zuerst die Mus-
kelgruppen in vier verschiedenen Korperbereichen jeweils gleichzeitig anspannen und dann
entspannen. [...]

Dabei werden wir die Atementspannung gleich mit tben [...]. Bei der Atementspannung geht
es darum, den Atem bewusst zu beruhigen und zu verlangsamen. Wir achten dabei vor
allem auf das Ausatmen und atmen, bis keine Luft mehr kommt und dann noch eine Sekun-

de langer.
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Wir kombinieren diese beiden Kompetenzen, indem wir das Entspannen der Muskeln mit
dem Ausatmen begleiten. Das heif3t: Ausatmen, die Muskeln entspannen, lange ausatmen,
die Muskeln noch ein wenig mehr entspannen und so weiter. Ist das vom Prinzip verstand-
lich?

Nach diesem Prinzip werden wir zunachst die Muskeln in beiden Handen, Unterarmen und
Oberarmen anspannen, indem wir die Hande zu Fausten ballen, die Fauste nach innen
anwinkeln, die Unterarme an die Oberarme anwinkeln und die Fauste zu den Schultern
fuhren. Dann die Spannung halten und nach ca. 3 Sekunden, mit dem nachsten Ausatmen,
die Muskeln langsam und ganz bewusst... wieder I6sen, die Arme ablegen ... (vormachen;
Teilnehmer zum Mitmachen einladen; eventuell noch mal betonen, dass der Schwerpunkt
auf der Entspannung und nicht auf der Anspannung liegt).

Dann wiederholen wir das noch einmal.

Dann spannen wir die Muskeln im Gesicht an, indem wir die Zahne aufeinander beillen, die
Mundwinkel nach aufen ziehen und mit der Zunge gegen den Gaumen drucken. Gleichzeitig
kneifen wir vorsichtig die Augen zu und legen die Stirn ebenfalls ganz vorsichtig in Falten.
Spannen Sie die Muskeln dabei nur so stark an, wie es fur Sie angenehm ist, nicht zu sehr!
Genau. Eine kurze Zeit halten und dann, beim nachsten Ausatmen, wieder loslassen.

Dann dasselbe noch einmal.

Als dritten Bereich spannen wir Nacken und Riicken an, indem wir die Schultern hoch
ziehen, so dass wir fast mit den Schultern unsere Ohrlappchen bertihren. Dann fihren wir
die Schultern nach hinten, so dass auch die Muskeln im oberen Ricken splrbar angespannt
sind, dann kippen wir die Hifte leicht nach vorne, so dass wir ein Hohlkreuz machen und
dadurch auch die Muskeln im unteren Ricken angespannt sind. Und dann lassen wir die
Muskeln zusammen mit einem langen Ausatmen wieder locker:

Um als letzten Bereich Bauch, GesaR und die Beine anzuspannen, kneifen wir zuerst die
Pobacken zusammen, heben die Beine ein wenig vom Boden ab, so dass auch die Bauch-
muskeln angespannt sind, und strecken die Zehen dann soweit es geht nach vorne, so dass
auch die Muskeln in den Ober- und Unterschenkeln angespannt sind. Und dann lassen wir
die Muskeln wieder locker. Bei der Wiederholung ziehen wir die Zehen dann — soweit das
geht — in Richtung unserer Nasenspitze und lassen die Muskeln beim Ausatmen dann wieder
locker.

Ist das vom Prinzip ungefahr klar? Wenn wir das jetzt zusammen machen, werde ich Sie

anleiten, so dass Sie einfach nur den Instruktionen folgen missen. [...]
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Bevor wir mit der konkreten Ubung anfangen, wollen wir noch kurz die Kdrperhaltung be-
sprechen. Ziel des Trainings ist es, dass Sie letztlich in jeder Kdérperhaltung lhre Muskeln
entspannen kdnnen. Wir werden im Folgenden die Instruktionen so geben, als wirden Sie
die Ubungen im Sitzen machen. Wenn lhnen das lieber ist, kdnnen Sie sich aber auch eine
Decke nehmen und im Liegen Gben.

Wenn Sie die Ubungen im Sitzen machen wollen, empfiehlt es sich, die FiiRe mit der ganzen
Ful3sohle schulterbreit auf dem Boden ruhen zu lassen. Setzen Sie sich aufrecht hin und
sorgen Sie dafiir, dass ihr Ricken gut abgestitzt ist.

Den Kopf balancieren Sie aufrecht und gerade in der Mitte der Schultern. Die Hande kénnen
Sie auf die Lehnen oder auf die Oberschenkel legen. Die Augen kénnen Sie schlielten oder
einen festen Punkt im Raum fixieren.

Wenn wir mit der Ubung anfangen, werden Sie die Erfahrung machen, dass Ihre Aufmerk-
samkeit wahrend der Ubungen oft abschweift.

Das ist normal und véllig in Ordnung, Es ist ein wichtiges Element bei diesen Ubungen, dass
Sie diese natilrliche Arbeitsweise Ihres Gehirns akzeptieren. Wenn Sie merken, dass Sie mit
Ihrer Aufmerksamkeit abgeschweift sind, machen Sie sich eine kurze mentale Notiz, wie:
»abgeschweift« oder »Gedanken« und kehren dann mit der Aufmerksamkeit wieder zurtick
zur Ubung und machen weiter. Wenn Sie wieder abschweifen, machen Sie sich wieder eine
mentale Notiz und kehren zur Ubung zurlick; notfalls hundert Mal in der Stunde.

Dasselbe gilt, wenn Sie von etwas anderem wie Gerduschen oder Kdérperempfindungen
abgelenkt werden. Uben Sie auch hier, sich eine mentale Notiz zu machen, zu sich zu sagen
»Gerausche« oder »Kdrperempfindungen« und dann wieder zur Ubung zurlickzukehren.

n der Eiur inneren Haltung? Noch andere Fragen? Sind Sie bereit, mit der Ubung anzufan-

gen? Dann los!*
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Dem Schmerz begegnen!

Schmerzentstehung und -verarbeitung

(1) Durch Uberlastung, eine Verletzung oder eine Entziindung kann ein Schmerzreiz
oder Schmerzimpuls ausgel6st werden. Schmerzrezeptoren, die den Schmerzreiz re-

gistrieren, sitzen in Haut, Organen, Nervenwurzeln und Muskeln und reagieren auf den

Reiz.

3. Stressreaktion des 4. Aufmerksamkeit
vegetativen Vol.ingegangene:-Schmel:e-n
N tems Stmmung [ Gefiuhle
ervensys 00 Gedanken |d.h. seelische
durch Schmerzen Belastung, Angst, Depressivitt)
—
2. Verspannungder individuelles Schmerzerieben

Muskulatur
1. Schmerzreiz durch A
a) Uberlastung

b} Verletzung
c) Entzindung

N
Pateen wenschulung myaig e Syndr Net L/ \ Folie 3.4

(2) Der Reiz wird aus einer Korperregion zuerst zum Ruckenmark weitergeleitet. Da-
raufhin werden in der entsprechenden Kdrperregion Muskeln aktiviert, d.h. die Musku-
latur wird angespannt, langerfristig mit der Folge von Muskelverspannungen. Die Ver-
spannungen der Muskulatur sind schmerzhaft.

(3) Schmerzreize kdnnen eine Stressreaktion im vegetativen Nervensystem auslosen,
wie z.B. Schwitzen, erhohter Blutdruck und/oder Puls, schnelles Atmen oder innere
Unruhe.

(4) Im Grof3hirn werden die Schmerzreize verarbeitet. Die weitergeleiteten Schmerz-
reize werden bewusst als Schmerz wahrgenommen. Ob und in welchem Ausmalf ein
Schmerz bewusst wahrgenommen wird, hangt von verschiedenen Faktoren ab: z.B.
dem Grad der Aufmerksamkeit, der aktuellen Stimmung des Betroffenen, den Gedan-

ken und Geflihlen sowie von bisherigen Schmerzerfahrungen.
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Die oben genannten Bereiche stehen miteinander in einer Wechselbeziehung. Stress-

reaktionen oder Verspannungen konnen die Schmerzwahrnehmung verstarken, auch

negative Gedanken oder psychische Belastungen kdnnen Schmerzausléser und/oder

-verstarker sein.

- Das Fibromyalgie-Syndrom ist ein chronisches Schmerzgeschehen.

Chronischer Schmerz kann als eigenstandige Erkrankung bezeichnet werden, der

Schmerz hat seine ursprungliche, biologische Warn/-Alarmfunktion verloren.

Bewaltigungsstrategien im Umgang mit den Schmerzen

Neben einer medikamentdsen Therapie, Behandlungen mit Warme/Kalte oder der Be-

wegungstherapie kénnen folgende MalRnahmen fir Betroffene Linderung bringen:

Entspannungstechniken wie z.B. die Progressive Muskelentspannung nach Ja-
cobson oder das Autogene Training. Sie helfen gegen Muskelverspannungen
und konnen die eigene Korperwahrnehmung verbessern
Wahrnehmungslenkung, d.h. die Aufmerksamkeit gezielt auf etwas Schoénes o-
der Interessantes lenken, um sich von den Schmerzen abzulenken (z. B. ein
Buch lesen, sich mit Freunden treffen)

Atemubungen

Positive bzw. hilfreiche Gedanken: Gedanken beeinflussen das Schmerzerle-
ben, d.h. negative Gedanken (z. B. ,Wieso habe ich schon wieder diese starken
Schmerzen?“, ,Das wird alles nur noch schlimmer!®) wirken sich ungunstig auf
das Schmerzerleben und die Befindlichkeit aus. Es kann helfen, solche Gedan-
kengange zu erkennen und durch hilfreiche, gunstige Gedanken auszutau-
schen (z.B. ,Ich weil}, was ich kann.“ ,Dann ruhe ich mich erst einmal aus.®).
Dadurch kdnnen Schmerzen ertraglicher werden

Abbau von stressauslésenden Belastungen durch z.B. Bewegung oder Ruhe-

phasen
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Schmerzen werden ertraglicher
Steigerung der eigenen Handlungsfahigkeit

groRere Kontrolimoglichkeit Gber Geflihle der
Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins hinsichtlich
der Schmerzen

Verbesserung der Kérperwahrnehmung
Steigerung der Lebensqualitat
Verbesserung des Schlafes

Fa
Patiertenschulung Féromyasigie-Syndror = Het ( \} Folie 3.9

Fazit

Schmerz ist eine subjektive Sinneswahrnehmung und wird individuell unterschiedlich

erlebt. Finden Sie Ihre personlichen Strategien, um mit Ihren Schmerzen angemessen

umzugehen.
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Akuter Schmerz Chronischer Schmerz

kurz andauernd = lang andauernd (> 3-6 Monate)
Ursache meist lokalisierbar = z. T. nicht mehr eindeutig lokalisierbar,
und therapierbar, vielschichtig, schwer therapierbar

z.B. Entziindung, Verletzung, Uberlastung - Ursache ist haufig nicht erkennbar

= besteht weiter, obwohl keine Verletzung
Biologische Warn- und oder Krankheit mehr vorhanden ist

Alarmfunktion = hat urspriingliche Funktion
(Alarmsignal) verloren

= Behandlung der Ursache = Behandlung der Schmerzausloser
z.B. Medikamente, Schonung und -folgen
Ziele:  Schmerzfreiheit, Ziel: Foérderung und Aufrechterhaltung
Heilung nach Ereignis der Lebensqualitat

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 3.1

Akuter Schmerz Chronischer Schmerz
Arzt ist fur den Therapieerfolg = Arzt ist Experte, jedoch in
als Experte verantwortlich Zusammenarbeit mit Patient
Patient ist eher passiv und auf = Patient nimmt eine aktive Rolle ein,
fremde Hilfe angewiesen ist selbstverantwortlicher Partner
Patient erhalt = Patient ergreift Initiative

Verhaltensanweisungen und
Medikamente

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 3.2




Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ X) Folie 3.3

3. Stressreaktion des
vegetativen
Nervensystems
durch Schmerzen

2. Verspannung der

Muskulatur

1. Schmerzreiz durch

a) Uberlastung

b) Verletzung

c¢) Entziindung

4. Aufmerksamkeit
Vorangegangene Schmerzen
Stimmung / Gefiihle
Gedanken (d.h. seelische
Belastung, Angst, Depressivitat)

= individuelles Schmerzerleben

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ X) Folie 3.4
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Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 3.5

iale Faktoren

ische und soz

, psych

ische

iolog
Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 3.6

=>» Einfluss auf Schmerzen haben b
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= Schmerzen werden ertraglicher

= Steigerung der eigenen Handlungsfahigkeit

= grolere Kontrollmoglichkeit iber Geflhle der
Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins hinsichtlich
der Schmerzen

= Verbesserung der Korperwahrnehmung
= Steigerung der Lebensqualitat

= Verbesserung des Schlafes

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \} Folie 3.9

= Wertschatzung und Respekt des Gegenubers

=  Gefuhle und Einstellungen offen zum Ausdruck
bringen, ohne den Gegenuber zu verletzen

= Bedeutungsvoller als das gesprochene Wort
ist die Art und Weise, wie man es sagt

- entscheidend ist die innere Einstellung
Umgang mit sich und dem Gegenuber
Gelassenheit, Aufmerksamkeit

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \} Folie 3.10
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Modul 4

Mir tut doch alles weh! - Warum also Bewegung?

Inhalte und Zielsetzung

In diesem Modul erfahren die Teilnehmer, welche Auswirkungen kérperliche Ubun-
gen auf den Korper haben und welche Formen des Trainings fur sie hilfreich sind.
Den Patienten wird vermittelt, dass regelmaflige Bewegung und Aktivitat fur die kor-
perliche und seelische Gesundheit essentiell und die wichtigsten Behandlungsansat-
ze sind.

Das Ubergeordnete Ziel des Moduls ist zum einen die Starkung der Motivation von
Patienten, korperlich aktiv zu sein, zum anderen der Erwerb der Handlungskompe-
tenz in der Umsetzung von verschiedenen Bewegungsformen. Die Patienten kdnnen
erklaren, warum Bewegung eine wichtige Therapiemallnahme ist. Am Ende des
Moduls konnen die Patienten die wesentlichen positiven Einflusse von korperlicher

Bewegung beschreiben und einen individuellen Bewegungsplan erstellen.

Leitung Physiotherapeut/ -in, Bewegungstherapeut/ -in
Dauer 90 Minuten
Material Overhead-Folien 4.1-4.8,

Arbeitsblatter 3 und 4,

Patienteninformation 4,

Flipchart, Whiteboard, Karteikartchen, Stifte

Anmerkungen

Viele Patienten vermeiden Bewegung und Sport, da sie damit negative Assoziierun-
gen (Uberanstrengung, Frust, Schmerz) verbinden und in der Durchfiihrung unsicher
sind (Was sind die richtigen Ubungen fiir mich? Mute ich mir zu viel zu, etc.?). Durch
die Informationsvermittlung des Trainers, die praktischen Ubungen und den Erfah-
rungsaustausch innerhalb der Gruppe wird ihnen ein positiver Zugang zu Bewegung

und Sport ermdglicht.
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Tabellarische Ubersicht Modul 4

Inhalt Methoden Material Dauer

Einflhrung 2 Min.

Lernziel 4.1: Der Patient kann die vielfaltigen Moglichkeiten korperlicher Bewegung benennen.

Die Vielfalt von Trainings- Zurufabfrage, Folie 4.1 6 Min.
und Sportarten Interaktiver Kurzvortrag

Lernziel 4.2: Der Patient kann die Frage liber die Auswirkungen von korperlicher Bewegung
richtig beantworten.

Auswirkungen koérperlicher  Zurufabfrage, Folien 4.2, 4.3 8 Min.
Bewegung Interaktiver Kurzvortrag

Lernziel 4.3: Der Patient kann verschiedene Bewegungsiibungen anwenden.

Richtige Durchfuhrung von Ubung Bewegungsubungen 10-12 Min.
Ubungen zu Beweglichkeit,
Kraft und Ausdauer

I___ernziel 4.4: Der Patient kann wichtige Grundséatze nennen, die bei der Durchfiihrung von
Ubungen zu beachten sind und kann Méglichkeiten und Grenzen korperlicher Aktivitét richtig
einschatzen.

Trainingsregeln fiir die Interaktiver Kurzvortrag Folie 4.4,4.5, 8-10 Min.
Durchflihrung von kérperli- Whiteboard oder Flip-
chen Aktivitaten chart

Lernziel 4.5: Der Patient kann wichtige Aspekte eines Bewegungsprogramms benennen und
sein eigenes Bewegungsprogramm einschlieBlich moglicher Hindernisse und Losungsmog-
lichkeiten erstellen.

Personliches Bewegungs-  Ubung, Arbeitsblatt 3 45 Min.
programm, Hindernisse Interaktiver Kurzvortrag Folie 4.6, 4.7a
und Lésungen Karteikartchen
Abschluss Arbeitsblatt 4, Folie 4.8 9 Min.

Patienteninformation 4
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Ablauf - Modul 4

Einflihrung

2 Minuten

Die Teilnehmer werden vom Trainer begrif3t. Falls der Trainer die Gruppe zum ers-

ten Mal sieht, stellt er sich kurz vor.
Der Trainer gibt einen kurzen Ruckblick vorausgegangener Module und gibt die Mog-

lichkeit fir Ruckfragen. Anschliel3end leitet er in das heutige Modul Uber.

4.1 Bewegungsarten

_ Einstellung Handlungskompetenz

Lernziel 4.1 Der Patient kann die vielfaltigen Moglichkeiten korperlicher Be-

wegung benennen.
6 Minuten

Regelmalige Bewegung ist fur alle Menschen gut, insbesondere fur Menschen mit

chronischen Erkrankungen.

Zurufabfrage
Die Teilnehmer werden gebeten, aus ihren eigenen Erfahrungen und darliber hinaus

verschiedene Arten von Bewegung zu nennen (Folie 4.1).

Frage

_ ,Welche Bewegungsarten und Sportar-

ten kennen sie“?

Die Aussagen der Teilnehmer werden
entweder auf dem Flipchart oder auf der
Folie 4.1 gesammelt und gemeinsam

erarbeitet.
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Interaktiver Kurzvortrag

Der Trainer erklart nach der Sammlung, dass es wichtig ist, eine Bewegungs- oder
Sportart zu finden, die dem Einzelnen je nach Vorliebe Spal® und Freude bereitet.
Dabei sind die individuelle Lebenslage, das Alter, die aktuellen Beschwerden und
personlichen Interessen zu berlcksichtigen. Wichtig ist, den Patienten zu vermitteln,
dass Bewegung die Schmerzen langfristig verringern kann und einen essentiellen
Baustein in der Behandlung darstellt. Uberdies sollte der Trainer dem Patienten deut-

lich machen, warum die Zielsetzung fiir die Ubungen so wichtig ist.

,Ein langsamer Beginn ist ideal. Bereits leichte kérperliche Ubungen haben ei-
nen positiven Effekt auf Kérper und Gesundheit. Zudem sind die eigene Moti-
vation sowie eigene Zielsetzung (z. B. ,Ich méchte eine Fahrradtour im Som-
mer machen®; ,Ich méchte meine Oberarme kréftigen®) wichtig. Denn erst mit
einem konkreten Ziel vor Augen, erfolgt die Auswahl sinnvoller Ubungen viel
leichter. Dabei muss man nicht gleich zu einem Hochleistungssportler wer-

““

den.

Anmerkungen

Personliche Interessen sowie Bewegungsangebote - auf die Diagnose abgestimmt -
sollten berucksichtigt werden. Nicht alle Patienten haben die gleichen Mdglichkeiten
zur Ausubung der verschiedenen Bewegungsarten. Die Teilnehmer sollten bzgl. ihrer
bisherigen Sport- oder Bewegungsarten zum Weitermachen motiviert werden. Es ist
wichtig, dass die Patienten eine Aktivitat finden und durchfuhren, die sie gerne ma-

chen.

Stolpersteine

Wahrend der Erarbeitung kann es vorkommen, dass die Teilnehmer bereits die Aus-
wirkungen der Bewegungsarten bewerten. Der Trainer weist auf die Ideensammlung
hin.
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4.2 Auswirkungen von Bewegung

Lernziel 4.2 Der Patient kann die Frage liber die Auswirkungen von korperli-
cher Bewegung richtig beantworten.
8 Minuten

RegelmaRige Bewegung ist unerlasslich fur Kérper und Psyche und tragt zu einem

gesundheitsforderlichen und aktiven Lebensstil bei.

Zurufabfrage
Nachdem die Teilnehmer die verschiedenen Bewegungsarten erarbeitet haben,
werden die Teilnehmer gebeten, deren Sinn und Zweck zu beschreiben. Der Trainer
sammelt die Ideen.
Frage

,Welche Auswirkungen bzw. Ziele haben kérperliche Ubungen?*

_ Anhand der ausgearbeiteten Folie 4.2

= Erhalten und Verbessern der Ausdauer greift der Trainer die Aussagen auf und
= Forderung der Muskelkraft

- Forderung der eigenen Kérperwehmehmung bespricht jeden einzelnen Punkt, so

= Forderung einer aufrechten und guten Korperhaltung dass die verschiedenen Wirkungswei-
= Spalt und Freude an der Bewegung vermitteln
= Férderung des Wohlbefindens und der sen klar sind (nacheinander aufde-

Lebensqualitat

cken). Stichpunktartige Erklarung von

~ 1-6 reicht aus.
Patietenschulung Fromysigie-Symdrom L.;l\ Falie 4.2

_ Beim 4. Stichpunkt ,Foérderung einer

aufrechten Korperhaltung® zieht der

Trainer Folie 4.3 hinzu, welche eine

Darstellung der richtigen Korper- und

Sitzhaltung abbildet. Insgesamt ist es

aber auch wichtig, die Korperhaltungen

ZuU variieren.

[y
Patientenszhulung FaromysigeeSndrom L/\ Folie .3
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Interaktiver Kurzvortrag

Der Trainer verdeutlicht, dass Bewegung und korperliche Ubungen helfen, Kraft,
Ausdauer und Beweglichkeit und das Selbstbewusstsein zu verbessern sowie de-
pressive Verstimmungen abzubauen.

Betont wird dabei eine regelmaRige Durchfiihrung der Ubung(en). Um positive Effek-
te auf die Gesundheit zu erzielen, reichen bereits leichte korperliche Aktivitaten von

kurzer Dauer.

Anmerkungen
Viele Patienten erhalten bereits ein bewegungstherapeutisches Behandlungsangebot

in der Reha. Es bietet sich an, nach den ersten Erfahrungen zu fragen.

Stolpersteine

Die Patienten berichten, dass sie nach dem Training und den Ubungen noch mehr
Schmerzen haben. Es ist wichtig, dass der Trainer die Patienten motiviert und ver-
deutlicht, dass der Korper sich an neue Bewegungsablaufe und Belastungen gewdh-
nen und anpassen muss. Auch hier betont er, dass solche Ubungen zu wahlen sind,

die nicht zu einer ubermafigen Schmerzzunahme fuhren.

4.3 Bewegungsiuibungen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lernziel 4.3 Der Patient kann verschiedene Bewegungsiubungen anwenden.
10-12 Minuten
Durch einfache Ubungen erfahren die Patienten unter anderem, wie ihr Kérper auf

Beanspruchungen reagiert. Diese Ubungen kénnen die Patienten in den Alltag integ-

rieren.
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Praktische Ubungen
Der Trainer fiihrt die Ubungen gemeinsam mit den Teilnehmern durch.

Die folgende Liste enthalt eine Auswahl an mdglichen Ubungen.

a.) Beispiel zur Muskeldehnung

Dehnung der hinteren Oberschenkel- und Wadenmuskulatur.

Das Standbein ist gebeugt. Das zu dehnende Bein wird weiter vor und auf die Ferse
gestellt. Die Fuldspitze wird nach oben gezogen und das Becken langsam nach hin-
ten geschoben, bis eine Dehnung in der hinteren Oberschenkelmuskulatur und Wa-

denmuskulatur zu spiiren ist. Wahrend der Ubung wird der Riicken gerade gehalten.

b.) Beispiel zu Ausdauer, SpaR und Freude
o , Pferderennen®
e schnelles Marschieren
o Auf der Stelle marschieren, die Beine anwinkeln und dabei die Arme kraftig

vor- und zurtickschwingen.

c.) Beispiel zur Korperwahrnehmung

¢ Igelballmassage

Anmerkungen
Vor jeder Bewegungsubung weist der Trainer darauf hin, dass jeder nur soweit mit-

machen soll, wie es fiir ihn méglich ist (ohne Leistungsdruck und Uberforderung).
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4.4 Trainingsregeln

Lernziel 4.4 Der Patient ka_l_nn wichtige Grundséatze nennen, die bei der Durch-
fuhrung von Ubungen zu beachten sind und kann Maoglichkeiten
und Grenzen korperlicher Aktivitat richtig einschatzen.

8-10 Minuten

Durch Unwissen Uber bestimmte Trainingsregeln und eine falsche Herangehenswei-

se an die eigenen Ubungsprogramme (iberfordern sich die Patienten und sind oft

frustriert, mit der Folge, dass jegliche kérperliche Aktivitaten vermieden werden.

Interaktiver Kurzvortrag

Der Trainer erklart die Zusammenhange von Schonung, Inaktivitdt und Schmerz

’ |

Patientenschulung

= lch habe ein anderes Leistungsniveau als die anderen:
- lch habe meine eigenen Grenzen.

= Ich hare auf meinen Kérper
und fordere, aber Uberfordere mich nicht.

= Zuerst die Aufwarmung, dann die Ubung,
zum Schluss die Entspannung.

= Es reichen kurze Trainingssequenzen
- lohnende Pausen nicht vergessen.

= lch beginne langsam mit meinen Ubungen, auf einem niedrigeren Level und
gehe von leichten Uber zu schweren Aktivitaten,

= Durch Ruckschlage oder Unterbrechungen lasse ich mich nicht entmutigen.

I
wn N Flleas

Patierenzchulung Faromyaigie-Symndro

(Folie 4.4). Er verdeutlicht die positiven
Auswirkungen eines aktiven Ubungs-
programms, das den eigenen Bedurf-

nissen entspricht

FUr die Zeit nach der Reha werden
Grundsatze eines abgestimmten Bewe-
gungsprogramms mit den Teilnehmern
gemeinsam erarbeitet und schriftlich auf
Folie 4.5, Whiteboard oder Flipchart
festgehalten. Diese Folie dient als Vor-

schlag fur eine Auflistung.

Anmerkungen

Die ausgearbeiteten Grundsatze kon-
nen die Patienten bei Interesse neben
den anderen Patienteninformationen im

nachsten Modul als Handout erhalten.
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4.5 Bewegung planen

Lernziel 4.5 Der Patient kann wichtige Aspekte eines Bewegungsprogramms
benennen und sein eigenes Bewegungsprogramm einschlieBlich
moglicher Hindernisse und Lésungsmaoglichkeiten erstellen.

45 Minuten

Das aktive Selbstmanagement ist ein wesentliches Merkmal, um mit der Krankheit
und den Belastungen umgehen zu kénnen. Zum aktiven Selbstmanagement gehort
auch, korperlich aktiv zu sein.

Aber: Vorsatze korperlicher Aktivitat werden im Anschluss einer Rehabilitation im
Alltag haufig nicht umgesetzt. Daher ist die Erstellung eines konkreten Bewegungs-
programms einschlieBlich moéglicher Hindernisse sowie Lésungsmdglichkeiten sinn-

voll, um diesen spater im Alltag umsetzen zu konnen.

Ubung und interaktiver Kurzvortrag

Die Patienten werden im ersten Schritt aufgefordert, sich individuelle Griinde aufzu-
schreiben, warum sie korperlich aktiv sein wollen. Dazu erhalt jeder ein Arbeitsblatt,
welches er im Seminar bearbeitet (Arbeitsblatt 3 ,,Meine Beweggriinde (Ziele)

sind...").

mich fittes Tk So konnte ein ausgearbeitetes Ar-

Beweggriinde
{= Ziele]}

beitsblatt aussehen.

Die Patienten werden im zweiten Schritt ermutigt eine bis maximal drei Aktivitaten zu
wahlen, die fur ihn in Frage kommt/kommen. Die Aktivitaten schreiben die Patienten
auf Karteikartchen.

Schulungsmanual Trainerinformation Seite 113

o~



Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 4
Patientenschulung

Der Trainer nimmt Bezug auf die Sammlung der Bewegungsarten.

,VYorhin haben wir einige Bewegungsarten gesammelt und eben auch noch die
Auswirkungen kérperlicher Bewegung besprochen. Welche kérperliche Ubung
sie durchfiihren, hédngt von jedem individuell ab. Ich habe es bereits vorhin
angesprochen: Wichtig ist, sich die eigenen Vorsétze und Ziele vor Augen zu
fuhren (,Warum wollen Sie sich bewegen?“, ,Was wollen Sie erreichen?”). Ich
mochte ich Sie deshalb bitten, im Arbeitsblatt (Arbeitsblatt 3) einzutragen, wa-
rum Sie koérperlich aktiv sein wollen.

Denn im n&chsten Schritt geht es dann darum, zu planen, wie die Vorsétze
und Ziele erreicht werden kénnen. Damit die Vorsétze im Alltag umgesetzt
werden kbnnen, ist eine konkrete Planung eines Bewegungsprogramms sinn-
voll. Nachdem Sie also das Arbeitsblatt bearbeitet haben, méchte ich Sie bit-
ten zu lberlegen und aufzuschreiben, welche Aktivitdten (maximal drei) fiir Sie

in Frage kommen und lhnen gut tun.”

Falls die Patienten in der Einzelarbeit Probleme haben, Beweggrinde zu erarbeiten,
kann der Trainer fakultativ im Plenum die Beweggrinde zusammentragen (Ar-
beitsblatt 3 blanko). Jeder Patient stellt

nach der Einzelarbeit seine Beweggrun-

de und Aktivitaten vor.

AnschlieRend erklart der Trainer mit Hilfe
der Folie 4.6 (Schaubild), welche Uber-

legungen ein  Bewegungsprogramm

umfasst.

,Wenn Sie Ihren Plan erstellen, legen Sie fest Was fiir eine kérperliche Aktivi-
tat sie durchfiihren méchten, Wo, Wie viel, Wie lange und Wie oft Sie die Ak-
tivitét durchfiihren, Wann und eventuell Mit wem sie stattfinden sollte. Stellen
Sie sich ein Bewegungsprogramm zusammen (d. h. was Sie machen wollen),
das ganz lhren Bedlirfnissen entspricht und so konkret wie méglich ist. Denn

nur dann ist es méglich, lhre Vorsétze in die Tat umzusetzen. Neben Ihrer
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konkreten Planung sollten Sie mégliche Hindernisse kennen, die Sie an der

Umsetzung hindern kénnten.“

Ubung
Anhand der Folie 4.6 (Schaubild: Aktivitat XY) nennt der Trainer ein Beispiel (Aktivi-
tat).
Im ersten Schritt wird die Aktivitat festgehalten. Im zweiten Schritt wird mit der Grup-
pe exemplarisch sowohl ein Hindernis als auch eine Losungsstrategie erarbeitet:
,Lassen Sie uns das anhand eines Beispiels oder einiger Beispiele darstellen.”
Fakultativ kann auch ein Beispiel eines Patienten aufgegriffen werden.
~Wenn Ihr Vorsatz und Ziel (,Ausdauer verbessern®) ist, dann kénnte der Plan

So aussehen:

1.Schritt

Ziel: ,Meine Ausdauer verbessern®

Plan, Aktivitat: Spaziergang
»lch werde im Park (Wo) dreimal in der Woche (Wie oft) fir 25 Minuten (Wie
lange, wie viel) jeweils am Montag und Mittwoch nach Feierabend, um 18 Uhr,
nach dem Abendbrot (Wann) Spazieren gehen (Was), entweder alleine oder
mit meinem Mann, meiner Frau (mit Wem).
Fiir ein Ziel sind auch mehrere Aktivitdten mdglich, wie beim Beispiel ,Meine

Ausdauer verbessern® ,zur Arbeit mit dem Fahrrad fahren.”

2.Schritt
Hindernisse erkennen und Lésungsmdglichkeiten entwickeln - Was hindert mich an
der Durchfihrung des Bewegungsprogramms und wie kann ich dem entgegenwir-
ken?
LZudem ist wichtig, herauszufinden, was Sie daran hindern kénnte, Ihren Vor-
satz umzusetzen.
Am Beispiel der Aktivitat ,Spaziergang“ wird zusammen in der Gruppe sowohl ein

Hindernis als auch eine Losungsmoglichkeit erarbeitet.

Hindernis: ,Wenn ich vorhabe, spazieren zu gehen, kbénnte ein Hindernis

(z. B. Uberstunden, schlechtes Wetter, etc.) sein.”

£
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Lésungsmaoglichkeit: ,Auch wenn ich Uberstunden mache, gehe ich spazieren, da ich
gerade dann zur Ruhe komme und die Stille geniel3e*
,Bei Regen ziehe ich wetterfeste Kleidung an oder nehme einen Regenschirm mit,

weil ich die Natur so mag und mich das entspannt.”

Im Anschluss erarbeiten die Patienten in Kleingruppen haufige Hindernisse und
mogliche Losungsmoglichkeiten. Dazu erhalten die Kleingruppen Karteikartchen,
welche im Anschluss von jeder Gruppe vorgestellt, mit dem Trainer gemeinsam dis-

kutiert und auf Folie 4.7a festgehalten werden.

Alternativ kann der Trainer anstatt in Kleingruppen die Vorschlage moglicher,
haufiger Hindernisse und Losungsmaoglichkeiten im Plenum sammeln und die Liste
eventuell erganzen.

Angeregt werden die Patienten mit folgenden Fragen:

,Wenn Sie an lhre eigenen Absichten denken oder an friihere Erfahrungen,
was kénnte sie davon abhalten, Ihren Vorsatz oder Ihre Absichten (Ziele) zu

realisieren? Welche Hindernisse kbénnen

_ auftreten?“ ,Welche Lésungsméglichkei-

Hindernisse Lasungen

o P T ——— ten fallen Ihnen ein bzw. kennen Sie aus
= Schmerzen Feierabendnichtan den Fernseher
: i::::‘g::g;:::imiiteitf ade-) = Tricks einbauen:z. B. auf dem Weg zur Ihren eigenen Erfahrungen/ um dle Hln-

= Langweilige Ubung Arbeit Sporttasche neben die Tir oder

in das Auto H - H “

dernisse zu liberwinden?
\uBere Faktoren = direktvon der Arbeit zum Sport
= Wetter
= Kosten & sich mit anderen verabreden
= Hoher Organisationsaufwand
= Kelne Sport- oder Kursangebote = |m Terminkalender eintragen H H H
+ Kankhei Der Trainer fasst die wesentlichen Kern-
= Alter = sich durch Familienangehdrige
= Keine/wenig Zeit erinnern lassen
.

punkte zusammen und gibt noch Vor-

F Falie 4,7k m . .
S schlage, wie vor allem der ,innere

Schweinehund® iberwunden werden kann.
Folie 4.7b gibt dazu Beispiele.
Leitgedanke: ,Den inneren Schweinehund” zu (berwinden, ist das Wichtigste,

denn dieser wirkt sich auf den Umgang mit den anderen Hindernissen aus.*
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Der Trainer erklart, dass ein Bewegungsprogramm zunachst auf eine langfristige
Perspektive angelegt ist. Positive Effekte sind nicht immer sofort zu merken. Das
Programm sollte auf mind. 6-8 Wochen ausgerichtet sein und eventuell angepasst

werden.

,ES braucht seine Zeit, sich an die neuen Erfahrungen zu gewdhnen. Eventuell
ist eine Uberarbeitung des Bewegungsprogramms sinnvoll (was war gut, was
funktioniert, was klappte nicht so gut, welche Faktoren haben mir die Durch-
fihrung meiner Aktivitaten erschwert?). Schauen Sie, ob bei lhren Ubungen
allmahlich die Intensitat gesteigert werden kann oder ob fur Sie andere Ubun-
gen in Frage kommen. Vielleicht ist auch die Anpassung lhres Zeitplanes oder

ein Wechsel lhrer Ubungspartner sinnvoll.*

Der Trainer macht darauf aufmerksam, dass die Aktivitaten mit Freude und Wohlbe-
finden zu verbinden und nicht als ein Ubel anzusehen sind. Dazu gehort zu Beginn

die positive Grundannahme, dass das Bewegungsprogramm gut gelingen wird.
Abschluss

9 Min.
Ruck- und Ausblick
Zum Schluss der Seminareinheit erhalten die Teil-

h

Pty

nehmer die Aufgabe, ein eigenes Bewegungspro-

E— gramm fur die Zeit nach der Reha einschlieflich der

maoglichen Hindernisse und Lésungsmdglichkeiten

Sie legen fest, Was Sie durchfhven
sie die Ubung durchfithren, Wann un:

zu erstellen.

Mein Bewegungsplan (z B. Fitnesastusio, Gymmass)

Hierzu erhalten die Teilnehmer das Arbeitsblatt 4

(,Vom Vorsatz in die Tat").

s Auf Grundlage ihrer bereits erarbeiteten Ziele (Ar-

e — beitsblatt 3) flllen sie das Arbeitsblatt aus. Zum

Arbeitsblatt gehort auch ein Dokumentationsbogen,

in dem die Aktivitdten und deren Umsetzung sowie

Fur ein Ziel konnen Sie auch mehrere Akiivitaten planen.

_— - weitere Notizen festgehalten werden kénnen. Alle

Arbeitsblatter werden erlautert.
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Im Modul 6 (,Gestarkt in den Alltag“) erhalten die Teilnehmer die Moglichkeit, sich
uber dieses Arbeitsblatt auszutauschen. Jeder stellt dann seinen Plan vor.

»,Sle haben ja bereits Griinde und somit auch Ziele aufgeschrieben, die flir
kérperliche Ubungen sprechen. Sie kénnen Ihre Ziele noch iiberdenken oder
auch noch erweitern, falls Ihnen noch mehr einfallen sollte. Tragen Sie lhr Ziel,
Ihre Ziele in das Arbeitsblatt ein und notieren Sie bitte auch die Bewegungsar-
ten oder Ubungen, welche fiir Sie in Frage kommen auf dem Arbeitsblatt. Ihr
Bewegungsprogramm besprechen Sie im Modul 6 (,Gestérkt in den Alltag).

Formulieren Sie ihre Planungsaktivitdten gut und realistisch. Je konkreter,
desto hilfreicher. Dafiir muss man sich auch geniigend Zeit nehmen. Bitte
schreiben Sie zu lhren maximal drei Aktivitdten mégliche Hindernisse auf, die
Ihren Plan geféhrden kénnten. Uberlegen Sie hierzu, wie Sie mit den Hinder-
nissen umgehen kénnten und notieren Sie lhre Lésungsmoéglichkeiten auch
auf dem Arbeitsblatt. Auch hier gilt: je konkreter die Formulierungen, desto hilf-
reicher und leichter féllt Ihnen die Umsetzung. Zu diesem Bewegungspro-
gramm gehért der sogenannte Wochenplan Ilhrer Aktivitdten, in dem Sie dort
all Ihre Aktivitdten einschlieBlich Umsetzung und Notizen im Uberblick sam-
meln kénnen. Hier kbnnen Sie festhalten, was Sie wann gemacht haben und

wie Sie sich dabei flihlten.”

_ Das Arbeitsblatt dient gleichzeitig als

,Trainingsvereinbarung® und wird vom

= Sportverein

* Fitnesscenter Patienten im letzten Modul unterschrie-
= Kneippverein

« Selbsthilfegruppe ben.

= Krankenkasse

= Volkshochschule Wichtiger Hinweis fir die Patienten: Die
Patienten erhalten die Anregung, das
- z. B. Funktionstraining oder Muskelaufbautraining

Bewegungsprogramm mit ihnrem Arzt zu

Ov = | besprechen.

Der Trainer gibt den Tipp, dass die Handlungsplanung auch auf andere Aktivitaten
und Verhaltensweisen uUbertragen werden kann, z. B. wieder sozial aktiver zu sein >

zum Gesprachskreis anmelden, Sprachkurs besuchen etc.

£
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Zudem informiert der Trainer die Patienten Uber die verschiedenen Mdglichkeiten,
korperlich aktiv zu sein und z. B. das Funktions- oder Muskelaufbautraining auszu-

uben bzw. weiterzufuhren (Folie 4.8).

Anmerkungen

Falls die Teilnehmer bereits konkrete Absichten und Ziele haben, kdnnen sie mit der
konkreten Planung schon wahrend dieser Sitzung beginnen.

Bei der Bearbeitung der eigenen Plane soll sich ausreichend Zeit genommen wer-
den. Es geht darum, die eigenen Vorsatze und Ziele zu Uberdenken und diese realis-
tisch einzuschatzen. Dabei empfiehlt sich mit dem starksten Vorsatz anzufangen.

Fir die Bearbeitung des Arbeitsblattes 4 schlagt der Trainer vor, sich in Zweiergrup-
pen zusammenzusetzen und das individuelle Bewegungsprogramm zu bearbeiten.

Alternativ kann der Trainer die Gruppe in Zweierpaare einteilen.
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Instruktion Ubung - Modul 4
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Pferderennen

Die Teilnehmer sitzen dabei leicht vorgeriickt auf ihren Stihlen. Der Trainer schildert eine Reportage
Uber ein Pferderennen. Die Teilnehmer gestalten die Reportage mit Bewegungen nach:

,Die Pferde kommen aus ihren Stallboxen stellen sich den Zuschauern vor.

- Die Teilnehmer heben die Beine auf und ab. Die Hande klatschen abwechselnd ruhig auf die Ober-
schenkel.

Die Zuschauer auf den Sitzpldtzen begriiBen die Pferde und Reiter.

- Die Teilnehmer winken mit einer Hand.

Die Kameraleute beginnen zu filmen.

- Die Teilnehmer filmen pantomimisch, indem eine Hand leichte Kurbelbewegungen der Kamera
nachmacht.

Die Pferde gehen in die Startboxen.

-> Die Teilnehmer klatschen leicht auf ihnren Oberschenkeln, bis das Klatschen langsam aufhort.

Das Rennen kann beginnen.

Die Startsirene ertént. Alle Pferde galoppieren aus ihren Startboxen heraus. Das Rennen beginnt.

- Die Teilnehmer klatschen schnell mit den Handen auf ihre Oberschenkel und heben die Beine
schnell auf und ab wie das Traben der Pferde.

Die Zuschauer sind begeistert.

- Die Teilnehmer strecken die Arme in die Luft.

Es geht weiter in die erste Rechtskurve.

- Die Teilnehmer beugen sich nach rechts und klatschen schnell mit ihren Handen auf den Ober-
schenkeln.

Und das erste Hindernis wird ibersprungen.

- Die Teilnehmer stellen das Uberspringen mit dem Aufstehen nach. AnschlieRend setzen sie sich
wieder, klatschen weiter mit ihren Handen auf den Oberschenkeln und bewegen ihre Beine auf und
ab.

Die Zuschauer sind begeistert.

- Teilnehmer strecken die Arme in die Luft.

Und da kommt die ndchste Kurve, diesmal eine Linkskurve.

- Die Teilnehmer beugen sich nach links und klatschen schnell mit ihren Handen auf den Ober-
schenkeln.

Und erneut kommt eine Hecke.

- Die Teilnehmer stellen das Uberspringen mit dem Aufstehen auf. AnschlieBend setzen sie sich
wieder, klatschen weiter mit ihren Handen auf den Oberschenkeln und bewegen ihre Beine auf und
ab.

Weiter geht es zum Doppelhindernis, zwei Hecken werden hintereinander (ibersprungen.

- Die Teilnehmer stellen das Uberspringen mit einem zweimaligen Aufstehen nach. Anschlielend
setzen sie sich wieder, klatschen weiter mit ihren Handen auf den Oberschenkeln und bewegen ihre
Beine auf und ab.

Und es geht weiter geradeaus.
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- Die Teilnehmer klatschen immer noch mit beiden Handen auf die Oberschenkel und bewegen ihre
Beine auf und ab.

Endlich kommt die Zielgerade.

- Weiter auf die Oberschenkel klatschen.

Die Zuschauer begeistert.

- Die Hande werden in die Luft gestreckt.

Die Kameraleute filmen den Ziellauf.

- Teilnehmer filmen pantomimisch, indem eine Hand leichte Kurbelbewegungen der Kamera nach-
macht

Die Zuschauer auf den Sitzplétzen begriien die Pferde und Reiter.

- Die Teilnehmer winken mit der Hand.

Die Pferde laufen (iber die Ziellinie. Zielfoto!

- Die Teilnehmer ahmen einen Kameramann nach. Das Klatschen und das Heben der Beine héren

langsam auf.

£
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Arbeitsblatter - Modul 4
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Patientenschulung

Ich will mit Bewegung folgendes erreichen...

Arbeitsblatt 3 Seite 1/1






Patientenschulung

Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Arbeitsblatter ( \

. VVom Vorsatz in die Tat"

Mein Ziel, Vorsatz

(z. B. Ich will meine
Muskeln kraftigen)

Sie legen fest, Was Sie durchfiihren méchten, Wo, Wie viel und Wie lange und Wie oft

sie die Ubung durchfiihren, Wann und eventuell mit Wem sie stattfinden sollte.

Mein Bewegungsplan (z. B. Fitnessstudio, Gymnastik)

Was

Wo

Wie viel, wie lange

Wie oft

Wann

Mit Wem

Mdogliche Hindernisse Lésungsideen

Fur ein Ziel kbnnen Sie auch mehrere Aktivitaten planen.
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Wochenplan meiner Aktivitaten

Tag Aktivitat Umsetzung Bemerkung Stimmung

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Umsetzung: ¥ = voll; = teilweise; — = gar nicht
Uberpriifen

Nach ein paar Wochen notieren Sie bitte:

Was hat Ihnen gefallen?

Was hat geklappt?

Was hat es erschwert?

Anpassen

Passen Sie dann |hren Handlungsplan an und erstellen Sie einen neuen Plan fir die

nachsten Wochen.
Belohnen

Gonnen Sie sich etwas Gutes und belohnen sich fur lhr Durchhaltevermdgen.
Vielleicht durch Konzertbesuch, Oper, Museum, Wellnesswochenende oder etwas

anderes das ihnen gut tut!
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Mir tut doch alles weh! - Warum also Bewegung?

Ziele korperlicher Aktivitat

Regelmalige Bewegung tragt sowohl zu einem gesundheitsforderlichen und aktiven
Lebensstil als auch zum eigenen Wohlbefinden bei.

Kérperliche Ubungen helfen, Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und das Selbstbewusst-
sein zu verbessern, depressive Verstimmungen abzubauen sowie die eigene Korper-

wahrnehmung und aufrechte Kdrperhaltung zu férdern.

= Erhalten und Verbessern der Ausdauer

= Forderung der Muskelkraft

= Forderung der eigenen Kérperwahrnehmung

= Forderung einer aufrechten und guten Koérperhaltung
= Spal und Freude an der Bewegung vermitteln

= Forderung des Wohlbefindens und der
Lebensqualitat

=
Patiemtenshulung Foromysige fyndrom §iEe tet ( ;\ Folie 4.2

| G S e
©

~
Patientenschulung Féromysigie-fymdrom Fifetet ¢ \.- Folie 4.3
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Zwei Ubungen fiir Zwischendurch

zur Muskeldehnung
e Dehnung der hinteren Oberschenkel- und Wadenmuskulatur
Das Standbein ist gebeugt. Das zu dehnende Bein wird weiter vor gestellt und
auf die Ferse gestellt. Die FuRspitze wird nach oben gezogen und das Becken
langsam nach hinten geschoben, bis eine Dehnung in der hinteren Oberschen-
kelmuskulatur und Wadenmuskulatur zu spuren ist. Wahrend der Ubung wird
der Ricken gerade gehalten.
Die Dehnung soll keine zusatzlichen Schmerzen verursachen.
zu Ausdauer, Spal und Freude
e Schnelles Marschieren
Auf der Stelle marschieren, die Beine anwinkeln und dabei die Arme kraftig vor-

und zuruckschwingen.

Bewegungsprogramm

FUr die Durchfihrung von Bewegungsubungen ist die Erstellung eines konkreten Be-
wegungsplans hilfreich. Neben der konkreten Planung sollten Sie mdgliche Hinder-
nisse und dazugehdrige Lésungsmadglichkeiten kennen, die Sie an der Umsetzung hin-
dern konnten:

Ein Bewegungsprogramm ist zunachst auf eine langfristige Perspektive angelegt.
Eventuell ist eine Uberarbeitung des Bewegungsprogramms sinnvoll (was war gut,
was funktioniert, was klappte nicht so gut, welche Faktoren haben mir die Durchfiih-
rung meiner Aktivitéten erschwert?). Schauen Sie, ob bei Ihren bestehenden Ubungen
allmahlich die Intensitat gesteigert werden kann oder ob fiir Sie andere Ubungen in
Frage kommen. Vielleicht ist auch die Anpassung ihres Zeitplanes sinnvoll.

Neben dem Bewegungsplan ist das Fuhren eines Wochenplans hilfreich, in dem Sie
dort all lhre Aktivitaten einschlieRlich Umsetzung und Notizen im Uberblick sammeln
konnen. Hier kdnnen Sie festhalten, was Sie wann gemacht haben und wie Sie sich
dabei fUhlten.

Besprechen Sie Ihr Bewegungsprogramm ruhig mit lnrem Arzt oder Physiotherapeu-

ten oder fragen Sie ihn um Rat.
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 4 (
Patientenschulung \,

o
Patiervenschulung Feromysigie-Syndrom Fife et ( \J‘ Folle 4.6

Hindernisse ] Losungen

o
Patertenschulung Faromysige Syndeom §iie tet ( \} Folie 4.7

Fazit

Bewegung und korperliche Aktivitat stellen einen essentiellen Baustein in der Behand-
lung des Fibromyalgie-Syndroms dar.

Wichtig ist es, eine Bewegungs- oder Sportart zu finden, die Spal’ und Freude bereitet.
Dabei sind die individuelle Lebenslage, das Alter, die aktuellen Beschwerden und per-

sonlichen Interessen zu berlcksichtigen.
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Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ X) Folie 4.1

= Erhalten und Verbessern der Ausdauer

= Forderung der Muskelkraft

= Forderung der eigenen Korperwahrnehmung

= Forderung einer aufrechten und guten Korperhaltung
= Spald und Freude an der Bewegung vermitteln

= Forderung des Wohlbefindens und der
Lebensqualitat

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ X) Folie 4.2
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Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 4.3

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 4.4




Ich habe ein anderes Leistungsniveau als die anderen:
- Ich habe meine eigenen Grenzen.

Ich hére auf meinen Korper
und fordere, aber Uberfordere mich nicht.

Zuerst die Aufwarmung, dann die Ubung,
zum Schluss die Entspannung.

Es reichen kurze Trainingssequenzen
- lohnende Pausen nicht vergessen.

Ich beginne langsam mit meinen Ubungen
und gehe von leichten Uber zu schweren Aktivitaten.

Durch Ruckschlage oder Unterbrechungen lasse ich mich nicht entmutigen.

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ X) Folie 4.5

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ X) Folie 4.6




Hindernisse

Losungen

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 4.7a

Hindernisse

Lésungen

Innere Faktoren

= Schmerzen

Stimmung (lustlos, mide...)
= \ersagensangste
langweilige Ubung

AuRere Faktoren

= Wetter

= Kosten

= hoher Organisationsaufwand

= keine Sport- oder Kursangebote
= Krankheit

= Alter

= keine oder wenig Zeit

Ablenkung vermeiden: z. B. nach
Feierabend nicht an den Fernseher

Tricks einbauen: z. B. auf dem Weg zur
Arbeit Sporttasche neben die Tiir oder
in das Auto stellen

direkt von der Arbeit zum Sport

sich mit anderen verabreden

im Terminkalender eintragen

sich durch Familienangehdrige
erinnern lassen

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 4.7b




= Sportverein

= Fitnesscenter

= Kneippverein

= Selbsthilfegruppe
= Krankenkasse

= Volkshochschule

- z. B. Funktionstraining oder Muskelaufbautraining

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 4.8







Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 5
Patientenschulung

Modul 5

Mir wachst alles uber den Kopf! -

Wege aus dem Stress

Inhalte und Zielsetzung

sIch bin im Stress!” - Die Verwendung dieses Satzes ist allgegenwartig geworden, sei
es im Zusammenhang mit der individuellen Lebenssituation, sei es als Ausdruck
einer ,Entschuldigung fiir eigenes Fehlverhalten®, beruflichen Uberforderung oder als
versteckte Botschaft der Wichtigkeit und Bedeutsamkeit der eigenen Person. Stress
hat fir Menschen, insbesondere bei bereits stark gesundheitlich eingeschrankten
Personen, eine wichtige Bedeutung. In diesem Modul werden die Patienten motiviert,
sich mit dem Thema Stress zu befassen. Die Patienten erhalten grundlegende Infor-
mationen zur Stressentstehung, zu Stressreaktionen sowie -folgen. Die Zusammen-
hange zwischen Stresserleben und -verhalten sowie den Symptomen des Fibromy-
algie-Syndroms werden hergestellt und verschiedene Stressbewaltigungsmadglichkei-
ten erarbeitet. Das Ubergeordnete Ziel ist, Verhaltensanderungen fur den spateren

Alltag anzustolden.

Leitung Psychologe, Psychologin

Dauer 90 Minuten

Material Overhead-Folien 5.1-5.12,
Patienteninformation 5,
Flipchart, Whiteboard, Karteikartchen, Stifte

Anmerkungen

Viele Betroffene berichten, in den verschiedenen Lebensbereichen erheblich stress-
belastet zu sein. Die Auseinandersetzung mit dem Thema Stress, praktischen Ubun-
gen und Anregungen im Umgang mit Stress ermdglicht den Patienten die Zusam-
menhange von Stress, lhren Schmerzen und den Symptomen des Fibromyalgie-

Syndroms als komplexes Gesamtbild zu betrachten.
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 5
Patientenschulung

Tabellarische Ubersicht Modul 5

Inhalt Methoden Material Dauer

Einfiihrung 5 Min.

Lernziel 5.1: Der Patient kann zwischen verschiedenen Stressoren unterscheiden und erkla-
ren, wie Stress entsteht.

Stressentstehung und Zurufabfrage Folien 5.1, 5.2 10 Min.
Stressoren Interaktiver Kurzvortrag Flipchart, Whiteboard oder
Metaplanwand

Lernziel 5.2: Der Patient kann wesentliche Stressreaktionen und Stressfolgen benennen.

Stressreaktionen und Einzelarbeit Karteikartchen, 15 Min.
Stressfolgen Metaplantechnik Metaplanwand oder Flipchart
Interaktiver Kurzvortrag Folie 5.3, 5.4

Lernziel 5.3: Der Patient kann den Zusammenhang zwischen Stress und Schmerz beschrei-
ben.

Stress und Schmerz Interaktiver Kurzvortrag Folien 5.4, 5.5, 5.6a-c 10 Min.

Lernziel 5.4: Der Patient kann verschiedene StressbewiltigungsmaRnahmen benennen.

Stressbewaltigung Interaktiver Kurzvortrag, Folien 5.7a, 5.7b, 5.8a, 5.8b, 10 Min.
Zurufabfrage Flipchart oder Whiteboard

Lernziel 5.5: Der Patient lernt einige Techniken zur Stressbewaltigung kennen.

Durchfuhrung von einfa- Interaktiver Kurzvortrag Folie 5.9 20 Min.
chen Ubungen Ubungen Entspannungsibungen
Abschluss Folie 5.10 10 Min.

Patienteninformation 5

Fakultativer Exkurs Interaktiver Kurzvortrag Schatzfragen
Konflikte am Arbeitsplatz

Fakultativer Exkurs Interaktiver Kurzvortrag Folien 5.11, 5.12
Kommunikationsmodell
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 5
Patientenschulung

Ablauf - Modul 5

Einflihrung

5 Minuten
Die Teilnehmer werden vom Trainer begrif3t. Der Trainer gibt die Mdglichkeit, zum

vorangegangen Modul Rickfragen zu stellen. AnschlieBend leitet er in das heutige
Modul uber.

5.1 Stressoren und Stressentstehung

Lernziel 5.1 Der Patient kann zwischen verschiedenen Stressoren unter-
scheiden und erklaren, wie Stress entsteht.
10 Minuten

Viele Stressfaktoren wirken auf die Patienten ein. Um Stresssituationen und Stress-
reaktionen sowie deren Folgen besser bewaltigen bzw. vermeiden zu konnen, ist die
Kenntnis dieser Faktoren wichtig. Die Patienten konnen individuelle Ausloser benen-

nen.

Zurufabfrage

Um einen ersten Eindruck der Assoziationen zum Thema Stress zu erhalten, sam-
melt der Trainer die Aussagen der Patienten auf Folie 5.1, Flipchart, Whiteboard
oder Metaplanwand.

Die Teilnehmer werden gebeten, aus ihren eigenen Erfahrungen mdgliche Stress-

quellen aufzuzahlen.

Angeregt werden sie durch folgende Frage:

,Was stresst mich?“
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Fibromyalgie-Syndrom

FiRe-Net

Modul 5

Patientenschulung

Patiemtenzchulung Faromy

Interaktiver Kurzvortrag

Dabei notiert der Trainer die Aussagen
(Folie 5.1) und ordnet diese nach zu-
sammengehdrenden Arten von Stresso-
ren (physikalische Stressoren, korperli-
che Stressoren, Leistungsstressoren
und soziale Stressoren) und vermittelt
den Patienten, dass Stressoren als

Stressausloser bezeichnet werden.

Zudem grenzt der Trainer anhand der Aussagen den Begriff Stress ein und erlautert

sowohl positiven als auch negativen Stress anhand der Beispiele der Patienten.

,Mit Stress meint man die Aktivierungsreaktion des Kdérpers auf einen Reiz.

Stress ist also eine unspezifische und (berlebenswichtige Reaktion des Orga-

nismus bzw. der Person auf Anforderungen oder Bedrohungen, die sogenann-

ten Stressoren. Es gibt positiven Stress und negativen Stress.”

,Kennen Sie Beispiele flir positiven Stress und negativen Stress?*

Mit einer vereinfachten Grafik (Folie 5.2) wird die Entstehung von Stress erlautert.

LYY
Stress

und

A
T )
_.s\___J/ %

Bewertung

= |st das Ereignis bedrohlich, unangenehm oder imelevant?
= \Welche Bewaltigungsmaglichkeiten habe ich?
= Reichen die Moglichkeiten aus, um die Anforderung zu erfullen?

Der Trainer erwahnt, dass es vielfaltige
Lebensbedingungen und Anforderungen
gibt, die Stresssituationen verursachen.
Wann Stress entsteht, hangt wesentlich
von subjektiven Bewertungen der Stres-

soren (= Stressausloser) ab.

Die erste Bewertung bezieht sich auf

das Ereignis (Bedrohung oder Herausforderung?), die zweite Bewertung auf die

eigenen Bewaltigungsfahigkeiten und -maoglichkeiten (individuelle Einstellungen und

Schulungsmanual
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 5
Patientenschulung

Erfahrungen, die eigene Veranlagung). Beide Bewertungen kénnen zeitlich parallel
verlaufen und sich wechselseitig beeinflussen.
»Stress ist eine Reaktion auf Anforderungen und Belastungen (Stressauslo-
ser). Stresserleben resultiert, wenn eine Person die Anforderungen als be-
drohlich bewertet (1. Bewertung) und ihre Bewéltigungsmdglichkeiten als zu

gering ansieht, um diese Anforderungen zu bewéltigen (2. Bewertung).”

Mit der Folie 5.2 leitet der Trainer Uber zu Stressreaktionen.

Anmerkungen

Keine

5.2 Stressreaktionen und Stressfolgen

Lernziel 5.2 Der Patient kann wesentliche Stressreaktionen und Stressfol-
gen benennen.
15 Minuten

Ein gesundheitserhaltendes und -forderliches Verhalten und Handeln setzt grundle-
gendes Wissen Uber eigene Stressreaktionen voraus, um diese angemessen zuzu-

ordnen und bewerten zu konnen.

Einzelarbeit und Metaplantechnik

Der Trainer vermittelt den Patienten,
dass der Mensch auf vielfaltige Weise
auf Stress reagiert. Die Reaktionen
konnen vier Ebenen zugeordnet wer-

den.

[
Patiertenzchulung Fromysighe-Syndrom L/\ Metaplaraand
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Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 5
Patientenschulung

Die Patienten erhalten Karteikartchen, auf denen sie ihre Ideen zu Stressreaktionen

und -symptomen aufschreiben und sich an folgender Frage orientieren:
,Woran merken Sie, dass Sie gestresst sind?“

Nach einer kurzen Bearbeitungszeit werden die Karteikartchen (vom Trainer ge-
sammelt) auf der Metaplanwand oder dem Flipchart angeheftet, dem jeweiligen

Bereich zugeordnet und mit dem Trainer diskutiert.

Interaktiver Kurzvortrag
Zusammenfassend verdeutlicht der Trainer den Zusammenhang von Stressoren und
typischen Stressreaktionen (Folie 5.2 kann erneut aufgelegt werden).
Zudem macht der Trainer darauf aufmerksam, dass die Stressreaktionen individuell
unterschiedlich verlaufen, je nach personlicher Bewertung, Veranlagung, bestimmten
Bewaltigungsmustern, Erfahrungen und Einstellungen.
Der Trainer vermittelt, dass Stress und die Stressreaktionen per se nicht gesund-
heitsschadlich, sondern wichtig sind, um Energien zur Uberwindung von Gefah-
ren/Beanspruchungen bereitzustellen.
Wichtig ist, dass Phasen der Anspannung durch Phasen der Entspannung abgelost
werden. Anhaltende Belastungen sowie haufige Stresssituationen und -reaktionen
fuhren jedoch zu einer Daueranspannung. Die Erholungsphasen werden immer kur-
zer bis die Fahigkeit zur Entspannung nicht mehr gegeben ist. Dies fuhrt zu chroni-
scher Uberlastung und Uberforderung was Erkrankungen fordern kann. Auch kogniti-
ve Storungen (Merk- und Konzentrationsschwierigkeiten) kdnnen in Folge von Stress
auftreten.
Zur Veranschaulichung kann die Folie
_ 5.3 herangezogen werden.
wpannng A o , Tritt ein Stressreiz (eine koérperliche

oder psychische Belastung) auf, kommt

\| es zur Stressreaktion, die fir die An-
/ J‘ Haufige Stressbelastungen und -reaktionen

fihren zu immer kirzeren Erholungsphasen Spannung SOf'gt. NaCh Ende der Stress_

= Daueranspannung
— Dauerstress

situation setzt die Erholungsphase ein.

A J
M

)
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Bei standiger Belastung und zu h&aufigen und zu langen Stressreaktionen so-
wie unglinstigen Bewéltigungsformen sind bestimmte Reaktionen (z. B. Mus-
kelspannungen, innerer Druck, schnellere Atmung etc.) auch in Ruhezeit er-
héht. Der Organismus kann sich nicht erholen (d. h. die Entspannungsphasen
verkiirzen sich, bis diese Phasen nicht mehr vorhanden sind) und es kommt
zu einer Dauerstress-Situation mit Uberforderung. Die sténdige Anspannung
und fehlende Erholung kann zu Erschépfungsreaktionen und chronischen
Schmerzen, Herz-Kreislauferkrankungen, Depressionen, Angst- und Schliaf-
stérungen sowie weiteren Beschwerden flihren. Das vegetative Gleichgewicht
ist gestort.

Es ist deshalb wichtig, Warnzeichen und Reaktionen nicht zu ignorieren und
die Stressausléser zu erkennen. Wenn Sie wissen, was Sie belastet, kbnnen

Sie gezielter darauf reagieren und unglinstige Stressreaktionen minimieren.*

Der Trainer verdeutlicht, dass man oft versucht, Stress durch andere (ungunstige)
Aktivitaten zu kompensieren. Es werden noch mehr Anstrengungen unternommen,
das fihrt zu Mehrarbeit, weniger Freizeit und Erholung sowie Isolation. Die Auswir-

kungen von Stress kdnnen alle Lebensbereiche betreffen.

Kernbotschaften
(1)  Stress hat vor allem dann schwerwiegende Folgen, wenn die Stress-situation
chronisch ist.

(2)  Es besteht ein Zusammenhang von Korper und Psyche.

Anmerkungen

Keine
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5.3 Stress und Schmerz

Lernziel 5.3 Der Patient kann den Zusammenhang zwischen Stress und
Schmerz beschreiben.
10 Minuten

Stress, chronische Schmerzen und weitere Symptome des Fibromyalgie-Syndroms
stehen in enger Beziehung zueinander. Es ist deshalb wichtig, dass die Patienten
diesen Zusammenhang verstehen und ihn in ihre Lebensgeschichte einordnen kon-

nen.

Interaktiver Kurzvortrag
Der Trainer verdeutlicht anhand der Folie 5.4, dass Stress und Schmerzen sowie

weitere Symptome des Fibromyalgie-

_ Syndroms in Zusammenhang stehen.

Der Trainer erwahnt, dass andauernder

Schmerz

Stress u. a. zu chronischen Schmerzen
fuhren kann. Die Patienten erfahren, wie

Stress die Symptome des Fibromyalgie-

Vegetative
Storungen

Schlaf Syndroms beeinflusst - viele Stress-

symptome bzw. Stressfolgen (Magen-

schmerzen, Schlaflosigkeit, Unruhe, etc.)
spiegeln die Symptome des Fibromyalgie-Syndroms wider. Das Fibromyalgie-
Syndrom selbst ist ein Stressfaktor (= eine Krankheit mit chronischen Schmerzen
und wenig Anerkennung im Gesundheits- und Gesellschaftssystem sind wesentliche
Belastungsfaktoren).

Als wichtige Information zum Forschungsstand erwahnt der Trainer, dass Fibromyal-

gie-Syndrom Patienten Uber ein hohes Mal} an taglichem Stress berichten.
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Anschlieend legt der Trainer Folie 5.5 mit typischen Verhaltensweisen von Be-

troffenen auf.

= ... helfen zu wollen

= ... mehr und schneller zu arbeiten als andere
= ... sehr griindlich und prazise zu arbeiten

= ... sich besonders anzustrengen

... keine Schwéche zu zeigen

... sich nicht hdngen zu lassen

= ... sich um andere zu kiimmern

... sich fir andere verantwortlich zu fiihlen

o
o (Jy Folless

Patiertenzzhulung Foromyaige-Syndron

Die Patienten erfahren, dass viele Be-
troffene einen hohen Leistungsanspruch
an sich selbst haben und zum Perfektio-
nismus - mit einhergehender korperlicher
und mentaler Uberbeanspruchung und
der Neigung zur Aufopferung - tendieren.
In diesem Zusammenhang fragt der
Trainer, ob sich die Patienten in der

Beschreibung wiederfinden. Grundsatz-

lich bejahen die Patienten das beschriebene Verhalten. Dabei werden die genannten

Verhaltensweisen weder nach richtig oder falsch bewertet.

Interaktiver Kurzvortrag

In diesem Zusammenhang kann der Trainer nach Bedarf und je nach Gruppe auf die

negativ verlaufenden Kreislaufe eingehen.

Anhand einiger Beispiele zeigt der Trainer, welche (unglnstigen) Auswirkungen das

0.g. und an sich positive Verhalten hat (sehr hohe Leistungsanspriche an sich

selbst, stetige Hilfsbereitschaft, stark ausgepragtes Konfliktvermeidungs-Verhalten):

Beispiel: ,,Ich helfe gern“ (Folie 5.6a)

Viele Betroffene scheinen immer anderen helfen zu wollen, was per se positiv ist.

Mir geht es gut, wenn ich helfen kann und alle zufrieden sind.

Aber: nicht alle sind zufrieden.

Das frustriert mich und ich bin enttduscht.

Stress

o
8 L/\ Folie 5.60

Patientenschulung Faromy

Jedoch kann dieses Verhalten unglns-
tige Konsequenzen haben, wenn die
Anerkennung ausbleibt. Die einsetzen-
de Enttauschung fuhrt oft zu weiteren
grolieren Anstrengungen mit der Gefahr
der Uberforderung und Uberschreitung
der eigenen Grenzen. Es kommt zu
Stressreaktionen sowohl auf korperli-

cher als auch auf psychischer Ebene.
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Der Trainer betont, dass es wichtig ist, ein Gleichgewicht zwischen ,Helfen“ und

,Sich Helfen lassen® herzustellen.

Beispiel: Konfliktvermeidung (Folie 5.6b) ,,Warum soll ich mich streiten?! Das
bringt doch sowieso nichts!*
Konflikte werden haufig vermieden, um

die befurchteten Konsequenzen nicht zu
,spuren®. Der Trainer nennt Grinde der

Konfliktvermeidung (negative Erfahrun-

gen und Assoziationen wie Nichtaner-

Ich fiihle mich gut, wenn meine Leistung anerkannt wird.

kennung oder das Gefluihl der Hilflosig-

Aber: Meine Leistung wird nicht gesehen oder reicht nicht aus.

Das drgert mich und ich bin enttduscht. keit bei vergangenen Konfliktsituatio-

nen.) Dieses Verhalten beeinflusst auch

st : , —
e die Herangehensweise an zukunftige

Patiertenszhulung Fioromysighe-Syndrom L/\ olie 5.fic

Auseinandersetzungen. Werden Konflik-
te/Konfrontationen standig vermieden, kénnen keine positiven Erfahrungen im Um-
gang mit Konflikten erlebt werden. Auch die Probleme bleiben weiterhin bestehen.

Die Furcht vor zuklnftigen drohenden Auseinandersetzungen nimmt zu, ebenso
Angste, Wut und Arger. Diese auftretenden Gefiihle sind Stressoren, welche die

Schmerzen auslosen oder verstarken konnen.

Beispiel: Der eigene Leistungsanspruch ,lch schaffe das, egal was und wie!“
(Folie 5.6¢)

Der Trainer erklart die Grinde fur die
individuelle Leistungserwartungshaltung:

Dem individuellen Leistungsanspruch

] |

liegen aufllere Malstabe zugrunde (Er-
Ich werde in Ruhe gelassen und die anderen sind zufrieden,

ziehung, Normen und Werte der Familie,
Aber: Ich habe keine Ruhe.

Das drgert mich und ich bin enttduscht, Arbeitswelt, etc.). Akzeptanz und Aner-
| Ambestenistwem chnichts mehrsage. kennung erfolgt(e) durch die Erbringung
e von Leistung.
Patiestenschulung Foromysigie-Symdrom Fifie- et L(/-\ Falie 5,65

Die Folgen kénnen sich in einer chroni-
schen Uberforderung mit Stresssymptomen &uRern. Die standige Anspannung wird

hingenommen und Warnsignale werden nicht wahrgenommen. Wird die erwartete

Schulungsmanual Trainerinformation Seite 142

~

DA



Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 5
Patientenschulung

Leistung nicht erfullt, werden noch mehr Anstrengungen unternommen. Folge: Zu-
nahme der Uberforderung einschlieRlich der negativen Auswirkungen bzw. Stressre-
aktionen. Irgendwann ist das Erreichen der eigenen hohen Ziele nicht mehr maoglich.
Eventuell nimmt die Leistung noch mehr ab. Neben den Stresssymptomen kommen
dann weitere negative Geflihle hinzu wie Versagensgeflhle, Ausweglosigkeit und

Frust.

Anmerkungen

Keine

5.4 Stressbewaltigung

Lernziel 5.4 Der Patient kann verschiedene StressbewaltigungsmafBRnahmen
benennen.
10 Minuten

Den Patienten werden grundlegende Ansatzpunkte zum besseren Umgang mit
Stress und zukunftigen Herausforderungen vermittelt. Die Vermittlung ist somit auch
als praventive Mallhahme anzusehen, um in Belastungssituationen angemessener

handeln zu konnen.

Zurufabfrage

Die Patienten werden gebeten, aus ihren Erfahrungen im Umgang mit alltaglichen

Belastungen zu berichten. Die Nennun-
_ gen werden auf Folie 5.7a, einem Flip-
chart oder Whiteboard ohne Bewertung
notiert und nach langfristigen und kurz-
fristigen MalRnahmen sortiert.

L,Erinnern Sie sich bitte an ein zurticklie-
gendes stressiges Erlebnis oder eine

stressige Zeit. Was machen Sie, wenn

o
R Tt B0 e Sie sich gestresst flihlen?*
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Viele Stresssituationen entstehen am Arbeitsplatz. In diesem Zusammenhang

fragt der Trainer gezielt nach mdglichen

=
s (Y Follesy

Patientenszhulung Foromysighe-Syndrom

Stressbewaltigungsmalinahmen am Ar-
beitsplatz und halt die Antworten schrift-
lich fest (Folie 5.7b, Flipchart oder
Whiteboard):

,Was kébnnen Sie tun, um den Stress am

Arbeitsplatz zu reduzieren?*

Anhand der Aussagen wird vom Trainer der Unterschied zwischen kurz- und langfris-

tigen MaRnahmen verdeutlicht und ggf. durch weitere Beispiele erganzt.

Interaktiver Kurzvortrag

= sich spontan entspannen
ruhig atmen
sich rakeln und strecken

= Wahrnehmung bewusst lenken
den ,Blick in die Natur schweifen lassen"
Bild anschauen etc.

= unterstiitzende Selbstgesprache fiihren
JKein Mensch ist perfekt"
.Ich mache eins nach dem anderen.”
Jch bleib ganz ruhig."

= korperliche Bewegung, Sport

I
s (Y Foliesia

Patiestenschulung Feromysigie-Symdrom

= Entspannungsibung und Bewegung
= positive Erlebnisse und Kontakte
= Zeit bertcksichtigen

Pufferzeiten einplanen
Prioritaten setzen
kleine Pausen planen

* Einstellung &ndemn
realistische Sicht: ,gut ist gut genug” oder niemand ist perfekt”
«ich kann es nicht allen recht machen”

= Eigenes Verhalten andem
Mein-Sagen” lernen
Um Hilfe bitten
‘Wiinsche und Anforderungen auftem

* Loésungen fur Probleme erarbeiten

Patiertenszhulung Foromyaigie-Synirom

-
w (JY Foliesib

Die Folie 5.8a und Folie 5.8b fassen die

Bewaltigungsstrategien zusammen.

Zu Folie 5.8b: Langfristige Bewalti-
gungsmaglichkeiten:

Der Trainer hebt hervor, dass es auf
lange Sicht wichtig ist, stressauslésende

Situationen zu minimieren, indem die

Stressursachen abgebaut bzw. reduziert
werden. Daher ist es ratsam, sich Prob-
lemldsetechniken anzueignen und die
Belastbarkeit zu steigern. Dies geschieht
durch das Erlernen und die regelmalige
Anwendung von Entspannungsverfahren
und/oder eine Anderung individueller

Ziele, Erwartungen und Uberzeugungen.
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Kernbotschaft

Nicht jede Strategie ist immer hilfreich oder sinnvoll. Wichtig fur eine wirkungsvolle
Belastungsreduktion ist, Uber ein vielfaltiges Spektrum kurz- und langfristiger Bewal-
tigungsformen zu verfligen, um diese mdglichst situativ und flexibel anwenden zu
koénnen (,Notfallkoffer®, ,Bewaltigungstools®).

Der Trainer macht darauf aufmerksam, dass vor allem die Einstellungsanderung eine
groRe Rolle spielt: Menschen haben haufig negative Gedanken (,Das schaffe ich
nicht*, ,Ich bin zu schwach®, ,Das klappt sowieso nicht., ,Ich kann die Ubungen, die
ich friher gemacht habe nicht mehr und das frustriert mich.“), die zu Stress flhren
konnen.

Er betont die Wichtigkeit bewaltigungsférdernder Gedanken durch eine Anderung der
eigenen Einstellung, um Stressgefuhle zu stoppen sowie gelassener reagieren zu

kénnen. Dabei hebt der Trainer hervor, dass dieser Vorgang ein Lernprozess ist.

- Der Trainer stellt einen Ruckbezug her zum Modul 3 ,Dem Schmerz begegnen!”

und greift das Beispiel mit der Ubung zu negativen/positiven Gedanken auf.

Anmerkungen
Der Trainer betont den Zusammenhang von Stress und Bewegung: Bewegung und
Sport tragen wesentlich zum Stressabbau bei. Damit wird ein Rickbezug an das

Modul ,Mir tut doch alles weh! — Warum also Bewegung?“ geschaffen.
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5.5 Techniken der Stressbewaltigung

Lernziel 5.5 Der Patient lernt einige Techniken zur Stressbewaltigung ken-
nen.

20 Minuten

Die Patienten erfahren, warum Entspannung wichtig ist, welche Wirkung sie hat und

wie einige Ubungen durchgefiihrt werden.

Interaktiver Kurzvortrag

Der Trainer vermittelt den Patienten, dass regelmafige Entspannung eine bedeuten-
de Bewaltigungsmoglichkeit hinsichtlich Belastungen darstellt.

In der Gruppe werden die Auswirkungen von regelmafiger Entspannung erarbeitet.
Die Ideen und Nennungen werden vom Trainer (auf Flipchart, Whiteboard) festgehal-

ten.

Frage
~Welche Wirkung hat Entspannung?

das Wesentliche zusammen und ver-
Korper Verhalten . :
Wohibefinden entspannier deutlicht, dass Entspannung Auswir-
Lasungvon Verspannung(en) gesundheitshewusste -
pessere Durchblutung Lebensweise kungen auf allen Ebenen hat: Korper,
Entspannung Gefiihle, Gedanken sowie Verhalten
Gefiihle Gedanken (Folie 5.9).
Waohlbefinden glinstigere Bewertung
ruhigere Reaktionen klares Denken
o
Patiemenschulung Féromyalgie-Syndrom L/l\ Folle 5.9
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Praktische Ubung

Die Patienten fiinren eine Ubung unter Anleitung des Trainers durch. Im anschlie-
Renden Erfahrungsaustausch  beschreiben die Patienten ihre  Eindru-
cke/Empfindungen und der Trainer erklart den Effekt der Ubung. Die folgende Liste

enthalt eine Auswahl an méglichen Ubungen.

(Stressdistanzierungs-) Ubung: Innere Bilder

e Den Gedanken eine Gestalt geben.

Visualisierung
o Flussigkeit® (nach Hoder und Koopmann, 1983; mit leichten Verande-
rungen)

e ,Ort der Ruhe” (frei nach Beitl, zitiert nach Bunge und Eggerich, 1986)

Phantasiereisen
Phantasiereisen zur Entspannung sind wie Tagtraume, welche von Beschwer-
den ablenken, zur Entlastung fihren und beruhigen kénnen.

» _Die Sonne“ (zitiert nach Klaus W. Vopel, 2005)

s ,Stress auflosen” (zitiert nach Klaus W. Vopel, 2005)

Die Instruktionen zu den Ubungen - Modul 5 finden sich auf Seite 151 am Ende die-

ses Moduls.

(Meditative) Atemiibung

Der Patient atmet ruhig durch die Nase aus. AnschlieRend atmet er durch die
Nase tief ein. Die Lunge fullt sich mit Luft. Der Patient atmet langsam aus und
konzentriert sich auf jedes Ausatmen.

Diese kurze und sehr wirkungsvolle Ubung mehrmals hintereinander machen,

bis die Atmung gleichmaRig ist.
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Anmerkungen
Nicht alle praktischen Ubungen sind anzuwenden. Die Atemiibung kann sehr gut im

Alltag und Beruf integriert werden, da sie relativ wenig Zeit in Anspruch nimmt.

Abschluss

10 Minuten
Riick- und Ausblick

Der Trainer beendet das Modul, indem er das Wesentliche zusammenfasst und den

Hinweis gibt, dass kleine Veranderungen und Erfolge moglich sind.

Dazu kann der Trainer die Folie 5.10
o Weskamihvernden®
. R e — Zudem gibt der Trainer die Moglichkeit,
| sich abgrenzen | . - .
— Y konnen, ohne sich H
N \/ achlecht zu fGhlen offen gebliebene Fragen zu stellen.
S _____\{__flll || ///
e 4
auf den Kérper und |L —__ X
. . — geregelte
die Seele horenJ Schlafzeiten
o pflegen
h ‘\I"l ,{-{:"—_‘f’
N
.................. t Y Follesao

Wichtiger Hinweis fiir den Trainer
Der Trainer erinnert die Patienten, ihr individuelles Bewegungsprogramm mit Hilfe
des Arbeitsblattes 4 ,\Vom Vorsatz in die Tat® zu erstellen und in das letzte Modul
,Gestarkt in den Alltag” mitzubringen.
(Falls die Patienten das Arbeitsblatt nicht mehr auffinden kénnen, kann der Trainer

das Arbeitsblatt erneut austeilen.)
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Fakultativer Exkurs - Konflikte am Arbeitsplatz

Viele Konflikte entstehen am Arbeitsplatz. Die Patienten erhalten Ansatzpunkte, um

Konfliktsituationen am Arbeitsplatz zu begegnen.

Zurufabfrage

Die Patienten erarbeiten exemplarisch an einem Beispiel (vom Patienten genannt)
zusammen mit dem Trainer eine typische Konfliktsituation am Arbeitsplatz und erar-
beiten Lésungsvorschlage:

Beispiel:

,Wie verhalten Sie sich in der Situation?*

Aulerdem kann der Trainer ein Beispiel vorgeben:

1. Beispiel:
»Sle kommen nach der Rehabilitation zuriick an ihren Arbeitsplatz. An lhrem
ersten Arbeitstag stapeln sich die Akten und es warten viele Arbeitsauftrége.
Kurz vor Feierabend merken Sie, dass Sie einen dringend zu erledigenden
Arbeitsauftrag vergessen haben. Ihr Kollege stellt mit hochgezogenen Augen-
brauen fest: ,Hat wohl nichts gebracht, deine Reha. Du bist ja schon wieder im
Stress.”
,Wie reagieren Sie?“

2. Beispiel:
LIhr Chef kommt mit einer dringenden Aufgabe zu lhnen. Um die Aufgabe zu
erledigen miissen Sie ein paar Uberstunden machen. Ihr Schreibtisch quillt
tiber. Was denken Sie? Wie verhalten Sie sich?*

Die Teilnehmer werden angeregt, die Situation zu bewerten und mogliche Vorschla-

ge in der Gruppe zu erarbeiten. Die Ideen sammelt der Trainer.

3. Beispiel:
»Sie kommen friih morgens ins Bliro. Das Telefon klingelt und der Chef bittet
Sie um ein Gespréch. Was denken Sie? ,Wie verhalten Sie sich?*

Mit diesem Beispiel zielt der Trainer auf Stressgedanken und -geflihle ab. Die Bewer-

tung der Gedanken hat einen wichtigen Einfluss darauf, ob wir etwas als Stress emp-

finden oder nicht und wie eine Stressreaktion verlaufen konnte.
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Fakultativer Exkurs - Kommunikationsmodell

nach Schulz von Thun

Interaktiver Kurzvortrag

Der Trainer erwahnt, dass haufig Konfliktsituationen durch Kommunikations- und

Verstandnisprobleme auftreten. Zudem erwahnt der Trainer, dass Kommunikation

nicht nur verbal, sondern auch und vor allem non-verbal (Korpersprache mit Mimik,

Gestik) und para-verbal (Tonfall, Betonung, Artikulation) stattfindet.

ffenb

/ Sachinformation,
I worlber ich informiere

\
Information, \
was ich von mir selber preisgebe

\ Beziehung
y Information,
wie wir in Beziehung

zueinander stehen

Quale Echutzv. Thun

Appell
Aufforderung, /
die ich mit i
der Nachricht bezwecke

-

59|bstofferllwrunq

Snchlnhnll
Die Ampﬂ Isl gmn
{ Weh bin in Eile und ungedl.ldlg"

- Appal
JFahr doch mal schneller

S —
Beziehung
[ JDu brauchst miine Hilfe" .
Anmerkungen

Anhand eines anschaulichen Beispiels
wird den Patienten der Vorgang zwi-
schenmenschlicher Kommunikation
erklart (,Vier Seiten einer Nachricht,
Folie 5.11 und Folie 5.12).

Kommunikation findet auf verschiede-
nen Ebenen gleichzeitig statt. Der Trai-
ner hebt hervor, dass es wichtig ist, sich
der vier Ebenen bewusst zu sein, um
Kommunikationsstoérungen zu erkennen
und folglich in Konflikten angemessener

reagieren zu konnen.

Der Trainer gibt den Hinweis, dass nicht alle Stressoren, Stresssituationen beseitigt

werden kdnnen, wenn unveranderliche Bedingungen vorliegen (z. B. hoher Zeit-

druck, Schichtarbeit, Larm, Hitze,). Es geht darum zu vermitteln, wie man starken

Stress vermeidet bzw. Stressspitzen und das Stressniveau dauerhaft senken kann.
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Instruktion zu den Ubung - Modul 5
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Entspannungsiubung

.,Nehmen Sie eine bequeme Sitzhaltung ein, in der Sie eine Weile ohne Schwierigkeiten sitzen kon-
nen. Achten Sie darauf, dass die FiiRe flach auf dem Boden aufliegen, ... dass der Riicken angelehnt
ist ... und Sie so bequem eine langere Zeit sitzen kénnen. Die Hande kénnen Sie auf die Armlehnen
oder auf die Oberschenkel legen. SchlieRen Sie nun die Augen oder fixieren Sie mit den Augen einen
festen Punkt im Raum. Nehmen Sie sich nun in den folgenden 15 Minuten die Zeit, etwas fir sich zu
tun... und sich zu entspannen und Kraft zu tanken.

Lassen Sie die Muskeln locker. Atmen Sie einmal tief ein (tiefes hérbares Einatmen) und wieder aus
(hdrbares langes Ausatmen) und lassen Sie dabei all die Anspannung, die sich im Laufe des Tages
angesammelt hat, los ... soweit das geht. (5 Sek. Pause)

Gehen Sie dann mit lhrer Aufmerksamkeit zu Ihren Handen und Armen,... spannen Sie die Muskeln in
den Handen und Armen an, indem Sie jetzt die Hande zu Fausten ballen, die Fauste nach innen
anwinkeln, die Unterarme an die Oberarme anwinkeln und die Fduste dann so zu den Schultern
fuhren, dass auch die Schulter-Muskulatur angespannt ist... Spuren Sie die Anspannung in den Han-
den und Armen... Lassen Sie die anderen Muskeln im Korper dabei locker und atmen Sie ruhig weiter,
soweit das geht... (3 Sek. Pause).

Achten Sie noch einmal genau auf die Anspannung in den Muskeln... Halten Sie diese Anspannung...
und lassen Sie diese dann jetzt, beim nachsten langen Ausatmen, ganz langsam wieder los,... lassen
die Muskeln locker werden,... legen Sie die Arme wieder ab... und achten auf den Unterschied zwi-
schen der Anspannung von eben und der Entspannung, die Sie jetzt spliren. Achten Sie auf die
kleinsten Veranderungen, die Sie wahrnehmen kdnnen,... wenn sich die Muskeln jetzt mehr und mehr
entspannen (15 Sek. Pause).

Gehen Sie mit lhrer Aufmerksamkeit dann noch einmal zu den Handen und den Armen und spannen
Sie diese Korperpartien noch einmal an, indem Sie jetzt die Hande zu Fausten ballen, die Fauste nach
innen anwinkeln, die Unterarme an die Oberarme anwinkeln und die Fauste so nach oben zu den
Schultern fiihren, dass auch die Schultern angespannt sind. Spiren Sie die Anspannung in den Han-
den und Armen... Lassen Sie die anderen Muskeln im Koérper dabei locker und atmen Sie ruhig weiter,
soweit das geht ... (3 Sek. Pause).

Achten Sie noch einmal genau auf die Anspannung in den Muskeln ... Halten Sie die Anspannung ...
und lassen Sie diese dann jetzt, beim nachsten langen Ausatmen, ... ganz langsam wieder los, ...
lassen die Muskeln locker, ... legen die Arme wieder ab, ... und achten auf den Unterschied zwischen
der Anspannung von eben und der Entspannung, die Sie jetzt spiren. Achten Sie auf die kleinsten
Veranderungen, die Sie wahrnehmen kdnnen, wenn sich die Muskeln jetzt mehr und mehr entspan-
nen. (5 Sek. Pause).

Atmen Sie dabei ruhig und gleichmafig und spiren Sie, wie sich die Muskeln mit jedem bewusst
langem Ausatmen noch ein wenig mehr ... entspannen, ... wie sich das angenehme Gefiihl der Ent-
spannung mehr und mehr ... ausbreitet (15 Sek. Pause)

Gehen Sie dann mit lhrer Aufmerksamkeit weiter zum Gesicht ... Spannen Sie alle Muskeln im Ge-
sicht an, indem Sie jetzt mit den Z&dhnen aufeinander beilRen, die Mundwinkel nach Aulen ziehen und

die Zunge gegen den Gaumen dricken, die Augen vorsichtig zusammenkneifen und die Stirn ganz
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leicht in Falten legen.... Lassen Sie die anderen Muskeln im Kdérper dabei locker und atmen Sie ruhig
weiter, soweit das geht... (3 Sek. Pause) Spiiren Sie die Anspannung im Gesicht... Halten Sie die
Anspannung... und lassen Sie dann jetzt beim nachsten Ausatmen ganz langsam wieder los, ... lassen
die Muskeln im Gesicht locker werden... und achten auf den Unterschied zwischen der Anspannung
von eben und der Entspannung, die Sie jetzt splren. (15 Sek. Pause)

Gehen Sie jetzt mit Ihrer Aufmerksamkeit noch einmal zum Gesicht... Spannen Sie noch einmal alle
Muskeln im Gesicht an, indem Sie jetzt mit den Zahnen einander bei3en, die Mundwinkel nach auf3en
ziehen und die Zunge gegen den Gaumen dricken, die Augen vorsichtig zusammenkneifen und die
Stirn ganz leicht in Falten legen... Lassen Sie die anderen Muskeln im Korper dabei locker und atmen
Sie ruhig weiter, soweit das geht:.. Splren Sie die Anspannung im Gesicht Halten Sie die Anspan-
nung ... und lassen Sie dann jetzt beim nachsten Ausatmen ganz langsam wieder los, ... lassen die
Muskeln im Gesicht- wieder locker werden.... und achten auf den Unterschied zwischen der Anspan-
nung von eben und der Entspannung, die Sie jetzt splren (5 Sek. Pause)

Atmen Sie dabei ruhig und gleichmaflig und spiren Sie, wie sich die Muskeln mit jedem bewussten
langen Ausatmen noch ein wenig mehr ... entspannen, ... wie sich das angenehme Geflhl der Ent-
spannung mehr und mehr ... ausbreitet ... und tiefer ... und tiefer wird (15 Sek. Pause)

Gehen Sie dann mit lhrer Aufmerksamkeit weiter zum Nacken und zum Ricken. Spannen Sie den
Nacken an, indem Sie jetzt die Schulter moglichst nah an die Ohren heran ziehen. Dann spannen Sie
den oberen und den unteren Ricken an, indem Sie die Schultern, soweit es geht, auch noch nach
hinten ziehen und dabei gleichzeitig die Huifte nach vorne kippen und so ein leichtes Hohlkreuz ma-
chen... Lassen Sie die anderen Muskeln im Korper dabei locker und atmen Sie ruhig weiter, soweit
das geht... (3 Sek. Pause)

Spuren Sie die Anspannung im Nacken und im Rucken... Halten Sie die Anspannung,... und lassen
Sie dann beim nachsten Ausatmen ganz langsam wieder los ... lassen Sie die Muskeln wieder locker
werden und achten auf den Unterschied zwischen der Anspannung von eben und der Entspannung,
die Sie jetzt verspiiren. (15 Sek. Pause)

Gehen Sie dann mit Ihrer Aufmerksamkeit noch einmal zum Nacken und zum Ricken. Spannen Sie
den Nacken noch einmal an, indem Sie jetfzt die Schultern bis mdglichst nah an die Ohren heran
ziehen. Dann spannen Sie den oberen und unteren Riicken noch einmal an, indem Sie jetzt die Schul-
tern soweit es geht nach hinten ziehen und dabei gleichzeitig die Hufte nach vorne kippen... Lassen
Sie die anderen Muskeln im Koérper dabei locker und atmen Sie ruhig weiter, soweit es geht... (3 Sek.
Pause)

Spuren Sie die Anspannung im Nacken und Ricken... Halten Sie die Anspannung... und lassen sie
dann beim nachsten langen Ausatmen ganz langsam wieder los,... und achten auf den Unterschied
zwischen der Anspannung von eben und der Entspannung, die Sie jetzt spiren (5 Sek. Pause)

Atmen Sie dabei ruhig und gleichmafig, und spuren Sie, wie sich die Muskeln mit jedem Ausatmen
noch ein wenig mehr ... entspannen, ... wie sich das angenehme Gefuhl der Entspannung mehr und
mehr ... ausbreitet. Wenn Sie bemerken, dass Ihre Gedanken abschweifen, machen Sie sich das
bewusst, indem Sie zu sich sagen: »Gedanken« oder »abgeschweift«, kehren Sie dann mit Ihrer
Aufmerksamkeit wieder zur Ubung zuriick und machen weiter. Wenn Sie Gerausche héren oder

bestimmte Kérperempfindungen haben, so machen Sie auch hier eine mentale Notiz, indem Sie sich
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sagen: »Gerdusche« oder »Kérperempfindungen« und kehren Sie dann wieder zur Ubung zurtick. (5
Sek. Pause)

Gehen Sie jetzt mit Ihrer Aufmerksamkeit weiter zum Gesal, zum Bauch und zu den Beinen. Span-
nen Sie die Muskeln dort an, indem Sie jetzt die Pobacken fest zusammenkneifen, die Beine anheben
und die Zehen, soweit es geht, nach vorne strecken... Splren Sie die Anspannung im Gesaf, im
Bauch und in den Beinen... Lassen Sie die anderen Muskeln im Kdérper dabei locker und atmen Sie
ruhig weiter, soweit das geht... (3 Sek. Pause)

Spuren Sie die Anspannung... Halten Sie die Anspannung... und lassen Sie dann beim n&chsten
langen Ausatmen ganz langsam wieder los, ... legen die Beine wieder ab, ... lassen die Muskeln
wieder locker werden ... und achten auf den Unterschied zwischen der Anspannung von eben und der
Entspannung, die Sie jetzt spuren. (5 Sek. Pause)

Gehen Sie dann mit lhrer Aufmerksamkeit noch einmal zum Gesaf3, zum Bauch und zu den Beinen.
Spannen Sie die Muskeln dort noch einmal an, indem Sie jetzt die Pobacken fest zusammenkneifen,
die Beine anheben und die Zehen, soweit es geht, zu ihrer Nasenspitze ziehen... Splren Sie die
Anspannung im Gesal, im Bauch und in den Beinen... Lassen Sie die anderen Muskeln im Koérper
dabei locker und atmen Sie ruhig weiter, soweit das geht...

(3 Sek. Pause) ... Spiren Sie die Anspannung ... Halten Sie die Anspannung ... und lassen Sie dann
beim nachsten langen Ausatmen ganz langsam wieder los, ... legen die Beine wieder ab, ... lassen die
Muskeln wieder locker werden... und achten auf den Unterschied zwischen Anspannung von eben
und der Anspannung, die sie jetzt splren. (5 Sek. Pause)

Atmen Sie dabei ruhig und gleichmafig, und spuren Sie, wie sich die Muskeln mit jedem Ausatmen
noch ein wenig mehr ... entspannen ... wie sich das angenehme Gefuhl der Entspannung ... tiefer ...
und tiefer ... wird. (15 Sek. Pause)

Nehmen Sie sich jetzt noch ein wenig Zeit, die Empfindung von Entspannung zu geniefl3en, ... zur
Ruhe zu kommen ... und Kraft zu tanken. (30 Sek. Pause)

Und dann, wenn fir Sie der richtige Augenblick gekommen ist,... kommen Sie — ganz in Ihrem Tempo
- langsam aus der Entspannung wieder zurtick, indem Sie einmal tief einatmen (laut einatmen), sich
mal strecken und recken (vormachen), die Augen wieder 6ffnen und ein paar Mal ordentlich auf die

Schenkel klopfen, so dass Sie wieder richtig wach werden ...*

Nach der Ubung werden die in der Gruppe die gemachten Erfahrungen besprochen.
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,Die Sonne*
(zitiert nach Vopel, 2005)

Innere Ruhe und eine tiefe seelische Erfrischung verbinden sich mit dieser Naturphantasie.

Anleitung

.Mach es dir auf deinem Platz bequem. Gib deinem Korper die Erlaubnis, sich zu entspannen, und
richte zunachst deine Aufmerksamkeit auf deinen Atem. Bemerke einfach, wie du atmest... Vielleicht
stellst du fest, dass deine Art zu atmen sich ganz von selbst etwas andert, ohne dass du dich dabei
anstrengen musst... Spure, wie sich deine Augenlider schlieRen...

Stell dir vor, dass du an einem frihen Morgen vor Sonnenaufgang einen langen Sandstrand entlang-
gehst. Das Wasser ist still und beinahe bewegungslos, wahrend die letzten hellen Sterne langsam
verblassen...

Spure die Reinheit und Frische der Luft... Atme sie tief ein, wahrend du auf das Wasser schaust, auf
die Sterne und den dunklen Himmel. Lass dir Zeit, das Schweigen zu spiren, dass dem Sonnenauf-
gang vorausgeht. Spure die Stille mit deinem ganzen Korper...Flihle, dass diese friihe Zeit gefiillt ist
mit unendlichen Moglichkeiten...

Die Dunkelheit beginnt zu schmelzen und eine Andeutung von Farbe wird Uber dem Horizont sicht-
bar... Du bleibst stehen, um den Sonnenaufgang zu betrachten. Ein roter Schimmer leuchtet in der
Ferne auf, dann ergief3t sich goldenes Licht Gber den Horizont. Die ersten Strahlen der Sonne finden
ihren Weg zu dir und fiillen dich mit einer freudigen Erwartung und mit dem Staunen, das mit jeder
Geburt verbunden ist...

Langsam steigt die Sonne lUber dem Horizont auf, und goldenes Sonnenlicht kommt iber das Wasser
direkt auf dich zu. Es fillt dein Herz und deine ganze Existenz mit Freude. Ein neuer Tag in deinem
Leben hat begonnen...

Und wahrend du zuschaust, wie die Sonne lber dem Horizont weiter aufsteigt, bemerkst du in dir
Gefuhle, die nicht alltaglich sind...

Die Temperatur des Wassers ist angenehm, und du hast den Wunsch, ins Meer zu gehen. Langsam
gehst du tiefer und tiefer hinein und schwimmst dann, eingehiillt in das erfrischende Nass und in die
goldene Warme der Sonne... In diesem Augenblick hast du keine weiteren Wiinsche. Du spurst Was-
ser und Licht und lasst zu, dass dein ganzer Korper sich wie neugeboren flihlt... Ohne Anstrengung
gleitest du durch das Meer. Du flihist dich in deiner Heimat angekommen, aus der das Leben einst
gekommen ist...

Wahrend du weiter auf die Sonne zu schwimmst, wird das Licht um dich immer heller, so dass du das
Wasser vergisst. Du fuhlst dich ganz und gar durchdrungen von dem wunderbaren, goldenen Licht.
Ein Gefiihl der Freude tUberkommt dich, wahrend du in der Lebenskraft der Sonne badest. Und wah-
rend du weiterschwimmst, wird auch dein Geist erleuchtet; du weil3t etwas, das mit Worten nicht zu
fassen ist... (1 Minute)

Und dann entschlief3t du dich, zuriickzuschwimmen und dich am Strand von Sonne und Wind trock-

nen zu lassen... Grindlich erfrischt, kannst du nun mit deiner Aufmerksamkeit hierher zurtickkehren.
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Reck und streck dich ein wenig und bewahre alles in deinem Gedachtnis auf, was du behalten méch-
test. Atme jetzt einmal tief aus und Offne in deinem eigenen Rhythmus die Augen. Sei wieder hier,

erfrischt und wach.”
,»Stress auflosen*
(zitiert nach Vopel, 2005)

Wir alle erleben Stress, aber wir erklaren ihn unterschiedlich. Viele Menschen betrachten Stress als
etwas, das von auflen kommt, z.B. durch Uberhéhte Anforderungen. Aber inzwischen gibt es eine
andere Anschauung, die das Gegenteil annimmt: Stress kommt von innen durch die Art und Weise,
wie wir denken oder bestimmte Ereignisse wahrnehmen. Diese Betrachtungsweise hat den grof3en
Vorteil, dass wir mehr Einfluss auf unser Stress-Erleben haben. Das ist eine gute Botschaft. Oft kdn-
nen wir eine bestimmte Situation nicht &ndern, aber wir kdnnen unser Denken &ndern und damit das
Ausmalfd an Stress, das wir erleben.

Unser Korper gibt uns in Stresssituationen Warnsignale: Vielleicht spiiren wir einen Druck im Bauch,
oder unsere Hande werden feucht; wir fangen vielleicht an, schnell und viel zu essen oder verlieren
plétzlich den Appetit. In dieser schonen Phantasiereise helfen wir den Teilnehmern, sich zu entspan-
nen und laden sie dann dazu ein, ihre Reaktionen auf eine schwierige Situation zu Uberdenken und
ihre negativen Reaktionen aufzugeben.

Anleitung

.Mach es dir bequem... Rick etwas hin und her, damit du noch bequemer sitzt... Vielleicht magst du
deine Augen schlieRen, jetzt oder etwas spater. Diese Zeit gehort dir... Du musst dich um nichts
anderes kimmern, du hast nichts anderes zu tun... GenieRRe die Ruhe... Wenn du auf deinen Atem
achtest, wirst du bemerken, dass die Luft ein wenig kuhler ist, wenn du einatmest... und wenn du
ausatmest... ist sie ein wenig warmer und feuchter... ein Atemzug zur Zeit... einfach und leicht...
Vielleicht méchtest du deine Atemziige zdhlen: eins... zwei... drei... vier... funf... und wieder zurick:
funf... vier... drei... zwei... eins... ganz einfach und leicht... ein Atemzug zur Zeit... sanft und ruhig...
Lass dich von diesem Rhythmus entspannen...

Und nun stell dir bitte vor, dass du ganz allein in einem Segelboot bist, das auf einem See dahinglei-
tet... Um den See herum siehst du Berge, deren Abhange von dunkelgriinen Nadelbdumen bedeckt
sind... Auf den Spitzen der Berge liegt Schnee... Du bist in die Mitte des Sees gesegelt und genielt
die frische, klare Luft und den Duft der Nadelwalder, der mit der Brise herankommt, die auch das Boot
antreibt und die Segel fillt zu langsamer und stetiger Fahrt... Du hérst das Platschern und Gurgeln
des Wassers, wahrend das Boot das Wasser zerteilt, und du bemerkst auch das Knarren der Takela-
ge und des Mastes, wahrend die Segel von einem frischen Wind gefullt werden...

Du fihlst dich gut - allein mit deinen Gedanken... allein mit den Gerauschen der Natur... umgeben
vom Frieden der Bergwelt... Nichts stort... du kannst vollstdndig im Augenblick leben... Nun hért der
Wind auf zu blasen, und die Segel hangen schlaff herab... Die Oberflache des Wassers wird glatt wie

ein Spiegel, und nur dann und wann krauselt sich das Wasser, wenn ein Fisch springt...
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Du spurst die warme Sonne auf deiner Haut... angenehm warm angenehm entspannend... Eine tiefe
Ruhe umgibt dich, nur ab und zu hérst du das Wasser gurgeln unter dem Rumpf des Bootes... Aus
der Ferne ertont der Ruf von Végeln, und manchmal horst du deinen Atem, wenn du tief ausatmest,
weil du dich hier vollstandig wohl fiihlen kannst...

Und nun legst du dich auf eine weiche Unterlage am Boden und vertraust darauf, dass der Wind
wieder blasen wird, wenn es nétig ist. Du schaust nach oben in den klaren, blauen Himmel... um die
weillen Bergspitzen siehst du kleine Wolken...

Aus der Ferne kommen die Stimmen von Anglern, die ihre Schnire vom Ufer aus in den See werfen...
Jetzt erreicht dich der Glockenklang einer Kirche, und mit jedem Glockenschlag kannst du dich weiter
entspannen... Hoch am Himmel siehst du den Kondensstreifen eines Flugzeugs, das als glitzernder
Punkt in weite Ferne fliegt, zu interessanten Abenteuern und Herausforderungen...

Und du entspannst dich noch tiefer und fiihlst dich immer schwerer, wahrend dein Boot Uber den See
treibt und sich in einem angenehmen Rhythmus leicht hebt und senkt... Wenn du auf die Spitze des
Mastes schaust, dann scheint sie den blauen Himmel zu berihren... Die Luft ist so rein; du kannst es
schmecken und du fihlst die Ruhe... Mit deinem ganzen Kérper saugst du diesen Frieden in dich auf,
wahrend du dahintreibst, mit Gedanken, die angenehm und beruhigend sind...

Hier hast du genug Zeit zum Nachdenken... Uber alles, was dich belastet... Jetzt hast du Zeit fiir eine
sorgfaltige Uberprifung, die dir Klarheit verschaffen kann und ganz neue Einsichten... (iber so viele
verschiedene Dinge und Uber deren Wichtigkeit fur dich... Jetzt kannst du bemerken, dass du dich
haufig selbst unter Druck gesetzt hast. Ohne dass du dir dartiber klar warst, hast du auf deine Belas-
tungen genauso reagiert wie der Stier, der sich Uber das rote Tuch des Matadors aufregt. Jetzt kannst
du den Entschluss fassen, rote Tlicher zu ignorieren, in aller Ruhe nachzudenken und zu entscheiden,
wie du dein Leben friedlich und fruchtbar leben kannst... ruhig... optimistisch... besonnen...und sicher,
dass du dich selbst und dein Leben bewusst steuerst...

Die Dinge werden anstrengend, weil wir ihnen gestatten, dass sie uns aufregen... Jetzt kannst du dich
entschlieRen zu wahlen... und du entscheidest dich dafir, ruhig zu bleiben und dich nicht aufzuregen.
Du entscheidest dich, in aller Ruhe herauszufinden, was richtig ist flr dich und worauf es dir an-
kommt...

Und vielleicht kannst du schon jetzt den Frieden spilren... die Ruhe... und die Zuversicht, die sich in
dir ausbreitet... Und du kannst diese Stille geniel3en... die Warme der Sonne und die leisen Stimmen
der Natur... die Landschaft und die Frische des Wassers... Die Welt um dich herum ist so friedlich...
Alle Sorgen und Angste verblassen und treten weiter und weiter zuriick... Du fihlst dich viel starker,
wenn du die Kraft bemerkst, die tief in dir ist und die immer schon dort war... manchmal verborgen
unter Unruhe und Stress, aber jetzt nicht Ianger verhiillt von einem Vorhang der Unsicherheit... Die
Starke schimmert hindurch... Und du erkennst, dass diese Starke dir gehért und du willst sie jetzt
nutzen flr ein besseres Leben...

Wahrend das Boot weitertreibt, weilt du, dass es so einfach sein kann, dich dem Wind zu Uberlas-
sen... Naturlich hast du in deinem Boot auch die Macht, das Ruder zu bedienen. Du kannst deine
Segel so setzen, dass du den Kurs steuerst, der fur dich gut ist... AuRerdem hast du noch deinen

Hilfsmotor und das bedeutet, dass du wahlen kannst, wohin du gehst...
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Aber es kann auch sehr angenehm sein, sich eine Weile treiben zu lassen, wenn man weil3, dass man
immer die Wahl hat. Du kannst dich entscheiden fir Freiheit... innere Ruhe... und Zuversicht...

Und immer, wenn du dich belastet und gestresst fiihist, kannst du in dein Boot steigen und dich eine
Weile treiben lassen, um dann wieder die Starke zu spuren, die ganz allein dir gehort... Und so wirst
du mit jedem Tag starker und sicherer werden...

Und nun ist es Zeit, dass du mit deiner Aufmerksamkeit hierher zuriickkehrst. Bewahre alles, was du
nicht vergessen willst, gut in deinem Gedachtnis auf. Reck und streck dich ein wenig und atme einmal

tief aus. Offne in deinem eigenen Rhythmus die Augen und sei wieder hier, erfrischt und wach...*
,Ort der Ruhe und Entspannung”
(frei nach Beitl, zitiert nach Bunge und Eggerich 1986. In: Rehfisch, Basler, Seeman, 1998)

»,Nun stellen Sie sich einen Ort vor, an dem Sie sich wohlflihlen, an dem Sie sich entspannen kon-
nen...

Wahlen Sie einen Ort aus lhrer Phantasie aus oder aus der Erinnerung...

Achten Sie auf die Besonderheiten dieses Ortes, auf die Gerdusche, die Geruche, die Farben, die Sie
umgeben ...

Nehmen Sie die Bilder, die in Ihnen aufsteigen, einfach auf und schauen Sie sich an diesem Ort der
Ruhe und Entspannung um...

Nehmen Sie von seiner Ruhe, von seiner Kraft, von seiner Energie so viel auf, wie mdglich ist ...

Dies ist lhr Ort der Ruhe und Entspannung, an dem Angste und Sorgen zuriicktreten kénnen, kleiner
werden, vielleicht auch sich auflésen kénnen. Und Sie kénnen hier neue Kraft, Ruhe, Lebensenergie
und Zuversicht aufnehmen...

Genielen Sie diesen Ort der Ruhe und Entspannung ...

Wir wollen die Ubung jetzt wieder beenden, doch Sie kénnen, wann immer Sie wollen, an diesen Ort
zurlickkehren...

Kommen Sie langsam wieder mit lhrer Aufmerksamkeit in den Raum zurtck ...

Beenden Sie die Ubung, in dem Sie die Arme und Beine lhrem Bediirfnis entsprechend bewegen.

Atmen Sie tief ein und aus und 6ffnen Sie die Augen.*

£
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»Flussigkeit"
(nach Hoder u. Koopmann 1983, mit leichten Veranderungen In: Rehfisch, Basler, Seeman, 1998)

Dies ist eine imaginative Ubung, mit der gute Erfahrungen in der Rneumaklinik Bad Bramstedt und

auch innerhalb des Modellprojekts der Rheuma-Liga in Schleswig-Holstein gemacht wurden.

Entspannungsinduktion zur Einfliihrung

dann:

,Richten Sie nun |hre Aufmerksamkeit auf Ihr Becken und den Bauchraum .... stellen Sie sich vor,
dass lhr Becken eine Schale bildet ... Mit jedem Atemzug sammelt sich in der Schale lhres Beckens
eine wohltuende und angenehm warme Flussigkeit, ... mit jedem Atemzug sammelt sich mehr FlUs-
sigkeit in Inrem Becken ... und mehr ... und mehr ...

Sie splren diese wohltuende, angenehme, warme Flissigkeit, die sich in Inrem Becken sammelt... Sie
bemerken ihre klare reinigende Kraft ... ihre belebende und erfrischende Wirkung, ... und diese klare
Flissigkeit wird mit jedem Atemzug mehr ... und mehr.

Lassen Sie die Flissigkeit jetzt langsam den Riicken hochstrémen ... Splren Sie, wie jeder einzelne
Wirbel umspdlt wird, ... wie jeder einzelne Wirbel gelbst wird, als wenn er ganz befreit in dieser Flis-
sigkeit schwimmt . . . Die Flussigkeit steigt weiter auf, erreicht langsam die Brustwirbel, ...steigt weiter
zu den Halswirbeln.

Die Flussigkeit stromt weiter auf Schultern und Nacken ... Stellen Sie sich vor, wie die Muskeln von
Schultern und Nacken ganz starr und dinn daliegen, ... wie die Flissigkeit ganz langsam kommt,
ganz weich und warm, ... klar und reinigend, ... und wie sich die Muskeln vollsaugen mit dieser ange-
nehmen Flissigkeit und dick und schwer werden, wie nasse Taue, ganz schlapp und schwer...

Die Flussigkeit stromt weiter auf die Schultergelenke, ... Oberarme, ... Ellbogen, ... Unterarme, ...
Handgelenke, ... Handflachen, ... sémtliche Gelenke in den Handen, ... die einzelnen Finger, ... den-
selben Weg zuriick auf Schultern und Nacken ... Lassen Sie nun die Flussigkeit Uber die Kopfhaut des
Hinterkopfs auf ihre Stirn und ihre Schlafen strémen... Hier hinterlasst sie ein sehr klares und helles
Gefihl, ... stromt weiter auf die Augenbrauen und die Augenlieder, ... die Kiefergelenke...

Stellen Sie sich nur vor, wie die Flissigkeit wie ein warmer Wasserfall Gber den Brustraum stromt, ...
Uber den Bauchraum, ... zurlick in die Schale Ihres Beckens.

Richten Sie nun lhre Aufmerksamkeit auf |hre Hiftgelenke ... Lassen Sie die Flissigkeit Uber die
Oberschenkel flieRen,... Gber die Kniegelenke... zu den Unterschenkeln, ... dann zu den Fulgelenken,
... den Hacken, ... . Uber die FuBballen, ... zu allen Gelenken des Fulles, . . . zu den einzelnen Zehen
... und nun denselben Weg zurlck zu den Hiftgelenken ... Die Flissigkeit sammelt sich wieder in der
Schale Ihres Beckens ... stellen Sie sich vor, wie alle schadlichen Riickstdnde von der Flissigkeit
mitgetragen wurden, nach unten sinken und nachher ganz einfach ausgeschieden werden.

Spuren Sie die Bekraftigung und Belebung in Ihrem ganzen Korper ...*
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Stress

Stress ist eine naturliche (Aktivierungs-) Reaktion des Korpers auf Anforderungen oder
Belastungen. Jede als bedrohlich oder unangenehm empfundene Situation oder auch
die Krankheitssymptome selbst kdnnen eine Belastung darstellen und ein Stressor
(Stressausloser) sein. Ein und dieselbe Belastung fuhrt jedoch nicht bei jedem Men-
schen zum gleichen Stresserleben und zu gleichen Stressreaktionen. Wann Stress

entsteht, hangt wesentlich von subjektiven Bewertungen der Stressausloser ab.

Stressausloser und -reaktionen

Um Stress besser bewaltigen zu kdnnen, ist es wichtig, eigene Stressausloser und

typische Stressreaktionen zu kennen.
Typische Stressausldser sind

e Kkorperliche Belastungen wie z.B. schwere korperliche oder einseitige Arbeit,
Verletzungen, Schmerz

e hohe Anforderungen an sich selbst, Gefiihl der Uber- oder Unterforderung, Zeit-
druck, Zeitmangel

e soziale Isolation, zwischenmenschliche Konflikte, Probleme am Arbeitsplatz, fa-

milidre Belastungen

Stressreaktionen

Die Stressreaktionen verlaufen individuell unterschiedlich, abhangig von der personli-
chen Bewertung, Veranlagung, Bewaltigungsmustern, Erfahrungen und Einstellungen.

Stressreaktionen konnen sich auf vielfaltige Weise aul3ern:

e Korper Atemnot, Magen-Darmprobleme, Muskelverspannungen, Veranderung
des Blutdrucks oder der Pulsfrequenz, Mudigkeit, Erschépfung, vermehrtes
Schwitzen

e Gefiihle Nervositat, Frust, Unruhe, Angst, Arger, Aggression, Unzufriedenheit,

Reizbarkeit, Resignation, Depressivitat, depressive Verstimmungen

Patienteninformation 5 Seite1/3






Patientenschulung

Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Modul 5 ( \

o Verhalten Antriebslosigkeit, wenig Bewegung, vermehrter Alkohol- und Tabak-
konsum, ungesunde Ernahrung, ,schnelles aus der Haut fahren®, fehlende Pau-
sen, nicht entspannen und geniefl3en kdnnen, etc.

e Gedanken Negative Gedanken, Griubeln, Vergesslichkeit, Konzentrations-
schwierigkeiten, etc.

Gesundheitsschadlich ist nicht der Stress selbst, sondern sind die fehlenden Erho-
lungsphasen. Es ist deshalb wichtig, Stressausléser zu erkennen und die Stressreak-
tionen als Warnzeichen wahrzunehmen, um auf Belastungen gezielter zu reagieren,

diese zu verringern und zu verandern.

Bewaltigungsstrategien

Wichtig fur eine wirkungsvolle Belastungsreduktion ist, Uber ein vielfaltiges Spektrum
kurz- und langfristiger Bewaltigungsformen zu verfigen, um diese mdoglichst situativ
und flexibel anwenden zu konnen (,Erste-Hilfe-Koffer®). Erleichterung, Entlastung und

Stressabbau sind auf vielfaltige Weise zu erreichen:

* sich spontan entspannen
ruhig atmen
sich rakeln und strecken

* Wahrnehmung bewusst lenken
den _Blick in die Natur schweifen lassen”
Bild anschauen etc.,

= unterstiitzende Selbstgesprache fiihren
.Kein Mensch ist perfekt”
.Ich mache eins nach dem anderen.”

.Ich bleib ganz ruhig.”

= Entspannungstbung und Bewegung

= positive Erlebnisse und Kontakte

= Zeit berticksichtigen
Pufferzeiten einplanen
Prioritaten setzen
kieine Pausen planen

= Einstellung andem
realistische Sicht: .gut ist gut genug® oder .niemand ist perfekt"
.ich kann es nicht allen recht machen"

= Eigenes Verhalten andern
.Nein-Sagen" lernen
Um Hilfe bitten
Winsche und Anforderungen auem

= Losungen fur Probleme erarbeiten

oy
Patientenschulung Fibromysigie-Syndror L/\ Folie 5.8
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Auswirkungen von Einstellungen und Verhalten

Viele Betroffene haben einen hohen Leistungsanspruch an sich selbst und tendieren
zum Perfektionismus. Daraus folgt kérperliche und geistige Uberbeanspruchung und
die Neigung, sich aufzuopfern

Der hohe eigene Leistungsanspruch mit der Tendenz zur Uberforderung, eine ausge-
pragte Hilfsbereitschaft und ein Konfliktvermeidungsverhalten fihren haufig zu negativ

verlaufenden Kreislaufen.

Exemplarisch ist die Spirale des héheren Leistungsanspruches abgebildet:

* |

Ich flihle mich gut, wenn meine Leistung anerkannt wird.
Aber: Meine Leistung wird nicht gesehen oder reicht nicht aus.

Das drgert mich und ich bin enttauscht.

E‘

=
Patientenschulung Frnmysigie Syndrom ©ifa bt L/\) Folie 5.6¢

Fazit

Es ist wichtig, die eigenen Grenzen wahrzunehmen, zu erkennen und sich bei Stress-
belastungen Erleichterung und Entlastungen zu verschaffen. Dafur gibt es zahlreiche

Madglichkeiten.

Zeit, Geduld und kleine Schritte, um das eigene Verhalten und die eigene Einstellung
zu verandern, sind effektive MalRnahmen im Umgang mit der Erkrankung.

Eventuell ist Hilfe seitens der Familie, von Freunden oder anderen Personen (Selbst-
hilfegruppe, psychologische Unterstiutzung, Beratungsstelle) notwendig und sinnvaoll,

um die negativ verlaufenden Kreislaufe und ihre Auswirkungen zu beeinflussen.
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Anspannung

Haufige Stressbelastungen und -reaktionen
fihren zu immer kirzeren Erholungsphasen

- Daueranspannung
- Dauerstress

Zeit

Quelle: Litzke S, Schuh H, Pletcke M (2013) Stress, Mobbing und Burn-Out

am Arbeitsplatz. 6., vollst. Uiberarb. Aufl. Heidelberg: Springer, i H ia- iRe- \ i
Abb. 1.4 urd Abb. 1 5. 8. 26, mit leichten Verandeningen Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net Folie 5.3




Schmerz

Vegetative
Storungen

Schlaf

a
v

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 5.4

helfen zu wollen

= ... mehr und schneller zu arbeiten als andere
= ... sehr grundlich und prazise zu arbeiten

= ... sich besonders anzustrengen

= ... keine Schwache zu zeigen

. sich nicht hangen zu lassen

= ... sich um andere zu kimmern

= ... sich fur andere verantwortlich zu fuhlen
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sich spontan entspannen
ruhig atmen
sich rakeln und strecken

Wahrnehmung bewusst lenken
den ,Blick in die Natur schweifen lassen®
Bild anschauen etc.

unterstutzende Selbstgesprache fuhren
,Kein Mensch ist perfekt.”

»Ich mache eins nach dem anderen.”

»ich bleib ganz ruhig.”

korperliche Bewegung, Sport

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 5.8a

Entspannungsubung und Bewegung
positive Erlebnisse und Kontakte

Zeit berucksichtigen
Pufferzeiten einplanen
Prioritaten setzen

kleine Pausen planen

Einstellung andern
realistische Sicht: ,gut ist gut genug® oder ,niemand ist perfekt®
»ich kann es nicht allen recht machen*

Eigenes Verhalten andern
,Nein-Sagen® lernen

Um Hilfe bitten

Winsche und Anforderungen auf3ern

Lésungen fur Probleme erarbeiten

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 5.8b




Korper Verhalten

Wohlbefinden entspannter sein,
Lésung von Verspannung(en) gesundheitsbewusste
bessere Durchblutung Lebensweise

Entspannung
Gefuhle Gedanken
Wohlbefinden gunstigere Bewertung
ruhigere Reaktionen klares Denken

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 5.9
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Modul 6

Gestarkt in den Alltag!

Inhalte und Zielsetzung

In diesem Modul geht es vorrangig darum, die bisher erworbenen Kenntnisse und
Einsichten zu reflektieren und zu bewerten (,Fur mich steht im Vordergrund...“). Das
Wichtigste ist die Erkenntnis des eigenverantwortlichen Handelns innerhalb der fach-
ubergreifenden Behandlung.

Am Ende des Moduls haben sich die Patienten mit konkreten zukunftigen Zielen und
Vorhaben auseinandergesetzt sowie mdgliche Hindernisse und Sorgen benannt und

bearbeitet.

Leitung Psychologe, Psychologin
Dauer 90 Minuten
Material Overhead-Folien 6.1-6.3,
Arbeitsblatter 3 und 4,
Flipchart, Whiteboard, Karteikartchen, Stifte

Anmerkungen
Der Schwerpunkt liegt auf der Formulierung individueller Ziele und Prioritaten eines
jeden Patienten. Dafur sollte genigend Raum und Zeit vorbehalten sein.

Zu diesem Modul erhalten die Patienten keine Patienteninformation.
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Tabellarische Ubersicht Modul 6

Inhalt Methoden Material Dauer

Einflhrung 10 Min.

Lernziel 6.1: Der Patient kann anderen seine Erkrankung mit wenigen Worten beschreiben
und erkldren, warum die Information fiir Mitmenschen bedeutsam sein kann.

Information Uber die Zurufabfrage leere Folie, 15 Min.
Erkrankung an Mitmen- Diskussion Flipchart oder Whiteboard
schen Folie 6.1

Lernziel 6.2: Der Patient liberpriift sein Bewegungsprogramm und kann weitere wesentliche
Ziele fiir seinen Alltag formulieren.

Bewegungsprogramm, Diskussion Arbeitsblatt 4 45 Min.
Ziele setzen fir den Einzelarbeit und Diskussi-  Karteikartchen
Alltag on

Lernziel 6.3: Der Patient kann Regeln zur Verbesserung des Schlafs nennen.

Schlafférderung Interaktiver Kurzvortrag Folie 6.2 5 Min.
Zurufabfrage

Lernziel 6.4: Der Patient zieht ein Resiimee zum Schulungsprogramm.

Bewertung des Schu- Feedbackrunde 5 Min.
lungsprogramms aus
Patientensicht

Abschluss Interaktiver Kurzvortrag 10 Min.
Fakultativer Exkurs: Interaktiver Kurzvortrag, Folie 6.3
Bedeutung von Genuss, Ubung Genussulbung

Genussregeln
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Ablauf - Modul 6

Einflihrung

10 Minuten
Die Teilnehmer werden vom Trainer begruft. Nach einem Ruckblick der bisherigen
Module leitet der Trainer in das letzte Modul Uber und eréffnet das Seminar mit der
Moglichkeit, ungeklarte oder sonstige Fragen zu den Themen und Inhalten der ge-
samten Schulung zu stellen. Wenn zu Beginn der Schulung (Modul O oder 1) die
Erwartungen der Teilnehmer festgehalten wurden, kann der Trainer diese Folie oder
Flipchartseite noch einmal zeigen und klaren, welche Fragen noch offen geblieben

sind. Ggf. sollte dann mehr Zeit fur die Einfuhrung eingeplant werden.

6.1 Krankheitsverstandnis

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lernziel 6.1 Der Patient kann anderen seine Erkrankung mit wenigen Worten
beschreiben und erklaren, warum die Informationsweitergabe
an Mitmenschen bedeutsam sein kann.

15 Minuten

Zurufabfrage und Diskussion

Vor dem Hintergrund des bisher Gelernten werden mit den Patienten die relevanten
Gesichtspunkte diskutiert, welche die Krankheit erklaren und fur eine Informations-
vermittiung wichtig sind. Die genannten Punkte werden vom Trainer schriftlich fest-
gehalten (leere Folie, Flipchart oder Whiteboard).

,Wie erklaren Sie anderen lhre Erkrankung?*
Im Anschluss kann der Trainer Folie 6.1 zeigen. Der Trainer betont die Informations-

vermittlung als wichtige Voraussetzung, um verstanden zu werden. Dies geht jedoch

nicht unbedingt mit einem vermehrten Verstandnis einher.
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* Fibromyalgie = Faser-Muskel-Schmerz
*  Muskein und Sehnen schmerzen
= Fibromyalgie-Syndrom =
s chvonischa, wechsainde Schmarzen und Baschwarden (in untarschiadichen Keepamegionan)
= Einflussfaktoren
« Siress
* kdmperiche Oberasiung
« psychische Bafindichkest, Stimmungshafs
* Welar
= Faktoren und Ursachen fur Entwicklung und Aufrechterhaltung

+ chvorischa, langiahrig Bewegung, Uberg Rauchen

* Sfress, belastende Lebensersignisse = familiare Haufung
= die Herabsetzung der Schmerzscelle * weileie nach unbekarnbe Fakioren
+ entzindich-rheumatische Errankungen

sinar Fibranryagie 2005 wnd =

Cuslhn Ptk
EIWMF Liithnie Fimmyagia-Syndin, 2012 Patiertenszhulung Farnmysigie-Smiro Yy Folie 6l

Daneben werden Moglichkeiten erarbeitet, um mit Unverstandnis oder unangeneh-
men Bemerkungen (z. B. am Arbeitsplatz) besser umgehen zu kdnnen.

Gleichzeitig werden die Vor- und Nachteile thematisiert, anderen Personen Informa-
tionen weiterzugeben oder vorzuenthalten. Es wird daruber diskutiert, welche Infor-
mationen die Patienten mitteilen mochten und ob Informationen an bestimmte Mit-
menschen (Arbeitgeber, Mitarbeiter, Freunde, Familie, Verwandte, etc.) weitergege-

ben werden sollten.

Zur Kommunikation mit dem Arzt

Damit eine langjahrige und vertrauensvolle Arzt-Patient-Beziehung entsteht, ist es
wichtig, dass sich die Patienten klar machen, was dazu flihrt, dass Sie zu einem Arzt
Vertrauen haben bzw. kein Vertrauen haben. Hilfreich ist das Aufschreiben dieser
Punkte, um das weitere Vorgehen abzuwagen (z. B. das anschlieRende Mitteilen der
im Vordergrund stehenden Punkte).

Der Trainer erinnert an die Eckpfeiler eines vorstrukturierten Gesprachs und an

Kommunikationsstorungen.
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6.2 Bewegungsplan

Lernziel 6.2 Der Patient Uberpruft sein Bewegungsprogramm und kann wei-
tere wesentliche Ziele fiir seinen Alltag formulieren.

45 Minuten

Die Patienten haben bereits erfahren, dass korperliche Bewegung wichtig ist. Sie
erhalten die Moéglichkeit, ihr persdnliches Bewegungsprogramm zu besprechen und
Ruckfragen zu kldren. Daneben werden weitere Vorhaben und Anderungswiinsche

abgeleitet.

Diskussion

Ein oder zwei Patienten werden gebeten, ihre Vorsatze flr ihr personliches Bewe-

gungsprogramm vorzustellen. Offene Fragen werden geklart und die Plane auf Rea-

lisierbarkeit gemeinsam mit dem Trainer besprochen. AnschlieBend werden Lo6-

sungswege besprochen, falls der Plan nicht eingehalten werden kann. Hatten die

Patienten Schwierigkeiten beim Erstellen ihres Bewegungsprogramms (z. B. beim

Hindernisabbau), erhalten sie Anregungen seitens der Gruppe und vom Trainer.

»,Sie haben im vierten Modul (,Mir tut alles weh! - Warum also Bewegung?*) ein Ar-
beitsblatt erhalten, um Ilhr individuelles Bewe-

gungsprogramm zu erstellen. Ich bitte Sie, lhren

«Vom Vorsatz in die Tat”

Plan bzw. Ihr Bewegungsprogramm kurz vorzustel-

len. Falls Sie Schwierigkeiten hatten oder lhnen

etwas unklar war, haben wir hier die Moéglichkeit,
dies zu klaren. Der Dokumentationsbogen hilft

Ihnen, Ihre Ubungen im Blick zu haben und kann

............

fiir Sie zur Kontrolle dienen. Mit diesem Dokumen-
tationsbogen sehen Sie, ob Sie ihre Aktivitdten und
Vorhaben durchfiihren oder nicht. Wenn Sie lhren

Plan nicht einhalten kénnen, ist eine Anpassung

des Plans sinnvoll, und auch hier gilt wiederum: je
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konkreter desto besser.*

(Arbeitsblatt 4, sollten die Patienten ausgefullt zu diesem Modul mitbringen.)
Das Arbeitsblatt dient als , Trainingsvereinbarung“ und als Impuls, die Vorsatze kor-

perlicher Aktivitaten langfristig umzusetzen und nicht zu vergessen.

Einzelarbeit und Diskussion

Neben ihrem konkreten Bewegungsprogramm werden die Patienten gebeten, weite-
re Ziele und Absichten vor dem Hintergrund ihrer Prioritaten zu definieren. ,Mit
Stress anders umgehen®, ,gelassener werden, ,mit dem Arzt Uber die Medikamente
sprechen®, ,Entspannungstraining®, ,ofter Nein-Sagen® sind typische Beispiel. In
Einzelarbeit schreiben die Patienten lhre Vorhaben auf Karteikartchen auf, die sie
anschlieBend mit nach Hause nehmen. Anschlieliend werden sie im Plenum disku-

tiert und mdgliche Schwierigkeiten in der Umsetzung mit dem Trainer bearbeitet.

~Wenn Sie jetzt an zu Hause, an lhren Alltag denken und was in dieser Schu-
lung an Themen angesprochen wurde: Welche Ziele und Vorhaben nehmen
Sie sich noch vor?

Denken Sie daran, Ihr Ziel oder Ihre Ziele so konkret und realistisch wie mbg-
lich zu formulieren. Fragen Sie sich selbst: Was tut mir gut?

Es ist hilfreich, wenn Sie Ihre Karteikédrtchen zu Hause irgendwo sichtbar plat-
zieren. So kénnen Sie sich an die Vorhaben erinnern und haben diese stets im
Blick.”

Anmerkungen
Den Patienten sollte genligend Zeit zum Nachdenken, Aufschreiben und Besprechen
ihrer Ziele gegeben werden, ggf. konnen mithilfe des Trainers Ziele (oder auch ein

Motto) formuliert werden.
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6.3 Schlaf

Lernziel 6.3 Der Patient kann Regeln zur Verbesserung des Schlafs nennen.

5 Minuten

Interaktiver Kurzvortrag
Viele Betroffene leiden an Schlafproblemen und erheblicher Erschépfung. Die Grafik
(Folie 6.2) verdeutlicht, welchen Einfluss Stress und Daueranspannung haben kon-
nen.
~Sowohl kérperliche als auch psychische Beschwerden kbénnen zu Schlafprob-
lemen fiihren. Medikamente kénnen
auch den Schlaf verdndern. Stress ist
_ jedoch eine der héufigsten Ursachen

von Schlafproblemen. Starker Stress,

belastende Lebensereignisse und das

Fehlen von Entspannung wirken sich

anspannung

auf den Schlaf aus. Unglinstige Griibel-

gedanken und Sorgen um die eigene
Leistungsféhigkeit sind héufig Grinde

flr Schlaflosigkeit. Die Folgen von un-
zureichendem Schlaf kénnen Miidigkeit, Erschépfung, eine Beeintrachtigung
der Stimmung, Konzentrationsschwierigkeiten und eine Abnahme sozialer Ak-
tivitéten sein.

In der Regel kann eine Verédnderung der Lebensgewohnheiten ein erster

Schritt zur Verbesserung des Schlafes sein.*

Zurufabfrage

Der Trainer bittet in diesem Zusammenhang die Patienten, mogliche MalRnahmen flr
einen besseren Schlaf zu nennen. Die mdglichen Malinahmen werden vom Trainer
auf Flipchart oder Whiteboard festgehalten und bei Bedarf erganzt.

, Was kénnen Sie tun, um lhren Schlaf zu verbessern?”
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In der Regel sieht die Auflistung folgendermalen aus:
e das Pflegen eines geregelten Schlafrhythmus - geregelte Schlafzeiten
e das Schaffen von Ritualen am Abend
e flr eine angenehme Raumtemperatur sorgen
e fur angenehme Schlafbedingungen sorgen (Larm, Licht, eine schlechte Mat-
ratze etc. wirken sich ungunstig auf den Schlaf aus)
e ausreichend Bewegung (aber: nicht kurz vor dem Schlafengehen)
e schwer verdauliche, fette, scharfe oder blahende Mahlzeiten vor dem Schla-

fengehen vermeiden

¢ koffeinhaltige Getranke, Alkohol- und (starker) Tabakkonsum am Abend ver-

meiden

e Entspannungstechniken lernen und anwenden

Anmerkungen

Keine

6.4 Resiimee

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lernziel 6.4 Der Patient zieht ein Resiimee zum Schulungsprogramm.

5 Minuten

Eine Zusammenfassung, Reflexion und Bewertung der Schulung fordert eine Ausei-

nandersetzung des Gelernten.

Feedbackrunde
Der Trainer bittet die Patienten um ein kurzes Fazit zu Schulungsinhalten, zur Struk-
tur oder um Erganzungen. Anregen kann der Trainer die Patienten durch folgende
Fragen:

,Was hat Ihnen gut gefallen?*

,Welche Themen fanden Sie persénlich besonders wichtig?

,Was hat Ihnen gefehlt, was nicht angesprochen wurde?*
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Anmerkungen
Diese kurze Feedbackrunde dient unter anderem zur Uberpriifung und Sicherung der

Schulungsqualitat.

Abschluss

10 Minuten

Ruck- und Ausblick
Zum Abschluss der Sitzung informiert der Trainer Uber weiterflhrende Institutionen
wie z. B.:

e Deutsche Rheuma-Liga und ihre Selbsthilfegruppen (www.rheuma-liga.de)

e Deutsche Gesellschaft fur Schmerztherapie e.V. (www.dgschmerztherapie.de)

e Kassenarztliche Bundesvereinigung Arztsuche in Deutschland

(www.kbv.de/arztsuche)

e Psychotherapie-Informations-Dienst (www.psychotherapiesuche.de).

Daneben verweist der Trainer auf einen weiterfhrenden Aufbaukurs der Deutschen
Rheuma Liga. Dieses Schulungsseminar richtet sich an Patienten mit Fibromyalgie-
Syndrom, welche schon Uber einen langeren Zeitraum mit dieser Erkrankung leben
und sich bereits intensiver damit beschaftigt haben. Bei Fragen zur Durchfihrung

und zu Terminen weist der Trainer auf die Landesverbande der Rheuma-Liga hin.

Berufsunfahigkeit, Rente

Der Trainer erklart, dass das Fibromyalgie-Syndrom selbst nicht zur Berufsunfahig-
keit oder Berentung fihrt: je nach Tatigkeit sind einige Arbeiten ertraglicher als ande-
re. Bei starkem Klarungswunsch wird auf eine individuelle sozialmedizinische Bera-
tung verwiesen (falls ein Sozialdienst in der Rehabilitationsklinik ist) und betont des-
halb die Eigeninitiative und Selbstverantwortung im Umgang mit der Erkrankung.

Aktiv sein ist das Wichtigste: durch Sport, Bewegung, Hobby, Sozialkontakten.

AbschlieRend bedankt sich der Trainer fir die Teilnahme und verabschiedet sich von

den Patienten.
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Fakultativer Exkurs - Genuss

Die Erkrankung wirkt sich sowohl auf den Korper als auch die Psyche aus, haufig
verbunden mit negativen Geflhlen und Gedanken. Durch Genuss werden positive
Empfindungen hervorgerufen sowie Stress, belastende Situationen oder Sorgen

minimiert.

Interaktiver Kurzvortrag
Der Trainer sammelt auf einem Flipchart oder Whiteboard die Ideen und Gedanken
der Patienten zum Thema Genuss, ohne eine Bewertung vorzunehmen. Anschlie-
Rend erlautert der Trainer die Wichtigkeit und den Zweck des Geniel3ens und leitet
daraus wichtige Genusstipps her. Mogliche einleitende Frage:

,Wenn Sie an Genuss oder an das Geniel3en denken, was fallt Ihnen spontan

dazu ein? Was verbinden Sie mit Genuss und Genielen?“

Anhand der AuBerungen werden vom
_ Trainer die positiven Punkte von Genuss

* ... braucht seine Zeit. zusammengefasst und allgemeine Ge-

* ... muss erlaubt sein. . . . .
. heilt, bewusst zu geniefen. nusstipps mit Hilfe der Folie 6.3 aufge-
= ... ist, zZu wissen, was mir gut tut. legt.

= ... ist, die Erfahrung zu machen,
was mir gut tut.

= ... ist trainierbar und
= ... in den Alltag integrierbar.

Kernbotschaft
,Kein Genuss ist voriibergehend; denn der Eindruck, den er zurlicklasst, ist blei-
bend.” (zitiert nach Johann Wolfgang von Goethe)

,Geniellen ist eine Stress- und Schmerzbewaltigungsstrategie.*

Die Genusstipps kénnen anhand einer einfachen, praktischen Ubung erprobt wer-
den. Dabei geht es darum, eine differenzierte und bewusstere Wahrnehmung auf

alltagliche Gegenstande anzuregen.
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Praktische Ubung zum GenieRen

Konzentration auf den Geruch eines Gegenstandes (z. B. eine unbehandelte Orange

im Winter, eine duftenden Blume im Sommer etc.)

Genussuibung

(zitiert nach Kaluza, 2009)
Ablauf
« Die Patienten werden gebeten, sich auf diese Ubung - ohne viel nachzudenken - einzulassen,
auch wenn diese Ubung den Patienten ungewohnt oder sogar ,kindisch* vorkommt. Zudem
weist der Trainer darauf hin, sich ausschlie3lich auf die angenehmen Empfindungen zu kon-
zentrieren.
e Der Trainer verteilt an jeden Patienten einen gleichen Gegenstand (z.B. unbehandelte Oran-
ge, duftende Blume oder Bllite, etc.) und Iadt sie ein, lhre Aufmerksamkeit vollstandig auf den
Geruch des Gegenstandes zu lenken. Er gibt entsprechend der Genusstipps Instruktionen
(sich Zeit lassen etc.) und aktiviert die Patienten, mit dem Geruch angenehme Assoziationen,

Empfindungen oder Bilder in Verbindung zu setzen.

Instruktion (Beispiel ,,Orange®)

L,Bitte versuchen Sie nun, lhre Aufmerksamkeit einmal ganz auf die angenehmen Geruchsempfindun-
gen zu lenken, die von der lhrer Orange ausgehen. Versuchen sie, sich ganz auf diesen Duft zu
konzentrieren, die Orange mit der Nase zu erfahren. Das Wichtigste dabei ist: Sie haben Zeit. Lassen
Sie sich Zeit, solange Sie wollen, um |Ihre Orange zu beschnuppern. Konzentrieren Sie sich ganz auf
den augenblicklichen Geruch. Wenn Sie mdchten, dann schlieRen Sie jetzt Ihre Augen.

Spuren Sie den angenehmen Geruch in lhrer Nase. Ziehen Sie den Duft ganz bewusst mit Ihrer Nase
ein, und erlauben Sie sich, diesen angenehmen Duft der Orange zu geniel3en. Lassen Sie sich Zeit
dabei...

Vielleicht tauchen vor lhrem inneren Auge schone Bilder oder Erinnerungen auf. Lassen Sie auch
daflir Platz und genielden Sie die angenehmen Gefihle, die damit verbunden sind...

Achten Sie bitte auch darauf, wann Sie »die Nase voll haben«, wann Sie die Orange ausreichend
beschnuppert haben. Verabschieden Sie sich dann allmahlich vom Duft der Orange. - Jeder in seiner
Zeit! - Kehren Sie mit Ihrer Aufmerksamkeit zurtick und 6ffnen Sie dann die Augen.®

Nach der Ubung werden die Patienten gebeten, lhre Erfahrungen mit der Ubung und ihre Ein-

driicke kurz zu schildern.
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Fibromyalgie = Faser-Muskel-Schmerz

= Muskeln und Sehnen schmerzen

Fibromyalgie-Syndrom =

= chronische, wechselnde Schmerzen und Beschwerden (in unterschiedlichen Kdrperregionen)

Einflussfaktoren
= Stress
= kérperliche Uberlastung

= psychische Befindlichkeit, Stimmungstiefs

= Wetter

= Faktoren und Ursachen fur Entwicklung und Aufrechterhaltung
= chronische, langjahrige Uberforderung = mangelnde Bewegung, Ubergewicht, Rauchen
= Stress, belastende Lebensereignisse = familidre Haufung
= die Herabsetzung der Schmerzschwelle = weitere noch unbekannte Faktoren

= entzlindlich-rheumatische Erkrankungen

Quellen: Patientenseminar Fibromyalgie 2005 und (“
AWMF Leitlinie Fibromyalgie-Syndrom, 2012 Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ X) Folie 6.1

Stress

DEE]E
anspannung

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ X) Folie 6.2




o braucht seine Zeit.

- muss erlaubt sein.
: heildt, bewusst zu geniel3en.
- ist, zu wissen, was mir gut tut.

. ist, die Erfahrung zu machen,
was mir gut tut.

" ist trainierbar.
- in den Alltag integrierbar.

Patientenschulung Fibromyalgie-Syndrom FiRe-Net ‘ \) Folie 6.3
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