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Zusammenfassung

Chronisch kranke Menschen leiden haufig unter komplexen Interaktionen korperlicher Symptome, psychi-
scher Belastungen und psychosozialer Lebensbedingungen. Personliche Einstellungen, aber auch Verande-
rungen des eigenen Verhaltens konnen in diesem Wechselspiel einen positiven Einfluss haben. Verhaltens-
modifikation ist deshalb eines der Kernziele in der medizinischen Rehabilitation. Theorien und Modelle der
Gesundheitspsychologie und psychotherapeutische Ansatze beschreiben Verhaltensmodifikation als einen
Prozess, in dem Verhaltensdeterminanten wie Konsequenz- und Selbstwirksamkeitserwartungen und Pla-
nung eine Verhaltensanderung begunstigen. Spezifische Strategien zur Veranderung (Behaviour Change
Techniques, BCTs) konnen diese Verhaltensdeterminanten positiv beeinflussen. Bei der Entwicklung von
Interventionen zur Verhaltensmodifikation sollte auf diese theoretischen Modelle und evidenzbasierte Ver-
anderungsstrategien zuruckgegriffen werden. In der medizinischen Rehabilitation wurden zahlreiche
Gruppenprogramme und Rehabilitationskonzepte weiterentwickelt, standardisiert und evaluiert, die ent-
sprechend in Rehabilitationskliniken genutzt werden konnen. Bezogen auf die Verhaltensmodifikation lau-
fen in verschiedenen Abteilungen der Rehabilitation die Interventionen jedoch nebeneinander her. Die be-
ruflichen Qualifikationen sind heterogen. Die kompetente Anwendung der komplexen psychologischen
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Kennen Sie das?

Der Masseur empfahl mir zum Abnehmen Low-Carb,
-- damit war er selbst auch erfolgreich.

Die Ernahrungsberaterin meinte, der Kérper braucht
die Kohlenhydrate, gerade wenn man Stress hat.
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Kennen Sie das?

Die Psychologin im Stress-Seminar sagt, ich soll
regelmallig Entspannungsibungen machen und abends
meine schdnen Erlebnisse vom Tag aufschreiben ...

dann soll ich auch noch taglich die speziellen
Rickenlibungen aus der Bewegungstherapie machen ...

und die vielen gesunde Gerichte koche,
die wir in der Lehrkiiche gelernt haben ...

aber wenn ich hier in der Reha mit dem Rauchen aufhore,
habe ich fur den anderen Kram gar keinen Kopf!
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en Sie das?

In der Fibromyalgie-Schulung haben wir
mit der Bewegungstherapeutin einen
Handlungsplan fiir mehr Bewegung ausgefillt.

Die Schmerztherapeutin hat mit mir Ziele
besprochen, wie ich mich mehr ausruhen kann.

Dabei brauche ich einfach nur die richtige

Medikamente, die mir die Rheumatologin hier
verschrieben hat.
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Verhaltensmodifikation
st eine multiprofessionelle
Kernaufgabe der Rehabilitation
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Reha-Angebote sind multiprofessionell

. : y weitere
Medizin Psychologie Bewegungs- Erndahrungs- -
therapie therapie Sruts
gruppen
Arzte Psychologen Physiotherapeut. Okotrophologen, _
und und Psycho- Sportwissenschaft. Diatassistenten SerelloE I
Pflege therapeuten Sportlehrer Ergotherapie,
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Reha-Angebote sind multiprofessionell

Medizin

Arzte
und
Pflege
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Arztinnen und Arzte

= Diagnostik

= partizipative Reha-Zielvereinbarung - Planung von MaRnahmen
= Erwartungen und Bediirfnisse des Rehabilitanden

= Versorgungsmoglichkeiten der Einrichtung
= Reha-Therapiestandards (DRV, 2014)

= Aufklarung, Beratung und Motivierung zur Verhaltensmodifikation
= Einzelgesprache
= multidisziplinar ausgerichtete Patientenschulungen

= sozialmedizinische Begutachtung
= Beurteilung der berufliche Leistungsfahigkeit
= Abschlussgesprach
= Planung von Nachsorge
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Sozialmedizin und Rehabilitation

Arbeitsbuch Reha-Ziele

Zielvereinbarungen in der
medizinischen Rehabilitation

Deutsche
Rentenversicherung

Bun

Handzettel fur den Schreibtisch

Kacten 1: Handzettel fir den Sohreibticoh

Reha-Zielvereinbarung durch Arztinnen & Arzte

10 Schritte Formulierungsbeispiele
*  Das Zleigesprach dient dazu, ihre Anlegen zu kiSren. Wir
1 ;w:nm wolien me innen Mre Behandiung planen. Am Enge der
Ausbick Reha sprechen wir darlder, weliche 2iele Sie zu Hause wel

fer verfoipen woden.

Probieme und Anle-
gen des Rehablitan-
den kisren

*  Was sind derzekt ihre wichtigsten Andegen und Winsche an
die Rehaditation?
*  Was besch3Rigt Sie gerade am meisten?

Reha-Dele aus Teil-

* Woran hindern Sie inre aktuelen Protieme?

3 | habe-Zieien ableken, | Was mochien Sie wieder tun Alnnen, was jetr nicht mogich

JeigréGe bestimmen =7
kret *  Wis stk sing Mre Schmerden jetxt?

M fxmm *  Was wirden Sle ais bedeutsame Verdngderung werten? Um

und verankem wie viele Einhetten (2.8. 10er-Skala) soliten die Schmerzen
reduert sein, wenn Sle die Kinik veriassen?

Reallsmus-Check, * Lassen Sle uns dariber sprechen, weiche Ziele wir realist-

6 |lang- und kurzfriztge scherweise In den foipenden drel Wochen erreichen kdnnen
Dele unterzcheiden und welche erst miteifristig oder langfristip errelchbar sind.

Malnahmen benen-
nen, eriSutemn und

*  Um lhre Zieie umsetaen zu kSnnen, schiage ich foigende
Sehandiungen vor: .5 Bite geben Sie uns Sescheld, wenn
Sle elne Eshandlung nicht vertragen oder ein anderes Zie/

Wie geht es weiter?

S Inzwischen fir Ske wichtiger gewarden
Vereinbarte Reha- * Wi haten uns auf de figende Zieltormullerung, MessgréGe
- Dele dokumentieren und das pe 2ei g - )
und zZusammenfas- e Sind Sle m¥ dleser Formulerung elnverstanden?
sen * Sind hier alle f0r Ske wichtigen Aspekie penannt?
* ich hate itre Zieie fir dle Reha auf diesem Blatt notlert. Sie
Beiderseitige Unter- konnen sich das Gande noch elnmal duchiesen. Habe ki
8 | schri® der Zieiverein- afles richtip verstangen? Wenn Sie damit enverstangen
barung sind, schiage kch vor, dass wir das Siatt nun belde under-
schreden.
o Esistwichty, dass Sie lhve Ziele, die Sie sich fir den Reha-
Ausbick geben - Aufenthal gesetxt hatten, 2u Hause welerverfopen.

* Damk Sie inr Hausarz dadbef unterstitzen kann, werde ich
ihre Ziele in den E me

10

Reha-Dele nach
Entiazzung

*  Weiche Angebote haten Ihnen gut getan und geholten?

*  Wie kdnnten Sie dlese zu Hause welerfihren und zum Be-
Ihres Altags 7

® Weroder was konnte Sie dadel unterstdizen?

GQueile: Leitfaden zur Ertwickiung von Reha-Zieen Im drztichen Aufnahmegesprach nach
JLarZlvar (modifiziert nach Dibbeit et al., 2011, 2012; Glattacker et 3., 2013)

Wird vom Arzt in der
Klinik ausgefiillt
Pat. | Lebensstil, Prdvention und Krankheits- Arzt | Zielerreichung
Ziel | management Empf. | ja feilw. nein
O Vermittlung einer gesunden Ernéhrungsweise O P P P
. Forderung korperlicher Aktivitat und eines P P P
angemessenen kérperlichen Trainings O
[0 | Gewichtsabnahme 0 A A A
O | Gewichtszunahme O A A A
[0 | Entwéhnung vom Rauchen ] A A A
Regeneration, Erholung und Abstand von
. Alltagsbelastungen g P P P
Vermittlung von spezifischen Kenntnissen tiber
[0 | vorliegende Krankheiten und Behandlungs- 0 P P P

méglichkeiten

Beispiel Klinik Teutoburger Wald, Bad Rothenfelde (Auszug)

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung e.V. - Wiirzburg
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Reha-Angebote sind multiprofessionell

Psychologie

Psychologen
und Psycho-
therapeuten
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Psycholog*innen, Psychotherapeut®innen

= individuelle Diagnostik Arbe;
= Abklarung psychischer Komorbiditat * D ltSZeit (Re
= Leistungs- und Persdnlichkeitsdiagnostik etlagnOstik. eSe et a/ 20
: . W, ' v <Ul
= Behandlung psychisch belasteter Rehabilitanden ¢ £ 9109 2 2016)

(Angst, Depression)

= Beratungen ikat n ast 30 o
= Krisenintervention 'On 27/0b.

. /
= Kurzzeitpsychotheraple $404

= Gruppenprogramme der Psychoedukation und Gesundheitsforderung
= Stressbewaltigung
= Schmerzbewaltigung
= Tabakentwohnung
= Genusstraining und Entspannungsverfahren
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Verhaltenstherapie ist Verhaltensmodifikation

= haufigster psychotherapeutische Ansatz
in der Rehabilitation chronischer Erkrankungen (DRV Bund, 2021)

" theoriegeleitet und I[6sungsorientiert

= VVeranderung von Verhalten als Prozess

Problembestimmung und Problemformulierung

O

Problemanalyse
Bestimmung und Formulierung des Zielverhaltens
Planung und Durchfihrung der Modifikation sowie

Prufung des Erfolgs

-~ ® o O

(Neubestimmung des Problems)

F7:PG
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Reha-Angebote sind multiprofessionell

(C) Dr. Andrea Reusch

Bewegungs-
therapie

Physiotherapeut.
Sportwissenschaft.
Sportlehrer
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Bewegungstherapie

= oft die grofSte Berufsgruppe

= zeitlich sehr umfangreich

= M =7,5 bewegungstherapeutische Gruppen
= M =635 Minuten pro Woche (Geidl et al., 2016)

= individuelle Diagnostik zur Beweglichkeit, Ausdauer und Kraft
= Beratung

" Trainingstherapie
= positive Bewegungserfahrungen wahrend der Rehabilitation

= Riickenschule und anderen Gruppenangebote der Patientenschulung
= psychologische Elemente zur Motivation und Volition (Geidl et al., 2012).

= Ziel selbstgesteuerte Bewegungsaktivitat nach der Rehabilitation

F7:PG
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Modell gesundheitsbezogener Bewegungskompetenz

Pfeifer und Sudeck, 2013

motorische Fahigkeiten
und Fertigkeiten
Kérper- und
Bewegungswahrnehmung

Effektwissen
Bewegung fordert Gesundheit

Handlungswissen
Ausfihrung/Methoden

Verhaltensforderliche
Motivationslage
Planung und Abschirmung

>

(C) Dr. Andrea Reusch

Bewegungskompetenz

A
v

Steuerungskompetenz
(addquate korperliche Belastung
im Hinblick auf Gesundheit und

Wohlbefinden)

A
\/

Bewegungsspezifische
Selbstregulations-

kompetenz
(motivational-volitional)

>

gesundheits-
wirksame
Bewegung

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung eV. - Wiirzburg
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MoVo-Prozessmodell zur Bewegung ruchs & cohner, 2012

(C) Dr. Andrea Reusch

Motivation

Selbst-
wirksamkeits-
erwartung

Konsequenz-
erwartung

Intentions-
starke

Intention
zu
gesundheitswirksamer
Bewegung

Selbst-
konkordanz

Volition

Barrieren-

A 4

management

A 4

Handlungs-
planung

gesundheits-
wirksame

Handlungs-
initilerung

Bewegung

A

A 4

situative Ausloser

Konsequenzerfahrungen

A
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Verhaltensbezogene Bewegungstherapie

Geidl, Hofmann, Gohner, Sudeck & Pfeifer (2012)

21 motivationale Techniken

Bewegungserfahrungen generieren
Informationen zur Bewegung
Informationen zur Bewegungsdosis
Informationen zu Konsequenzen

aktuelle Bewegung analysieren
Funktionsfahigkeit analysieren
Schwierigkeitsgrad wahlen

Feedback iber Bewegungsleistung geben
Stimmungsmanagement anwenden
Informationen zu Alltagsbewegungen
Kosten-Nutzen-Analyse

negative Konsequenzerwartungen abbauen
positive Konsequenzerfahrungen sichern
Aktivitatsziele setzen

Belohnung einsetzen

Selbstkonkordanz priifen
Vertragsvereinbarung einsetzen

sozialen Vergleich, Modelllernen anregen
Veranderungen der Funktionsfahigkeit dokumentieren

Reusch, Kiiffner, Schagg, Eisele & Gohner, 16.01.2019 in Wiirzburg

7 volitionale Techniken

Information Uiber Weiterfiihrung zu Hause
soziale Unterstlitzung anregen
Ausfliihrungsplane erarbeiten

Barrieren identifizieren
Bewaltigungsplane erarbeiten
Selbstbeobachtung anleiten, einsetzen
Rickfallprophylaxe einsetzen

Zentrum Patientenschulung und Gesuq@heitsférderung e.V. - Wirzburg




Evidenzbasierte Reha-Programme

= MoVo-Lisa
= \/in-Cet

" Die neue Ruckenschule - Gesundheitstraining DRV Bund

= Verschiedene Ansatze zur Nachsorge
= Planungsintervention und telefonische Nachsorge

= Online-gestutzte Nachsorge, z. B. FaBa

F7:PG
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Versorgungsproblem - Projekt BeFo

" Bvidenzbasierte Programme 1. Auswahl wirksamer und praktikabler Strategien
zur Bewegungsforderung

kG icht 1:1 tzt d
onnen hic umgesetzt werden 2. Entwicklung einer Fortbildung zur Kompetenzférderung

= wirksame Strategien der Intervention

sollten aber beibehalten werden 3. Evaluation der Fortbildung

Kompetenzférderung Bewegungsférderung

BeFo- Wissen und Fahigkeiten Bewegungs' Gerzielter und flexibler Einsatz

W= Tal=idTalal=la | zur gezielten Anwendung L= =T sVl =10l] evidenzbasierter Strategien
von Strategien der Verhaltensdnderung

Patient*innen

(C) Dr. Andrea Reusch Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung e.V. - Wiirzburg Ze P G de '




Schonung ist
wichtiger.”

~Bewegung
macht keinen
SpaB.*

Was bringt mir
Bewegung flr die
Zukunft?”
.lch und Sport?
Das kann ich mir
nicht vorstellen.”
~Mit den anderen im
Sportverein kann ich

doch niemals mithalten.”

~Sport ist zwar
gesund, aber viel
zu anstrengend.”

Uber gesundheitliche
Folgern'informieren

Selbstbeobachtung
emotionaler Konsequenzen

Gesundheitsziele setzen

sich zukiinftige Ergebnisse
vorstellen

mit Selbstbild abstimmen

Vor- und Nachteile
abwagen

Partnerschaftliche
therapeutische Beziehung

offene Fragen
Reflektieren

Informieren im Dialog

Bewegungsidee finden
Bewegungsplan erstellen
Bewiltigungsplan erstellen

Verbindlichkeit schaffen

Selbstbeobachtung férdern

Selbstbelohnung anregen

ich

will mehr Sport

treiben, weill aber nicht

was ich tun konnte.”

.Zu Hause maochte
ich auf jeden Fall

Walken gehen.”

LOft kommt mir dann
der Alltag oder Beruf

dazwischen.”

Wenn erst einmal der
Alltag da ist, habe ich ganz

andere Dinge im Kopt”

.Ob ich dann
auch alles richtig
mache?”

.Das wird nicht leicht,

dranzubleiben!”
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BeFo-Fortbildung Uber

BeFo - Psychologische Strategien fur die Bewe-
gungstherapie - online (4 x 2 Stunden donnerstags
im November)

Schlagworte: | anstehend |, | Veranstaltungen des ZePG

enenspepneviece
eussesaspeeNese
LA

Eine Fortbildung fur Bewegungstherapeutiinnen

Das BeFo-Training setzt genau hier an. BeFo ist kein eigenstandiges Interventionsprogramm. Die Fortbildung
will kurze, wirksame psychologische Gesprachsstrategien vermitteln, die fir den Einsatz in der Praxis ge-
eignet sind. Die Teilnehmer:innen lernen, wie sie Patient:innen wahrend der Gesprache in der alltédglichen Ar-
beit effektiv helfen konnen, sich Uber die eigene Motivation klar zu werden und wie sie zielgerichtet Unter-

stitzung fur die Umsetzung der Bewegung im Alitag geben konnen.

WWW.zepg.de
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Reha-Angebote sind multiprofessionell

(C) Dr. Andrea Reusch

ntenschulung u

Ernahrungs-

therapie

Okotrophologen,

Diatassistenten
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Ernahrungstherapie

" individuelle Diagnostik des Ernahrungsstatus

" Ernahrungstherapeutische Angebote
= Einzelberatungen
= Gruppenschulungen
= Buffettraining in der medizinischen Rehabilitation
= Lehrkiche
= Einkaufstraining P ehilungsmhert . gesunde Ermghrung  gesunde Emdhrung  Selbstmanagement

Weitere Ubungen
in der Gruppe,
z. B. Einkaufstraining

Erndhrungsberatung Info zum Schulungs- .
in der Gruppe buffet in der Gruppe Lehrkiiche

Gruppenangebote zur gesunden Erndahrung

Abbildung 2: Gruppenangebote zur gesunden Ernéhrung

= Ziel: gesundheitsforderliches Essverhalten nach der Rehabilitation

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung e.V. - Wiirzburg Z e P G !.de '




Projekt SErFo - Entwicklung eines Rahmenkonzepts J

N —

1 Hintergrund und Entwicklung

11 Theoretische Grundlagen von Programmen zur Lebensstildnderung 5
1.2 Evidenz fur Programme und Techniken 7
121 Erndtviagat Schad i Deutschiond ?
T — 122 Evidens 2u erndiy inter y

123 Indernotionaie Evidens v Strategien der Verballendndervag

| S— 13 Praxis und Bedarf in Rehabil weinrich

| N | 1 N 14 Bedarfnzse von Rehabilzandinnen 9
1.5 Bedarf aus Sicht der Experten 9
2  Allgemeine Aspekte des Rahmenkonzepts 11
21 2iclbereiche 1
22 Flexbiltat der Angebote 12
23 Kompet: der Emahrungsh d 13
211 Berufigrugpen 0
232 Zusctrguofikationes 0
24 Qualitdtssicherung in der Klink und im Team 14
3 Lehrziele 15
11 Motivation und Emotion (M) 15
32 Kenntnisse (K) 15
3 Alltagstransfer (A) 15
14 Verhalten (V) 16
Gruppenangebote 35 Selbstmanagement (S) 17
zur gesunden Ernahrung 4  Methoden 19
in der medizinischen Rehabilitation s s =
42 Material und Medien 19
43 Didaktische Methoden im Uberbick 20
431 Kesnendernen und Erwartunges kidren »
432 Savnein vad Ankndpfen an Vererfalrungen %
413 informieren »
434 Gesgriche and Dhkusuonen n
PELY Sefosterfabving und Ubung 7
435 Selbstrefexion and Masung »
Rahmenkonzept FP— 2
5 Seminarbausteine 23
6 Ableitung eines eigenen Gruppenangebotes 24
7 Literaturverzeichnis 25

Verior 212006
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Theoriebasierung

Selbstwirksamkeits-
erwartung

Handlungskontrolle

™~

Abbildung 1: Intention Planung e \Jerhalten
Vereinfachtes
Modell zum
Gesundheits-
verhalten
(modifiziert nach Ergebniserwartung

Barrierenmanagement
Schwarzer et al., +/— g

2008, Fuchs &
Gohner 2012)

(C) Dr. Andrea Reusch Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung e.V. - Wirzburg Ze P G de '




Evidenzbasierung - Behaviour Change Techniques

Information tber generelle
Verhaltenskonsequenzen

Verhaltensziele setzen

Ergebnisziele setzen

Handlungsplanung

Barrieren identifizieren,
Problemldsen

Rickfallprophylaxe,
Bewaltigungsplanung

Selbstbeobachtung des Verhaltens
Verhaltensziele Gberpriifen

Anleitung wie das Verhalten
ausgefiihrt werden kann

Verhalten demonstrieren

Uben und Wiederholen

(C) Dr. Andrea Reusch

e

Die TN? sprechen in der Gruppe dariiber, wie sich eine gesunde Erndhrung auf den Ver-

lauf ihrer Erkrankung auswirken kann.

Die TN schreiben persdnliche Ziele einer gesunden Erndhrung auf

(z. B. mehr Obst & Gemiise essen).

Die TN definieren, was sie mit einer gesunden Erndhrung in ihrem Leben erreichen

mochten (z. B. Gewicht reduzieren).

Die TN Uberlegen sich konkret, wie das Verhaltensziel umgesetzt werden kann

(z. B. 3 x pro Woche Obst & Gemiise zur Arbeit mitnehmen).

Die TN Uberlegen sich, was dazwischen kommen kdnnte (z. B. Kolleginnen feiern mit Ku-

’ ~ ss 1

chen) und wie sie dieses F

Die TN Uberlegen sich, wa gestufte Aufgaben

(z. B. Neustart in der nach Riickmeldung zum Verhalten,

Die TN protokollieren ihr 2u Verhaltensergebnissen

Die TN bewerten mit ihrer Umwelt umgestalten

Die TN werden angeleitet, hilfreiche Gegenstande nutzen

NachfolgemaRnahmen
Die GL’ zeigt den TN, wie | unterstiitzen

Die TN lben das Berechn¢ ¢q5iale Unterstiitzung planen
der Gerichte.

Stressmanagement,
Emotionskontrolle

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung e.V. - Wiirzburg
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Die TN Gben erst einfache, dann schwierigere Gerichte zu kochen.

Die GL gibt Rickmeldungen zur Kalorienaufnahme anhand des selbststandig ausgefiill-
ten Erndhrungsprotokolls.

Die TN kaufen keine StiRigkeiten mehr ein, so dass sie gar nicht erst im Haus sind.
Die TN kaufen sich praktische Getranke-Becher, die sie mit zur Arbeit nehmen kdnnen.

Die GL unterstitzt die Vermittlung zu einer ambulanten Erndhrungsberatung am
Wohnort.

Die TN Uberlegen sich, wer sie zu Hause bei der Erndhrungsumstellung unterstitzen kann.

Die TN suchen psychologische Unterstiitzung auf und erlernen dort Bewaltigungsstrate-

gien (z. B. Adipositasgruppe in der Reha-Klinik).
gaA




Beirat -Expertenkonsentierte Lehrziele

(C) Dr. Andrea Reusch

Wie setze ich Warum gesunde
was konkret zu Erndhrung, was
Hause um? habe ich davon?

Wissen

Einstellung
Was wiéhle ich Was ist gesunde
aus, wie kaufe Handlungs- Erndhrung und
ich ein und wie kompetenz worauf sollte

koche ich? ich achten?

Wie kann ich das
in mein Leben
integrieren?

Abbildung 3: Zielbereiche
fur Gruppenangebote
zur gesunden Ernahrung

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung e.V. - Wiirzburg
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Entwicklung von Seminarbausteinen

EINSTIEG SEITE
E Methoden fiir den Einstieg in die Gruppe 2
—~ — | | 7 N\ LEHRZIELE M — MOTIVATION UND EMOTION Serre
M.1  Die TN kdnnen den Unterschied zwischen Nah Die TN kénnen den Zusammenhang zwischen Energiebilanz und
Korpergewicht erklaren.

M.2 Die TN konnen die Lerngeschichte ihrer bisher

M.3 Die TN konnen den moglichen Zusammenhang

M.4 Die TN kénnen den Zusammenhang zwischen | Die Grundlage fir die folgenden Methoden bildet ein grundlegendes Verstandnis der TN von Begriffen wie
JKalorien®, ,Grundumsatz” oder ,Energiebilanz”. Diese sollten in einem einleitenden Kurzvortrag erlautert

LA h iebi ( ’
M5 Die TN kdnnen beschreiben, was sich positiv & werden. Auch der Zusammenhang von Energiebilanz und Korpergewicht sollte kurz erklart werden

Gru nangebote METHODE M.4-1 Schitzfragen zu Aktivititen und Kalorienverbrauch
osnwe M.6 Die TN konnen erklaren, warum gesunde Ernal FRSp S : o :
zurgesunden Ernﬂhmng ZIELEBENE m-m- Handlungskompetenz
5 Die TN konnen ei unsti nd unglnsti
in der medizinischen Rehabilitation M.7 - kinnen eigene glnstige und unglnstig: ERLAUTERUNG Die Methode vermittelt grundlegende Zusammenhange zwischen Energiebilanz und Kérpergewicht.

. N . . Wichtiger als exakte Werte sind gut nachvollziehbare Beispiele, die zum Lebensalltag der TN passen.
M.8 Die TN kdnnen nennen, was sie selbst an ihrer

VORGEHEN Mit Beispielen und Schatzfragen veranschaulicht die GL, wie viele Stunden ein Mensch bestimmte
Tatigkeiten ausuben muss (2. B. Spazieren gehen, Rad fahren), um die Kalorien eines bestimmten
Lebensmittels zu verbrennen (z. B. eines Schokoriegels oder einer Bratwurst).

Sem l n a r ba UStEI ne Um einen personlichen Bezug zu erleichtern, kann man die TN danach fragen, was sie heute schon

gegessen haben und mit diesen Beispielen beginnen.
SODALFORM Plenum
zem 5-10 Min.
MATERIAL

Folien oder Arbeitsblatter mit Angaben zum Kalorienverbrauch bei bestimmten Tatigkeiten,
Zentrum Kalorientabellen, ggf. Lebensmittelattrappen und -verpackungen




Anspruch theorie- und evidenzbasierte Interventionen

1. Definition des Zielverhaltens
2. Ableitung relevanter Verhaltensdeterminanten aus Theorie(n)
3. ldentifikation von passenden Strategien der Verhaltensanderung
4. systematische Einbettung dieser Strategien ins Interventionskonzept
BCT-Taxonomy Ge:huenoi?:;ts-
Technik zur ::> Verhaltens- | ::> ‘ Verhalten :> Outcome |
Verhaltensanderung determinanten

modifiziert nach Hardeman et al. (2005)

— )

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung eV. - Wiirzburg e



Transtheoretical Model Integrative Self-Control Theory

Habit Theory Self-management/Self-regulation Theory

Reflective-Impulsive Model

Self-effi Th
€iticacy Theory Theory of Planned Behavior

Social Ecological Model Social Support Theory
Health Belief Model

Model of Theorien
Action Phases Gesundheitsverhalten Control Theory
Theory of Reasoned Action Social Cognitive Theory
Health Action Process Approach Self-Determination Theory

Co-orientation Model of Communication

Protection Motivation Theory Goal Setting Theory

Precaution Adoption Process Model

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung e.V. - Wiirzburg Z e P G !.de '

Common-Sense Model of Self-Regulation




Evidenzbasierte BCTs fur Bewegung und Ernahrung

Meng et al., 2020 Ernahrungstherapie
Gohner et al., 2018 Bewegungstherapie
BCTvl Technik
1.1 Verhaltensziel setzen X X
1.2 Bewaltigungsplan, Problemldsen (friiher auch Riickfallprophylaxe) X X
1.3 Ergebnisziele, Gesundheitsziele setzen X X
1.4 Handlungsplanung X X
1.5 Verhaltensziele Gberpriifen o X
1.6 Abweichung Verhalten und Ziel aufzeigen X o
1.9 Selbstverpflichtung X o}
2.2 Feedback verhaltensbezogen X o
2.3 Selbstbeobachtung des Verhaltens X X
2.7 Rickmeldung zu Verhalten und Verhaltensergebnissen o X
3 Soziale Unterstiitzung planen X X
4.1 Anleitung zur Ausfiihrung eines Verhaltens X X
5.1 Information Uber Verhaltenskonsequenzen/gesundheitliche Folgen X X
5.4 Selbstbeobachtung o X
6.1 Verhalten demonstrieren o X
8.1 Uben und Wiederholen 0 X
8.7 Gestufte Aufgaben X X
10.9 Belohnung X o]
11.2 Emotionskontrolle; Reduktion neg. Emotion (friiher Stressmanagement) o X
12.5 Umwelt gestalten, hilfreiche Gegenstande nutzen o} X -
friiher: NachfolgemaRnahmen unterstiitzen o X A
(C) Dr. Andrea Reusch Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung eV. - Wiirzburg Z@ P G _




Erfahrungen aus den beiden Projekten

v'Gesundheitspsychologische Theorien
v'Evidenzbasierte psychologische Strategien

kdnnen in der Bewegungs- und Ernahrungstherapie angewendet werden

v'manualisierte Konzepte, Programme und flexible Bausteine
v'Fortbildungen fur die therapeutischen Berufsgruppen

F7:PG

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung eV. - Wiirzburg



Erfahrungen aus den beiden Projekten

ABER ... die Bausteine und psychologischen Strategien

kdnnen von Bewegungs- und Ernahrungstherapeut*innen

" nicht umfassend in ihre Konzepte Gbernommen werden
= und/oder nicht sinnvoll und fachgerecht umgesetzt werden

UND ... es bleibt bei einem ,,Nebeneinander” der Berufsgruppen

Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung eV. - Wiirzburg




Psycholog*innen und Psychotherapeut*innen

" haben die beste Fachkompetenz bezogen auf Verhaltensmodifikation

= \erhaltenstherapeutisches Vorgehen
= Gesundheitspsychologische Modelle

= theorie- und evidenzbasierte Strategien

= sollten deshalb die bisherigen multidisziplinaren Ansatze

zu einem interdisziplinaren Konzept zusammenfihren

FZePG (s

e
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Beispiel: Verhaltensorientierte Rehabilitation - VOR

Praxis
Klinische Verhaltensmedizin

& Rehabilitation ]()5

Themenschvwverpunit:
Verhaltensmedizinisch orientierte
' Rehabilitation

Ulrike Worringen (Hrsg.)

Uizks omngen

Mansept Tislgupoe und Wikrumiat
Lizes Wommgen

Verh, = r " 1 3 o _,. JEr ;l\.'h!‘!
Vi Loraez. Ane-Nnztin Maskart Heds Korg. Soott Sock O

Nechx wlr

B ]
e e
Sedsre Korxch Dage Moty Arre AZpnck. Petw Hampe

290 C

.Segein n St = Orsstarcng fincen v Kentsut choenther
sreckchm & Py Znreh Oraets

diteten (VOR) et A und C < Therue (ACT)
Clauche Ching. Dt Daorghoves

Dis Unnestung dar Tircha Rarzecrcmn Medaile® in dae VOR.
En Sfaungdenont
Clacle baim Karm Mang. Chrasc? von Nekrst

At Tinke und K cme VOR
Dvimve Marbol Dimter Kich

Pren ArabEaE ~ Dasor Sen 20vCH z Zetnce
Arevrecs Tevie Ardeis- und L £ -
Fieh Fiom Dagte JAschalie

Amte Hogpe

v,
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" intensiviertes somatische Reha-Konzept
= 4 Wochen

= fr psychisch komorbide Rehabilitanden

= geschlossene Bezugsgruppen
= psychologisch
" bewegungstherapeutisch

= wochentliche Fallbesprechungen im Team
= monatliche externe Supervision

= evidenzbasiert
Worringen 2019

—=
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Psycholog*innen in der somatischen Rehabilitation kbnnten ...

1. interdisziplinare und patientenorientiert Konzepte aufbauen

= alle Konzepte zur Verhaltensmodifikation in der Klinik
systematisch theorie- und evidenzbasiert weiterentwickeln und integrieren

2. interprofessionelle Teamsitzungen anregen

= gemeinsame Bearbeiten verhaltensbezogener Themen

3. therapeutische Berufsgruppen zu Ansatzen der
Verhaltensmodifikation fortbilden, bzw. Fortbildungen dazu anregen

4. die Mallhahmen evaluieren

die Qualitat der Angebote kontinuierlich sichern

F7ePG [
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So sollte es sein:

Von allen Reha-Therapeut*innen haben ich viel
gelernt und neue Erfahrungen gemacht zum Umgang
mit meiner Erkrankung, zu Bewegung, Erndahrung,
Stressmanagement und Entspannung...

Alles war aufeinander bezogen und in sich schlissig.

Zum Schluss wurde ich von allen unterstitzt,
zu entscheiden, was ich zu Hause andern will
und wie ich das konkret mache -

ohne mich zu lGberfordern.

e % P i p X
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Verhaltensmodifikation

st eine mutiorotessionelle

Kernaufgabe der Rehabilitation

L0 PsY cholog™tnmnen sollten

elne filhrende Rolle ebnmehmen.
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