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Vorbemerkung

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wurde im Manual darauf verzichtet, jeweils die
mannliche und die weibliche Bezeichnung aufzufiihren. Selbstverstandlich sind aber
stets beide Geschlechter ausdrucklich gemeint.
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EINFUHRUNG

Vorbemerkungen

Zentrale Aufgabe der medizinischen Rehabilitation ist die Wiederherstellung oder wesentli-
che Besserung der Gesundheit des Rehabilitanden, insbesondere auf den Ebenen der Akti-
vitdt und Teilhabe an Beruf und Alltag. Das Gesundheitstrainingsprogramm der Deutschen
Rentenversicherung Bund soll (a) eine positive Grundhaltung zur aktiven Mitarbeit aufbauen
und zu einem gesundheitsgerechten Lebensstil motivieren, (b) die Eigenverantwortung und
Entscheidungsfahigkeit starken und (c) Wissen und Fertigkeiten zur Férderung der Funkti-
onsfahigkeit (Aktivitat und Teilhabe) vermitteln.

Das vorliegende Manual ist eine Ausarbeitung des Curriculum ,Rickenschule® des Gesund-
heitstrainingsprogramms der Deutschen Rentenversicherung Bund (Version Ill). Die zweite
Version (BfA, 2005 wurde hinsichtlich des aktuellen Kenntnisstands zur Rehabilitation von
Ruckenschmerzen und zum Aufbau von Gesundheitsverhalten aktualisiert.

Ziele des Curriculums

Ziel des Curriculum Rickenschule ist es, ein mehrdimensionales, bio-psycho-soziales Krank-
heitsverstandnis zu vermitteln und Bewaltigungskompetenzen aufzubauen. Wissen zur Ent-
stehung und Aufrechterhaltung von Rickenschmerzen sowie hinsichtlich eines grundsétzlich
positiven Funktionsbildes des Rickens wird vermittelt. Muskelaktivierungsstrategien zur akti-
ven Stabilisation der Wirbelsdule werden erortert und giinstige Bewegungsformen fir Alltag
und Beruf eingelibt. Die individuelle Schmerzverarbeitung/-reaktion soll reflektiert und Bewaél-
tigungsmoglichkeiten aufgezeigt werden. Dabei sollen Bezlige zum eigenen Bewegungsver-
halten hergestellt werden. Insbesondere soll die Einstellung der Patienten hinsichtlich einer
positiven Wirkung von kérperlicher Aktivitat gefordert sowie die Motivation zu deren Umset-
zung gestarkt werden. Handlungskompetenz in der Durchfiihrung und eigenstandigen Um-
setzung von kdrperlicher Aktivitat im Alltag soll aufgebaut werden.

Hinweise zur Schulungskonzeption

= Zielgruppe

Die Schulung ist fur Patienten mit chronischen Rickenschmerzen sowie interessierte Patien-
ten mit Rickenproblemen in der medizinischen Rehabilitation geeignet.

= Leitung

Die Module werden abwechselnd von Arzten, Bewegungstherapeuten und Psychologen ge-
leitet. Aufgrund der Zielsetzung des Curriculum Rickenschule liegt der Schwerpunkt bei den
bewegungstherapeutischen Professionen. Inhaltlich abgestimmte Module sollen die Vermitt-
lung eines einheitlichen Behandlungskonzeptes tber die Professionen gewahrleisten.

= Gruppengrolle

Die GruppengrolRe ist auf maximal 15 Teilnehmer beschrankt; es sollten mindestens 6 Teil-
nehmer sein. Die Schulung soll in geschlossenen Gruppen stattfinden.

1 Autoren: W. Gerbig, C. Hartelt, H.B. Link. Rehabilitationszentrum Bad Salzuflen der BfA, Rehabilitationsklinik
Am Lietholz. Didaktische Uberarbeitung: Ch. Schwarzer, N. Posse. Redaktion: H. D. Kijanski, C. Hartelt.
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= Aufbau

Das Curriculum umfasst 7 themenspezifische, sich ergdénzende Module & 55 Minuten (vgl.
Uberblick der Module). Die Reihenfolge der Module ist aufgrund der aufeinander aufbauen-
den Inhalte festgelegt.

Die einzelnen Module sind nach Themen und Lernzielen, inkl. Lernzielebenen (Wissen, Ein-
stellung, Handlungskompetenz) gegliedert. Diese werden im Leitfaden nach Inhalt, Ablauf,
didaktischer Umsetzung und Zeitangabe (Richtwerte) spezifiziert. Die Themen/Lernziele soll-
ten in der angefiihrten Reihenfolge umgesetzt werden. Formulierungsbeispiele fiir zentrale
inhaltliche oder methodische Aspekte sind exemplarisch ausgefuhrt (Kursivtext), um die Um-
setzung zu unterstitzen; diese sind nicht als wortliche Vorgaben zu verstehen! Vermitt-
lungsmethoden sind zusatzlich mit Symbolen gekennzeichnet (s. unten).

=  Methoden

Als Methoden werden Vortrag, Diskussion, Ubung, Kleingruppenarbeit und Einzelarbeit (zum
Teil in Form einer Hausarbeit nach der Gruppenschulung) angewandt.

=  Material

Zur Umsetzung stehen Folien (Powerpoint-Prasentation/-Folien fir Modul 1 und 4, Folien/
Flipchart-Poster-Vorlagen fur Modul 6 und 7; s. Anlage) und Arbeitsblatter zur Verfligung.
Die Arbeitsblatter und wichtige Schulungsinhalte sind in einem Patienteninformationsheft? (s.
Anlage) zusammengefasst. Zur Qualitatssicherung kdnnen Patientenfragebtgen (Wissens-
fragebogen, Schulungsbewertungsbogen fir Patienten) und Stundenprotokollblatter (Schu-
lungsbewertungsbogen fur Dozenten, Beobachtungsbégen) eingesetzt werden (s. Anlage).

Vermittlungsmethoden

Bei der Erlauterung der Methoden wird auf das Rahmenkonzept des Gesundheitstrainings-
programms Bezug genommen.

» Vortrag [9]

Der Vortrag dient zur strukturierten Informationsvermittlung. Die Moéglichkeit der Interaktion
ist dabei gezielt zu nutzen, indem auf Fragen und ggf. nonverbale AuRerungen der Teil-
nehmer eingegangen wird. Der Vortrag ist daher stets eingebunden in die Diskussion. Der
Dialog kann durch eingestreute echte oder rhetorische Fragen unterstutzt werden. Die Dar-
stellung der Inhalte wird durch Powerpoint-Prasentation/-Folien, d. h. Ubersichten und Grafi-
ken, unterstitzt. Zur Forderung der Verstandlichkeit soll neben erklarenden Beispielen mit
Alltagsbezug eine klare, verstandliche Sprache verwendet werden, d. h. Fachbegriffe werden
umgangssprachlich erklart.

= Diskussion [¥]
Die Diskussion in der Gruppe hat ergrindende und Uberprifende Funktion. Der Referent

erfahrt etwas Uber das Wissen, die Vorstellungen und Uberzeugungen der Teilnehmer, die
deren Verhalten zugrunde liegen. Dies kann fur die weitere Arbeit aufgegriffen werden.

Der Referent ist einerseits gleichberechtigter Partner, andererseits Moderator und Initiator
der Diskussion. Fur die Teilnehmer soll es eine aktive Auseinandersetzung mit den Themen
sein; Wissen wird aktualisiert, Einstellungen und Verhalten reflektiert. Die Diskussion ist mit

2 Im Patienteninformationsheft wurden Abbildungen zu Riickeniibungen bzw. riickenbezogenem Verhalten auf-
grund des Copyrights entfernt. Das Informationsheft muss daher von Anwendern mit entsprechenden Abbildun-
gen erganzt werden.
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einer erhéhten emotionalen Beteiligung verbunden. Besondere Eignung besteht flr Lernzie-
le, die sich auf Einstellungsanderung und Problemldsungen beziehen.

In der Diskussionsfihrung soll der Referent gezielte Impulse setzen, sich mit Bewertungen
von Ansichten und Meinungen zurlickhalten bzw. diese evtl. der Gruppe Uberlassen, aber
falsche Sachkenntnisse korrigieren. Fragen stellen dabei ein gezieltes Steuerungsmittel fur
den Verlauf dar. Die Diskussion wird beendet, indem das Gesagte zusammenfasst wird oder
offene Fragen als Ubergang zum neuen Vortragsteil aufgenommen werden.

»  Ubungen[Y]
In Ubungen sollen spezielle Verhaltensweisen, Bewegungsformen bzw. Riickeniibungen

erprobt werden. Durch die persodnliche Erfahrung soll die eigene Motivation und Handlungs-
kompetenz zur spateren Verhaltensdnderung bzw. -umsetzung gestarkt werden.

= Einzelarbeit [ ]

In der Einzelarbeit sollen die Teilnehmer persoénliche Einstellungs- und Handlungsergebnisse
fur die Zeit nach der Rehabilitation erarbeiten.

» Kleingruppenarbeit [+}

Die Teilnehmer werden zu kleinen Arbeitskreisen von drei bis funf Personen mit verschiede-
nen Arbeitsauftragen (arbeitsteilige Gruppen) aufgeteilt. Sie haben dadurch ein héheres Maf3
an eigenverantwortlicher Téatigkeit. Organisatorische Voraussetzungen sind prazise Arbeits-
auftrage durch den Referenten, eine ergebnisorientierte Umsetzung in der Gruppe sowie das
Festhalten der Ergebnisse, die dann im Plenum vorgetragen und diskutiert werden. Der Re-
ferent unterstitzt die Kleingruppen bei ihrer Arbeit und leitet die Diskussion im Plenum.

Entwicklung des Schulungskonzeptes

Ausgangspunkt fir den mehrstufigen Uberarbeitungsprozess stellte eine umfassende Litera-
turrecherche (s. Abbildung) dar.

Evidenz:
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Abbildung. Uberarbeitungsaspekte des Curriculum Riickenschule
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Aus deren Resultaten wurden inhaltliche und formale Entwicklungsansatze abgeleitet und in
einer interdisziplindren Arbeitsgruppe von Klinikern und Wissenschaftlern diskutiert. In der
Folge wurde ein erster Entwurf formuliert und nochmals von der Arbeitsgruppe kommentiert.
Parallel wurden einzelne Behandlungselemente von den Therapeuten in der Praxis erprobt.

Aktuelle Behandlungsempfehlungen und -konzepte sowie die Evidenzlage zur Behandlung
von chronischen Rickenschmerzen (u. a. Bohle et al., 2007; DRV, 2009; Pfeifer, 2007) spre-
chen fur eine bewegungsbezogene und bio-psycho-soziale Ausrichtung von Rickenschu-
lungsprogrammen. Das urspriingliche Kernelement, Vermittlung von korrekter Koérperhal-
tung/-bewegung, ist von nachrangiger Bedeutung. Bei der inhaltlichen Weiterentwicklung des
Curriculum Ruckenschule wurde der Paradigmenwechsel in der Behandlung von chroni-
schen Rickenschmerzen (Waddell, 2004) aufgegriffen.

Auf Erkenntnisse zu Gesundheitsverhalten sowie zu Schmerzverarbeitung/-chronifizierung
wurde im Curriculum wie im Folgenden dargestellt Bezug genommen.

Der Aufbau von korperlicher Aktivitat im Alltag stellt ein wesentliches Schulungsziel des Cur-
riculums dar. Zur theoretischen Fundierung (vgl. Michie & Abraham, 2004) wurde diesem
das sozial-kognitive Prozessmodell gesundheitlichen Handelns (HAPA; Schwarzer, 2008)
zugrunde gelegt. Das HAPA ist ein Hybridmodell, das den Stadienmodellen, aber auch linea-
ren, kontinuierlichen Modellen zugeordnet werden kann (Lippke & Kalusche, 2007). Nach
dem HAPA nehmen sozial-kognitive Variablen stadienspezifisch Einfluss auf Intentionsbil-
dung, Planungsprozesse und Verhaltensaustbung. Aktuell werden drei Stadien bzw. Pro-
zesse unterschieden: nicht-intentional (motivational), intentional (volitional-inaktiv) und aktio-
nal (volitional-aktiv). In der Motivationsphase wird die Intention fir ein Zielverhalten gebildet.
Die Intentionsbildung wird durch eine hohe Risikowahrnehmung, eine hohe positive Hand-
lungsergebniserwartung bzw. geringe negative Handlungsergebniserwartung und durch eine
hohe Selbstwirksamkeitserwartung begulnstigt. Je starker die Intention ausgepragt ist, desto
wahrscheinlicher ist eine Verhaltensédnderung. AnschlieBend geht es in der Volitionsphase
darum, das intendierte Verhalten umzusetzen und langfristig aufrechtzuerhalten. Dabei sind
praaktional Planungsprozesse, aktional Handlungskontrollstrategien und postaktional Strate-
gien zur Wiederherstellung von Bedeutung. Die Selbstwirksamkeitserwartung ist fir den ge-
samten Prozess der Verhaltensdnderung relevant. Die Wirkzusammenhange des HAPA
wurden in zahlreichen Studien, insbesondere auch fiir kérperlicher Aktivitat, belegt (im Uber-
blick: Schwarzer et al., 2007). Fir Rehabilitationspatienten wird aufgrund einer vorliegenden
Erkrankung sowie den Behandlungsansétzen uberwiegend ein postintentionales Stadium
angenommen, sodass insbesondere volitionale Interventionsstrategien zielfuhrend sind (u. a.
Lippke, Ziegelmann & Schwarzer, 2004). Zur theorie-basierten Interventionsentwicklung
wurden den HAPA-Determinanten strukturiert Interventionstechniken (Abraham & Michie,
2008) zugeordnet und in die sieben Schulungsmodule des Curriculum integriert. In die ersten
funf Module wurden Techniken zur F6rderung motivationaler Determinanten (u. a. Informati-
onsvermittlung zu korperlicher Aktivitdt und Rickenschmerzen bzw. Gesundheit, Reflexion
Vor-/Nachteile, Selbstbeurteilung, Ubungen, Zielsetzung anregen) einbezogen. Die Anord-
nung soll einen hohen Anteil intentionaler Patienten bei Durchfiihrung von Modul 6 und 7
bewirken, die primar Techniken fir volitionale Determinanten (u. a. Instruktion, Zielsetzung,
Planung, Selbstbeobachtung) enthalten. Zur Sicherung der Praktikabilitat im Rehabilitations-
alltag und der Umsetzung eines geschlossenen Gruppenprogramms wurde dieses Vorgehen
einer stadienspezifischen Intervention vorgezogen; es wird ein implizites Stadienmodell an-
genommen.
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Ein weiteres theorie-basiertes Schulungsziel ist die Veranderung kognitiver Schemata, die
zur Schmerzchronifizierung beitragen und einem Aufbau kdrperlicher Aktivitat entgegenste-
hen. Das kognitiv-behaviorale Angstvermeidungsmodell nimmt an, dass durch die Schmerz-
erfahrung katastrophisierende Gedanken ausgeldst werden, die zu Erwartungsangst fihren
und auf Verhaltensebene die Vermeidung erwarteter schmerzauslosender Verhaltensweisen,
z. B. korperlicher Bewegung, bedingen. Das Vermeidungsverhalten begunstigt langfristig
korperliche Dekonditionierung, Fehlhaltung, Koordinationsstérungen, Schwachen der Rumpf-
muskulatur sowie negativen Affekt und fuhrt zur Chronifizierung der Symptomatik (Pfingsten,
2003; Vlaeyen & Linton, 2000). Es besteht gute Evidenz fir den Zusammenhang von Angst-
vermeidungskognitionen mit u. a. Vermeidungsverhalten, katastrophisierender Fehlinterpre-
tation von Schmerz, starkerem Schmerzerleben und funktionellen Einschrankungen (Leeuw
et al., 2007). Zur Verringerung angstvermeidender Bewegungskognitionen wurden folgende
Elemente in das Curriculum integriert: Vermittlung eines bio-psycho-sozialen Erklarungsmo-
dells hinsichtlich Atiologie und Therapie von chronischem Riickenschmerz (Waddell, 2004);
Erlauterung der Mechanismen des Vermeidungsverhaltens auf physischer und psychosozia-
ler Ebene; praktische Anleitung zu langerfristiger kdrperlicher Aktivitat und riickengerechtem
Verhalten ohne ,richtig-falsch-Ansatze (Ubungen, motivationale/volitionale Techniken). Pa-
rallel werden sogenannte Durchhaltestrategien thematisiert, die den Gegenpol zum Vermei-
dungsverhalten bilden. Sie auf3ern sich auf behavioraler Ebene in Durchhalteverhalten und
auf kognitiver Ebene als Durchhalteappelle (Hasenbring, 1993). Es wird angenommen, dass
diese durch andauernde Uberbeanspruchung der Rickenmuskulatur, Sehnen und Gelenke
zu einer Chronifizierung der Schmerzsymptomatik beitragen. Mit der Reflexion eigener kog-
nitiver und behavioraler Schmerzverarbeitung in Bezug auf Vermeidungs- und Durchhalte-
verhalten wird die Zielsetzung einer angemessenen korperlichen Aktivierung verfolgt.

Aus vorliegenden Schulungs-/Behandlungskonzepten fir Rickenschmerzpatienten (u. a.
Gohner & Fuchs, 2007; Hildebrandt et al., 2003; Kempf, 2003; Pfeifer, 2007) konnten weitere
Ansatze fiir die inhaltliche Uberarbeitung gewonnen werden; diese gingen in die Konzeption
einzelner Module ein.

In einer formativen Evaluation wurde die Akzeptanz des Programms durch Patienten und
Dozenten sowie die manualisierte Durchfiihrbarkeit untersucht. Es wurden Patienten- und
Dozentenbefragungen mittels Schulungsbewertungsfragebdgen sowie strukturierte Beobach-
tungen mittels Beobachtungsprotokoll fiir die sieben Schulungsmodule durchgefiihrt. Die
Ergebnisse zeigten, dass Inhalte und Didaktik nach Manual umsetzbar sind. Die Schulung
wurde von Patienten und Dozenten sehr positiv bewertet.

Anschlielend wurde in einer randomisierten Kontrollgruppenstudie mit vier Messzeitpunkten
(Reha-Beginn, -Ende, 6 und 12-Monats-Katamnese) die Wirksamkeit des Curriculums bei
Rehabilitanden mit chronischen Rickenschmerzen (ICD-10: M51, M53, M54) im Vergleich
zu einer nicht-standardisierten Ruckenschulung geprift. Es konnte die kurz-, mittel- und
langfristige Effektivitat in Bezug auf den primaren Ergebnisparameter Krankheits- und Be-
handlungswissen nachgewiesen werden. Des Weiteren bestanden kurzfristig Effekte hin-
sichtlich von Verhaltensdeterminanten zu kérperlicher Aktivitat und schmerzbezogenen Kog-
nitionen sowie der Behandlungszufriedenheit. Mittelfristig und langfristig zeigten sich Effeke
auf Verhaltensebene. Es lag z.T. eine starkere Umsetzung von riickenbezogenem Verhalten
und Rickenibungen im Alltag sowie eine héhere kdrperliche Gesamtaktivitat vor. In der
Schmerzbewaéltigung zeigten sich Effekte zugunsten des neuen Curriculums fur alle Bewalti-
gungsformen.
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Aufbau Schulung mit 7 Modulen

Dauer 55 Minuten pro Einheit

Zielgruppe Patienten mit chronischen Rickenschmerzen, interessierte Patienten mit Ricken-
problemen in der medizinischen Rehabilitation

Thema
Leitung

Information Uber Riickenschmerzen und Therapiemethoden
Arzt, Arztin

1.1 Der Patient kennt die Inhalte wund das Anliegen des Gesundheitstrainings
,Ruckenschule"

1.2 Der Patient kennt die Verbreitung von Riickenschmerzen und kann verschiedene Krankheitsbilder
und Verlaufe unterscheiden

1.3 Der Patient kann Risikofaktoren fur die Entstehung u. den Verlauf von Riickenschmerzen nennen

1.4 Der Patient kennt die anatomischen Grundlagen des Riickens und der Rickenmuskulatur

1.5 Der Patient kennt die haufigsten Krankheitsbilder bei spezifischen Rickenschmerzen und weif3,
dass die erlebten Schmerzen nicht dem Ausmal korperlicher Schéden entsprechen missen

1.6 Der Patient kann einige fur ihn hilfreiche Therapieverfahren nennen und kennt die Bedeutung
eines aktiven und regelmanRig durchgefihrten Ubungsprogramms

Thema

Aufbau und Funktion der Wirbelsdule, Kérperwahrnehmung, Schmerz und Bewe-
gungsverhalten

Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in

Leitung

2.1 Der Patient kann die wichtigsten Teile der Wirbelsdule bzw. des Rickens tasten und kennt ihre
Funktion

2.2 Der Patient kennt die Rolle der Muskulatur fir Stabilisierung, Haltung u. Bewegung des Ruckens

2.3 Der Patient kann die Bedeutung von Bewegungsarmut und einseitiger Belastungen fur den Ver-
lauf von Riickenschmerzen erklaren

2.4 Der Patient kennt die positiven Auswirkungen von korperlicher Aktivitét

Thema Bewegungen von Korperabschnitten und Korperteilen wahrnehmen und Mus-
kelaktivierungsstrategien zur Stabilisierung der Wirbelsaule erlernen
Leitung Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in

3.1 Der Patient kann Muskelaktivierungsstrategien zur aktiven Stabilisation der Wirbelsaule anwen-
den

3.2 Der Patient kann Muskelaktivierungsstrategien zur aktiven Stabilisation der Wirbelsaule unter
verschiedenen Bedingungen und bei unterschiedlichen Bewegungsformen anwenden

3.3 Der Patient kann Lockerungsiibungen im Alltag durchfiihren
3.4 Der Patient beherrscht entlastende Abstiitzmechanismen fir die Wirbelsaule

3.5 Der Patient kennt moderne Arbeitshilfen und kann beschreiben, wie sie angemessen eingesetzt
werden kénnen




S

4.1

4.2
4.3

4.4

Thema
Leitung

CURRICULUM RUCKENSCHULE
UBERBLICK DER MODULE

11

Psychologische Hilfen bei der Bewaltigung von Schmerzen
Psychologe/in

Der Patient kann akuten und chronischen Schmerz unterscheiden und kann Faktoren nennen, die
sein Schmerzerleben beeinflussen

Der Patient kann die Folgen seines Schmerzverhaltens nennen

Der Patient kennt die Folgen von ,Vermeidungsverhalten" und ,Durchhalteverhalten" und kann
sein Schmerzverhalten mit Hilfe dieser Begriffe beschreiben

Der Patient kann Moglichkeiten nennen, wie er dem Riickenschmerz entgegenwirken kann

51

5.2
5.3

54

Thema

Leitung

Glnstiges Sitzen, Bicken, Heben, Tragen bei Wirbelsdulenstabilisierung im
Haushalt und Beruf

Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in

Der Patient kann seine typischen Haltungen und Bewegungsablaufe im Alltag, die eine aktive
Stabilisation der Wirbelsaule erfordern, beschreiben

Der Patient beherrscht das riickengerechte Liegen, Aufstehen, Sitzen und Stehen

Der Patient beherrscht giinstige Bewegungsablaufe beim Bicken und Heben, beim Anheben
sowie beim Tragen und Absetzen

Der Patient beherrscht eine stabilisierte Haltung bei regelméafigen Alltagstéatigkeiten

6.1
6.2
6.3

6.4
6.5

Thema

Leitung

Umsetzung von korperlicher Aktivitdt und ruckengesundem Verhalten im Alltag
(motivationale und volitionale Aspekte)

Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in

Der Patient kennt Trainings- und Sportarten zur Stabilisierung des Halte- u. Bewegungsapparates

Der Patient reflektiert die eigene Motivation und vorhandene Bewegungsabsichten

Der Patient kennt zentrale Punkte der Handlungs- und Bewaltigungsplanung eigener korperlicher
Aktivitat

Der Patient kennt Moglichkeiten zum Barrieremanagement

Der Patient erstellt eigene Handlungs- und Bewaltigungspléane fur korperliche Aktivitat

7.1
7.2
7.3

Der Patient Gberprft die eigene Handlungs- und Bewaltigungsplanung
Der Patient kennt Moglichkeiten der Handlungskontrolle
Der Patient zieht ein personliches Fazit zur Rickengesundheit
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MODUL 1: Grundlagen

Thema Information Uber Rickenschmerzen und Therapiemethoden
Form Schulung
Dauer 55 Minuten

Zielgruppe Patienten mit chronischen Rickenschmerzen, interessierte Patienten mit
Ruckenproblemen

Leitung Arzt/Arztin
Lernziele

1.1 | Der Patient kennt die Inhalte und das Anliegen des Gesundheitstrainings ,Ricken-
schule®

1.2 | Der Patient kennt die Verbreitung von Rickenschmerzen und kann verschiedene
Krankheitsbilder und Verlaufe unterscheiden

1.3 | Der Patient kann Risikofaktoren fur die Entstehung und den Verlauf von Ricken-
schmerzen nennen

1.4 | Der Patient kennt die anatomischen Grundlagen des Riickens und der Rickenmusku-
latur

1.5 | Der Patient kennt die haufigsten Krankheitsbilder bei spezifischen Riickenschmerzen
und weil3, dass die erlebten Schmerzen nicht dem Ausmal3 kdrperlicher Schaden ent-
sprechen missen

1.6 Der Patient kann einige fur ihn hilfreiche Therapieverfahren nennen und kennt die
Bedeutung eines aktiven und regelmafig durchgefiihrten Ubungsprogramms

Material
Beamer, Folien, Flipchart, ggf. Wirbelsdulenmodell, Patienteninformationsheft

Allgemeine Ziele

Am Ende dieses Moduls verstehen die Patienten den Sinn und Aufbau der Rickenschu-
le. Sie haben Grundkenntnisse Uber Pravalenz und Verlauf von Rickenschmerzen erwor-
ben, kennen Risikofaktoren fir die Entstehung und Chronifizierung von Rickenschmer-
zen und wissen, dass der auftretende Schmerz nicht der Schwere der korperlichen Sché-
digung entsprechen muss. Sie haben grundlegende anatomische Kenntnisse, kennen die
haufigsten Krankheitsbilder und die fir sie bedeutsamen Therapiemethoden. Die Patien-
ten verstehen die Bedeutung langfristiger Aktivitat fir das Erreichen der Therapieziele.

Durchfihrung

Vortrag und Diskussion. Es erfolgt ein teilnehmerorientiertes Vorgehen mit aktivierenden
Elementen. Uber offene Fragen und Gruppendiskussionen wird das Vorwissen der Pati-
enten erfasst und in den Informationsvermittlungsprozess einbezogen. Subjektive Krank-
heitskonzepte werden besprochen und korrigiert. Die personlichen Krankheitserfahrun-
gen der Patienten sollen zur Illustration einbezogen werden.
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Leitfaden

Einfihrung Zeit: ca. 2 Minuten

BegrufRung und Vorstellung des Referenten.

Thema: Einfuhrung in das Gesundheitstraining Zeit: ca. 5 Minuten

Lernziel 1.1 Der Patient kennt die Inhalte und das Anliegen des Gesundheits-

trainings ,Rickenschule”

Begrindung

Mit der Information Uber Inhalte und Organisation soll die Anfangsunsicherheit der Teil-
nehmer tGberwunden und die Zielsetzung der Rickenschulung dargestellt werden. Dabei
ist die Ruckenschulung als interdisziplinar vermitteltes Programm mit durchgangigen
Grundaussagen vorzustellen. Es soll verdeutlicht werden, dass es sich nicht um eine Vor-
tragsreihe zur reinen Informationsvermittlung handelt, sondern dass das Mitwirken aller
Anwesenden erwinscht ist. Die Patienten sollten an der Schwerpunktsetzung innerhalb
der Module beteiligt werden, soweit dies mdglich ist. Die ldentifikation der Teilnehmer mit
dem jeweiligen Programm und die Bereitschaft zur Mitarbeit werden dadurch erhoht.

Inhalt und Ablauf

9

Darstellung des Gesundheitstrainings und seiner Vernetzung mit anderen Ange-
boten der Gesundheitsbildung

., Aufgabe des Gesundheitstrainings ist es, lhnen Wissen ber Riickenbeschwerden zu ver-
mitteln und Ihnen damit den Umgang mit Ihren Rickenschmerzen zu erleichtern. Wir wer-
den in der Gruppe verschiedene Aspekte von Rickenschmerz erarbeiten und es besteht die
Madglichkeit zum Austausch personlicher Erfahrungen. Ich mdchte Sie einladen, sich aktiv
an der Gruppe zu beteiligen, da Sie dann mehr persdnliche Anregungen gewinnen kénnen. “

Erlauterung von Aufbau, zeitlichem Rahmen und Inhalten des Gesundheitstrai-
nings (Folien 1.1); Verweis auf Patienteninformationsheft.

,,Das Gesundheitstraining ist ein interdisziplindres Angebot; d. h. es wirken mehrere Be-
rufsgruppen an dem Training mit. Die Einheiten werden abwechselnd von Arzten, Psycho-
logen und Physio-/Bewegungstherapeuten geleitet. Die Gruppe besteht aus sieben Einheiten
mit jeweils 60 Minuten. Inhaltliche Schwerpunkte der Einheiten sind...
Darstellung der Therapieziele
Verbesserung der eigenen Handlungskompetenz bei Rickenschmerzen
Verminderung der Schmerzen
Erh6hung der Funktionsfahigkeit und Lebensqualitat
., Zur Erreichung dieser Ziele ist ein Verstindnis des Riickenschmerzes erforderlich, bei
dem mehrere Ebenen bertcksichtigt werden: Korper, Seele und Umwelt. Deshalb sind auch

unterschiedliche Therapeuten an der Behandlung beteiligt. Sie selbst sind dabei aber die
wichtigste Person flr die spatere Umsetzung.
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Anmerkung

Wenn dieser Einfihrung in die Rickenschule noch keine allgemeine Veranstaltung, z. B.
die BegrufRung, vorangegangen ist, in der die Bedeutung der Schulung neben der Thera-
pie als wichtiger Teil der Rehabilitation erklart wurde, so muss dies jetzt nachgeholt wer-
den. Die Bedeutung des Gesundheitstrainings fir die Rehabilitation soll fir die Patienten
klar erkennbar sein.

Thema: Informationen zu Rickenschmerzen Zeit: ca. 8 Minuten

Lernziel 1.2 Der Patient kennt die Verbreitung von Riuckenschmerzen und kann
verschiedene Krankheitsbilder und Verlaufe unterscheiden

Begrindung

Der Verweis auf die hohe Verbreitung von Rickenschmerzen sowie die Diskussion Uber
die Vielfalt von Rickenschmerzen schaffen eine gemeinsame Wissensbasis fur die Teil-
nehmer mit ihren unterschiedlichen Indikationen. Es wird ein Uberblick tiber Krankheits-
bilder und ihren Verlauf gegeben, in dem sich die Patienten wiederfinden kénnen. Die
Vielfalt der Verlaufe von Ruckenschmerzen ist hervorzuheben. Es soll Interesse fur die
Ursachen der Unterschiede im Verlauf von Rickenschmerzen geweckt werden.

Inhalt und Ablauf

@ Information Uber die Verbreitung und gesellschaftlichen Auswirkungen von RU-
ckenschmerzen (Folien 1.2, 1.3): Mehr als 80% der Bevolkerung leiden mindes-
tens einmal in ihrem Leben an Riickenschmerzen.

., Was schatzen Sie, wie verbreitet sind Rlickenschmerzen in der Bevolkerung? “
®: Zusammentragen der Indikationen der Patienten (Flipchart)

., Riickenschmerzen kénnen sich in Art, Umfang und Verlauf stark unterscheiden. Wer von
Ihnen kennt die Diagnose, die Sie hier her gefiihrt hat?

@ Diskussion Uber unterschiedliche Formen von RS und deren Verlauf. Fazit:
Rickenschmerzen kdnnen sehr unterschiedlich sein
Ebenso ist der Verlauf individuell verschieden

Unterscheidung von unspezifischem und spezifischem RS anhand der Nennun-
gen auf dem Flipchart

,, Die unterschiedlichen Arten von Riickenschmerz kdnnen grob nach spezifischen und un-
spezifischen Rickenschmerzen unterschieden werden. Unspezifische Rickenschmerzen ge-
hen im Gegensatz zu spezifischen Riickenschmerzen auf keine eindeutige Ursache zurick.
Dies trifft auf etwa 80% aller Féalle von Rickenschmerz zu.

Die Ursachen von Rickenschmerzen sind meist unklar; fast immer spielen mehrere Fakto-
ren eine Rolle. Die Bedeutung einzelner Faktoren wird meistens tiberschdtzt.

Anmerkung

Die Erlauterung der Indikationen und Verlaufe baut auf den personlichen Erfahrungen der
Teilnehmer auf. Durch die Ausfihrungen der Patienten wird ein Eindruck tber deren
Wissensstand gewonnen, auf dem die folgenden Ausfihrungen aufbauen kénnen.
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Thema: Risikofaktoren Zeit: ca. 5 Minuten

Lernziel 1.3 Der Patient kann Risikofaktoren fir die Entstehung und den Verlauf von

Rickenschmerzen nennen

Begrindung

Kenntnisse Uber die Risikofaktoren fir die Entstehung und den Verlauf von Rlcken-
schmerzen ermdglichen eine individuelle Risikowahrnehmung und erhdéhen die Motivation
des Patienten, sein Verhalten im Rahmen der Therapie zu verandern.

Inhalt und Ablauf

Sammeln von Risikofaktoren, Sortierung nach biologischen, psychologi-
schen und sozialen Faktoren (Flipchart). Die Gruppen werden erst im
nachsten Schritt benannt.

,,Aufgrund der unklaren Ursachen ist es wichtig, mogliche Risikofaktoren fur die Entste-
hung von Rickenschmerzen und deren Verlauf zu kennen. Welche Risikofaktoren fir RU-
ckenschmerzen sind Ihnen bekannt? “

Falsche bzw. nicht nachgewiesene Risikofaktoren werden kurz besprochen
und aus der Liste entfernt. Zu den wissenschaftlich Uberpriften Risikofakto-
ren zahlen:

Physische und psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz

Psychologische Risikofaktoren: Depression, allgemeine psychische Belastung,
unginstige Schmerzverarbeitungsstrategien (Katastrophisieren, passive Co-
pingstrategien), Schmerzvermeidungsverhalten

(Muskulare Schwache, z. B. durch einen bewegungsarmen Lebensstil)
Frihere Ruckenschmerzepisoden, besonders wahrend der letzten finf Jahre

., Korperliche Abnutzungserscheinungen sind alters- und genetisch bedingte Veranderun-
gen, die in den meisten Fallen Riickenschmerzen nicht ausreichend erklaren kdnnen. “

Unterscheidung von Risikofaktoren (Folie 1.4)

., Fiir Riickenschmerzen liegen unterschiedliche Ursachen und Risikofaktoren vor, die sich
wechselseitig beeinflussen, deren spezifischer Einfluss aber nicht eindeutig geklart ist.

Risikofaktoren kann man nach biologischen, psychologischen und sozialen Einflussfaktoren
unterscheiden. Die Ausléser von Riickenschmerz sind meist kérperliche Faktoren, von de-
nen Sie bereits einige genannt haben. Der Verlauf dagegen wird sowohl von korperlichen
Faktoren wie muskulére Schwéche, aber insbesondere auch von psychologischen und sozia-
len Faktoren, wie der Schmerzverarbeitung und der Lebens- und Arbeitszufriedenheit, be-
einflusst. In dieser ersten Einheit werden wir uns die biologischen Faktoren genauer an-
schauen.

Zusatzlich kénnen Risikofaktoren unterteilt werden nach Faktoren, die beeinflussbar sind,
und solchen, die vom Patienten nicht beeinflusst werden kdnnen. Ein Beispiel fur einen Ri-
sikofaktor, den Sie selbst beeinflussen kdnnen, ist muskuldre Schwache, die durch einen
bewegungsarmen Lebensstil ausgeltst werden kann und umgekehrt durch regelmafRige kor-
perliche Aktivitat behoben werden kann.
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Anmerkung

Auf die Bewegungstherapie hinweisen als ein Beispiel, wie beeinflussbare Risikofaktoren
veradndert werden kénnen.

Thema: Anatomisches Grundlagenwissen Zeit: ca. 8 Minuten

Lernziel 1.4 Der Patient kennt die anatomischen Grundlagen des Riickens und der
Ruckenmuskulatur

Begrindung

Anatomische Grundkenntnisse erleichtern dem Patienten den Umgang mit seiner Krank-
heit und fihren zu einem besseren Verstandnis der Therapie, insbesondere den Empfeh-
lungen zum Verhalten, die fur das zukinftige Befinden sehr wichtig sind. Dabei ist die
unterstitzende Funktion der Muskulatur hervorzuheben.

Inhalt und Ablauf

9 Aufbau der... (Folien 1.5 - 1.7 und ggf. Wirbelsaulenmodell)
Wirbelsaule: Aufbau und Lage, ihre naturliche Krimmung, Funktion
Bandscheibe: Aufbau, Lage und Funktion, Erndhrung der Bandscheibe
durch Bewegung

,,Um Rickenschmerzen und Behandlungsmoglichkeiten besser zu verstehen, hilft es, mehr
Uber Aufbau und Funktionsweise des Riickens zu wissen. Welche Teile des Riickens sind
Ihnen bekannt? Wo befindet sich ...? Was ist die Funktion von ...? “

, Fazit: Wirbelsdule und Bandscheiben sind stark und belastbar!*

Aufbau und Funktion der Muskulatur (Bauchschragen, Rickenmuskulatur)
(Folie 1.8)
., Neben dem knochernen Aufbau des Riickens spielt die Muskulatur des Rickens eine her-
ausragende Rolle: Sie sorgt flr Stabilisierung, Haltung und Bewegung des Riickens. Bei
Ruckenschmerzen fuhrt eine Starkung der Muskulatur hdufig zu einer Besserung der Be-
schwerden.

Thema: Krankheitsbilder und Schmerzwahrnehmung  Zeit: ca. 12 Minuten

Lernziel 1.5 Der Patient kennt die haufigsten Krankheitsbilder bei spezifischen
Ruckenschmerzen und weil3, dass die erlebten Schmerzen nicht dem
Ausmal} korperlicher Schaden entsprechen missen

Begrindung

Die Grundkenntnisse Uber die Entstehung der am weitesten verbreiteten Krankheitsbilder
bei spezifischen Rickenschmerzen werden mit dem Schmerzerleben der Patienten in
Verbindung gebracht. Das Wissen um die Entkoppelung von Schmerz und Schaden soll
den Aufbau von Aktivitat im Zuge der Therapie erleichtern.
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Inhalt und Ablauf

@ Uberleitung zu spezifischen Krankheitsbildern bei Riickenschmerzen

,, Wir haben jetzt gesehen, wie ein gesunder Riicken funktioniert. Zu welchen krankhaften
Veranderungen kann es aber kommen und wie entstehen dabei Riickenschmerzen? *

Erlauterung spezifischer Krankheitsbilder (Folien 1.9 — 1.13)
Bandscheibenvorfall
Degeneration (kndcherne Verédnderungen) mit Symptomatik
Erlauterung der Auswirkungen von Verspannungen

,,Schmerzen sind haufig durch die Ruckenmuskulatur ausgeldst. Welche Ursachen kénnen
Sie sich hier vorstellen?

Uberleitung zur Entstehung von Schmerzen bei unspezifischem Riicken-
schmerz (Folie 1.14)

Diagnostik und mogliche Probleme (Folie 1.15)

., Bei unspezifischen Riickenschmerzen gestaltet sich die Suche nach Ursachen schwierig:
Da von den Schmerzen nicht direkt auf die Ursache der Beschwerden geschlossen werden
kann, wird haufig eine aufwendige medizinische Diagnostik durchgefiihrt, bis eine korper-
liche Veranderung gefunden wird. Inwiefern diese Veranderung die Ruckschmerzen ausge-
16st hat, bleibt jedoch haufig unklar. In vielen Fallen werden trotz aufwendiger Diagnostik
keine korperlichen Verdnderungen gefunden. *

FAZIT: ,Festzuhalten ist, dass die korperliche Schadigung nicht dem persdnlichen
Schmerzerleben entspricht. Wir haben bereits gehort, dass in den meisten Fallen keine ein-
deutige oder ausreichende Ursache fiir die Rickenschmerzen festzustellen ist. Trotz der
Beeintrachtigung sind Rickenschmerzen meist keine schwerwiegende Erkrankung und kon-
nen sich bessern.

Thema: Therapieverfahren Zeit: ca. 12 Minuten

Lernziel 1.6 Der Patient kann einige fur ihn hilfreiche Therapieverfahren nennen und
kennt die Bedeutung eines aktiven und regelmaiig durchgeflhrten
Ubungsprogramms

Begrindung

Haufig sind Patienten mehr passive als aktive Formen der Behandlung von Riicken-
schmerzen bekannt. Da die Hinfihrung zu Aktivitat ein ganz wesentlicher Aspekt der Re-
habilitationsmafRnahme ist, ist bei der Erlauterung der Therapieverfahren die Rolle aktiver
Therapiemethoden fur die Rehabilitation zu betonen. Hier soll vermittelt werden, dass die
Therapie als Anleitung zur regelmafigen Durchfihrung auch Uber den Rehabilitations-
aufenthalt hinaus zu verstehen ist.

Inhalt und Ablauf

¢ Sammeln von Therapiemethoden; Sortierung nach ihrem Grad an Aktivitat
in passive und aktive Methoden (Flipchart)
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., Welche Mafinahmen gegen Riickenschmerzen sind Ihnen bekannt? Was haben Sie selbst
schon unternommen? *

,,Je nachdem, ob Sie selbst an der Therapie beteiligt sind oder ob die Therapie ohne Ihr
Mitwirken quasi ,,von aufSen* bei Ihnen angewandt wird, unterscheidet man nach aktiven
und passiven Therapiemethoden.

Nicht genannte Methoden sollen erganzt werden
Passive Methoden:
Massagen, Warmeanwendungen, Bewegungs- und Entspannungsbéader, Ex-
tensionsbehandlung, Elektrotherapie
Bedarfsgerechte Anwendung von Medikamenten nach arztlicher Verordnung
(abgestuft nach Schmerzintensitat) und Aufklarung, Akupunktur
Invasive und operative Therapie
Aktive Methoden:
Steigerung der korperlichen Fitness (Krafttraining, Ausdauersport, ...)
Wasseranwendungen
Muskelentspannungstraining, Autogenes Training
Ruckenschule
Krankengymnastik (Isometrische Muskelanspannung)
Diskussion der Therapiemethoden in Bezug auf Krankheitszeitpunkt und
Verlauf (Folien 1.16 — 1.18)

FAZIT: Passive Methoden eher in der akuten Krankheitsphase. Aber auch hier gilt, so frih
wie mdglich angepasst kdrperliche Aktivitat durchzuflihnren. Bettruhe ist in keiner Phase
empfehlenswert! Langfristig ist selbstgesteuerte Aktivitat des Patienten, d. h. aktive Metho-
den zur Verbesserung der Bewegungsféhigkeit und —Sicherheit sowie zum Umgang mit
Schmerz im Alltag, zentral. Schonverhalten ist in allen Krankheitsphasen zu vermeiden!

Anmerkung

Die Diskussion Uber das Thema (Schmerz-) Medikamente kann recht lebhaft sein und ist
fur die Patienten auch wichtig. Daher sollte dafiir gentigend Zeit eingeplant werden.

Abschluss Zeit: ca. 3 Minuten

Die wesentlichen Inhalte werden im Uberblick zusammengefasst, offene Fragen werden ge-
klart. Das Patienteninformationsheft wird ausgegeben; Patienten sollen dieses zu den weite-
ren Modulen mitbringen. Des Weiteren wird auf MODUL 2 verwiesen. (Folien 1.19, 1.20)

FAZIT: ,,Wie Sie sehen, stellen sich Riickenschmerzen sehr vielfaltig dar. Bei der Wahl der The-
rapie gilt es, so frih wie mdglich aktive Therapieverfahren einzusetzen, um die Riickenmuskulatur
zu starken und damit den Ricken zu stabilisieren. Eine Auswahl an Therapieverfahren dazu wird
Ihnen im Laufe Ihres Rehabilitationsaufenthaltes vorgestellt werden.

Nach diesem Einstig ins Thema Riickenschmerzen wird beim n&chsten Mal der Zusammenhang
von Rickengesundheit und Bewegungsverhalten im Mittelpunkt stehen. Zusammen mit einer Phy-
siotherapeutin / einem Physiotherapeuten wird besprochen, wie Haltungs- und Bewegungsabl&aufe
zu einer Besserung von Rickenbeschwerden beitragen kdnnen.
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MODUL 2: Ruckengesundheit und Bewegungsverhalten

Thema Aufbau und Funktion der Wirbelsaule, Kérperwahrnehmung, Schmerz und
Bewegungsverhalten

Form Schulung

Dauer 55 Minuten

Zielgruppe Patienten mit chronischen Rickenschmerzen, interessierte Patienten mit
Ruckenproblemen

Leitung Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in

Lernziele

2.1 | Der Patient kann die wichtigsten Teile der Wirbelsaule bzw. des Rickens tasten und
kennt ihre Funktion

2.2 | Der Patient kennt die Rolle der Muskulatur fiir Stabilisierung, Haltung und Bewegung
des Rickens

2.3 | Der Patient kann die Bedeutung von Bewegungsarmut und einseitiger Belastung fur
den Verlauf von Riickenschmerzen erklaren

2.4 | Der Patient kennt die positiven Auswirkungen von korperlicher Aktivitat

Material

Skelettmodell, Schaubilder (nicht im Manual enthalten), Flipchart, Patienteninformationsheft

Allgemeine Ziele

Am Ende dieses Moduls sind die Patienten in Grundziigen tber den Bewegungsapparat
informiert und sollen ein Geflhl fir Bewegungen von Koérperabschnitten und -teilen ent-
wickelt haben. Sie kennen die Rolle der Muskulatur zur Stabilisation, Haltung und Bewe-
gung des Rickens und den Einfluss ungiinstigen Bewegungsverhaltens. Die positive
Wirkung von korperlicher Aktivitat und individuelle Bewegungsmdglichkeiten sollen be-
kannt sein. Das eigene Verhalten und die eigene Motivation zu koérperlicher Aktivitat sol-
len reflektiert werden.

Durchfihrung

Vortrag, Diskussion und Ubungen.

Leitfaden

Einfihrung Zeit: ca. 5 Minuten

Der Dozent begriif3t die Patienten und stellt sich vor. Vorstellungsrunde.
Es wird ein kurzer Uberblick tiber den inhaltlichen Schwerpunkt des Moduls gegeben und
in Bezug auf die Erwartungen gesetzt.

,,Mein Name ist ... und ich arbeite hier als Physio-IBewegungstherapeut. Ich werde mit Ihnen die
bewegungstherapeutischen Einheiten der Ruckenschule durchfiihren. «
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Vorstellungsrunde: Die Teilnehmer stellen sich mit Namen vor und schildern
kurz ihre Erwartungen an die Rickenschule

. In der ersten Einheit haben Sie bereits durch Herrn/Frau Dr. X Informationen zu Ursachen und
Verlauf von Rickenschmerzen sowie mogliche Behandlungsansétze bekommen. Korperliche Akti-
vitat und gunstiges Bewegungsverhalten sind ein wichtiger Behandlungsbaustein. *

,, Aufbauend auf Ihr jetziges Wissen zum Aufbau des Rlckens, werden wir in dieser Einheit die
Strukturen am eigenen Korper nachvollziehen, die Funktion der Rickenmuskulatur und den Zu-
sammenhang von Bewegungsverhalten und Schmerz besprechen.

Thema: Wirbelsaule und Ricken Zeit: ca. 12 Minuten

Lernziel 2.1 Der Patient kann die wichtigsten Teile der Wirbelsaule bzw. des Ru-
ckens tasten und kennt ihre Funktion

Begrundung

Eine anatomische Orientierung am eigenen Korper mit dem Benennen von Skelettab-
schnitten und deren Funktion soll die Patienten in die Lage versetzen, bei den Ubungen
und Trainingsmaoglichkeiten der Riickenschule auch tatsachlich die angesprochenen Kor-
perteile ertasten und bewegen zu kdnnen.

Inhalt und Ablauf

@ Verweis und Verstandnisfragen zu den im ersten Modul vermittelten ana-
tomischen Grundlagen des Rickens. Ggf. Wiederholung der bedeutends-
ten Strukturen (Skelettmodell, Schaubild).

Einteilung der Wirbelsaule in Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule, Kreuz- und
SteilRbein

Evtl. Wirbelkérper, Bandscheibe, kleine Wirbelgelenke, Foramen intervertebral-
e, Wirbelkanal, Kapsel, Bandapparat

,, Wie Sie sehen, ist die Wirbelsdule eine stabile Korperstruktur, die sehr beweglich und
auch belastbar ist. Daher ist es nicht das Ziel, die Wirbelsaule zu schonen, sondern den
Riicken durch gezielte Ubungen zu stéirken. «

T Ubungen und Uberprifung der Ubungen (allein oder zu zweit)

., Wir werden jetzt einige Ubungen machen, in denen Sie die Korperteile rund um die Wir-
belsédule ertasten und bewegen. Die gute Kdrperwahrnehmung ist eine wichtige Grundlage
fur viele Rickentbungen.

Ertasten von Beckenkamm, Brustbein, Dornfortsatze, Schulterblatt und Kno-
chenvorspringen (z. B. Spinae)

Anmerkung

Uber anatomische Grundlagen und degenerative Veranderungen der Wirbelsaule wurde
bereits im Modul 1 gesprochen. Der Referent sollte eine Querverbindung herstellen und
auf das vorhandene Wissen aufbauen. Der Schwerpunkt liegt daher auf der Kérperwahr-
nehmung und der Darstellung eines positiven Funktionsbildes des Riickens.
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Thema: Ruckenmuskulatur Zeit: ca. 13 Minuten

Lernziel 2.2 Der Patient kennt die Rolle der Muskulatur fur Stabilisierung, Haltung
und Bewegung des Rickens

Begrundung

Die Muskulatur stutzt und bewegt die Wirbelsdule. Diese Funktion sollen die Patienten
kennen und erleben lernen, um sie bewusst einsetzen zu kdonnen. Da es bei vielen Pa-
tienten im Zusammenhang mit ihren Rickenschmerzen zu Schonungsverhalten und
muskuldrem Abbau kommt, ist die positive Funktion der Muskulatur herauszustellen.

Inhalt und Ablauf

@ Darstellung der Lokalisation und Funktion der Rickenmuskulatur (Schau-
bild)

,, Wie Sie bereits in der ersten Einheit der Riickenschule gehért haben, spielt neben dem
knochernen Aufbau des Riickens die Muskulatur eine bedeutende Rolle fur Haltung und
Bewegung.

Lage der wesentlichen Muskelgruppen (Ricken- u. Bauchmuskulatur)

Funktion an Beispielen nachvollziehen

'T’ Ubungen: Wahrnehmung der unterstiitzenden Funktion der Muskulatur

., Nachdem Sie nun mit den bedeutsamsten Muskelgruppen vertraut sind, werden wir Ubun-
gen zur Forderung lhrer Wahrnehmung der einzelnen Muskelpartien und —funktionen
durchfiihren.

Muskelaktionen bei Bewegungsformen: aufrechte Haltung und Belastungshal-
tung (Becken- und Halswirbelsaule)

Anmerkung

Alle Bewegungsfunktionen sollen aktiv nachvollzogen werden.

Im Anschluss an das Lernziel wird eine Bewegungspause vollzogen: Die Patienten ste-
hen auf, gehen umher und lockern sich.

Thema: Bewegungsarmut und einseitige Belastung Zeit: ca. 9 Minuten

Lernziel 2.3 Der Patient kann die Bedeutung von Bewegungsarmut und einseitiger
Belastungen fir den Verlauf von Rickenschmerzen erklaren

Begrindung

Bewegungsarmut und andauernde oder einseitige Belastungen kénnen zu voriberge-
henden Beschwerden - z. B. aufgrund von Verspannungen - fihren. Haltungsanderun-
gen, Positionswechsel und aktiver Bewegungsausgleich unterstiitzen ein aktives Bewe-
gungsverhalten und beugen der Entstehung solcher Beschwerden vor. Die Sensibili-
sierung fur eine regelmaflige Verdnderung von Korperpositionen und einseitige Belas-
tungen sind daher wichtige Elemente in der Schulung.
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Inhalt und Ablauf

@ Erlauterung des Begriffs ,Verspannung® am Beispiel ,Computerhaltung®
und Nacken/Schultern

»Ich werde lhnen nun erklaren, wie Verspannungen entstehen und man einseiti-
gen Belastungen entgegenwirken kann...”

., In unserem Alltag kommt es hdufig vor, dass wir ldngere Zeit in einer bestimmten Position
verharren, z. B. vor dem Fernseher oder am Computer. Durch diese einseitigen Belastun-
gen und Koérperhaltungen kann es zu Verspannungen und Uberlastungen kommen. Dadurch
kdnnen Ruckenschmerzen ausgeldst oder verstarkt werden. Haben Sie bereits ahnliche Er-
fahrungen in Ihrem Alltag gemacht? *

Entstehung und Auswirkungen von Verspannungen

Aktives Entgegenwirken bei Verspannungen

Folgen einseitiger Belastung und Kdérperhaltungen

Folgen von Bewegungsarmut

., Wird dauerhaft wenig Bewegung ausgelibt oder wird Bewegung aufgrund von Schmerzen
vermieden, treten korperliche Verénderungen ein: Die Muskulatur wird schwécher, die
Fitness nimmt ab, es kommt zu einem Verlust von Kalzium in den Knochen und zur Veran-
derung weiterer Strukturen, z. B.. Gelenken, Béndern. Aber auch die Stimmung leidet. **

,Durch diese Verdnderungen wird auf lange Sicht mehr Schmerz wahrgenommen bzw. es
entstehen neue Schmerzen. Daher ist regelméliige Bewegung wichtig, um den Folgen von
Bewegungsarmut entgegenzuwirken.

Anmerkung

Die personlichen Erfahrungen der Patienten sollen angesprochen werden, um ein indivi-
duelles Problembewusstsein zu schaffen.

Thema: Korperliche Aktivitat Zeit: ca. 13 Minuten
Lernziel 2.4 Der Patient kennt die positiven Auswirkungen von kérperlicher Aktivitéat

Begrindung

RegelmanRige korperliche Aktivitat vermindert das Risiko fur zahlreiche chronische Er-
krankungen. Der Aufbau korperlicher Aktivitat ist ein zentrales Rehabilitationsziel. Das
Erarbeiten und Bewusstmachen von positiven Konsequenzen soll die Motivation zu kor-
perlicher Aktivitat starken.

Inhalt und Ablauf

Sammeln von Erfahrungen mit kdrperlicher Aktivitat

Bewegungsspiel ,Obstsalat”: Die Patienten bilden einen Stuhlkreis; ein Stuhl fehlt.
Es wird auf Drei durchgezahlt und jeder Zahl eine Obstsorte zugeteilt, so dass sich
jede Person einer der drei Obstsorten zuordnen kann. Die stehende Person ruft
eine Obstsorte. Die Personen mit der entsprechenden Obstsorte wechseln den
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Sitzplatz, ein anderer steht und ruft usw. Beim Ausruf ,Obstsalat* mussen alle Teil-
nehmer den Platz wechseln.

Erganzende Darstellung von positiven Auswirkungen: Sammeln und Er-
ganzen durch erwiesene Gesundheitseffekte (Flipchart)

., Wie fiihlen Sie sich, wenn Sie sich bewegt haben? Welche Auswirkungen hat Bewegung
auf Sie? Wie haben Sie sich bei unserem kurzen Bewegungsspiel gefiihlt? “

Freude, Spald
Herz-/Kreislaufsystem, Stoffwechsel, Bewegungsapparat

Kardiovaskulare Erkrankungen (Herzinfarkt, Schlaganfall), Darmkrebs, Brust-
krebs, Diabetes mellitus Typ I, Lumbale Schmerzsyndrome, Osteoporose |,

Knochendichte, Zustand des Muskel-Skelett-Systems 1
Kdrperliches und psychisches Wohlbefinden
Lebensqualitat 1

., Der gesundheitliche Nutzen von strukturierten Gesundheitssportprogrammen und Alltags-
aktivitdt ist erwiesen. Daher gilt: ,, Jede Bewegung ist wichtig! “ Jede Bewegungsmdglich-
keit im Alltag kann genutzt werden, denn viele kleine Bewegungseinheiten sind als Gesam-
tes wirksam.

Empfohlen wird mindestens 30 Minuten an moderater kdrperlicher Aktivitat, d. h. wenn
man schwerer atmet als normalerweise, wie Radfahren mit normaler Geschwindigkeit oder
stramm Spazierengehen, an den meisten, am besten an allen Tagen der Woche.

Formen von korperlicher Aktivitat allgemein und bei Rickenschmerz, ggf.
Verweis auf spezielle Vortrage bzw. Bewegungstherapie

,, Welche Formen der Bewegung kénnen lhnen helfen? Was haben Sie bereits ausprobiert?
Womit haben Sie gute Erfahrungen gemacht? Bei Riickenschmerzen empfehlen sich folgen-
de Arten der Bewegung, durch die Sie Ihre Muskulatur starken kénnen....

., Es ist von Bedeutung, dass Sie beim Training mit leichteren Ubungen beginnen und da-
rauf langsam aufbauen — z. B.. kdnnte jemand, der gerne Spazieren geht, seine Spazier-
gange nach und nach zeitlich ausdehnen. Wenn dabei Schmerzen auftreten, sollten Sie
nicht aufhdren, sich zu bewegen, denn Schmerzen entstehen nicht durch Bewegung, son-

dern Bewegung kann dazu beitragen, die Schmerzen zu verringern.
Alltagsaktivitdt, Funktions-/Beweglichkeitstraining, Ausdauertraining, Kraft-
training
langsames Aufbautraining; kein schmerzkontingentes Training
Einschatzung des eigenen Aktivitatsniveaus im Alltag
,, Wie Sie gesehen haben, ist unter korperlicher Aktivitit nicht nur gezieltes Training und Sport
zu verstehen, sondern auch alltéagliche Bewegungen gehdren dazu. Uberlegen sie sich nun,

wann Sie sich in Ihrem Alltag bewegen? Sind Sie damit zufrieden, wie haufig Sie sich bewegen?
Welche Moglichkeiten sehen Sie, mehr Bewegung in Ihren Alltag zu bringen? “

,,Sie sollten versuchen mindestens 3 mal pro Woche moderate kérperliche Aktivitdt fiir mindes-
tens 30 Minuten in Ihrer Freizeit durchzufiihren! "
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Anmerkung

Erfahrungen sammeln und mit allgemeinen Gesundheitseffekten und spezifischen Effek-
ten bei Rickenschmerz erganzen. Korperliche Aktivitat soll als aktives Bewaltigungs- und
Therapieangebot bei Ruckenschmerz vermittelt werden. Dabei soll auf die Bewegungs-
therapie zum Kennenlernen von Trainingsmdglichkeiten verwiesen werden. Barrieren fur
kérperliche Aktivitat sollen an dieser Stelle friihzeitig angesprochen werden.

Abschluss Zeit: ca. 3 Minuten

Zusammenfassung mit dem Hinweis auf die Bedeutung korperlicher Aktivitét.

FAZIT: , Die Ruckenmuskulatur ist wichtig fiir Stabilisierung, Haltung und Bewegung des Rii-
ckens. Verspannungen, einseitige Belastungen, Uberlastungen und Bewegungsarmut konnen zu
Ruckenschmerzen fuhren. Die Starkung der Muskulatur bewirkt haufig eine Besserung der Be-
schwerden.

. In dieser Schulungseinheit haben wir erste Ubungen zur gezielten Wahrnehmung des Bewe-
gungsapparates gemacht. Auf diese werden wir in den folgenden Einheiten mit weiteren Ubungen
zu Haltungs- und Bewegungsablaufen aufbauen.

., Korperliche Aktivitdt ist wichtig fiir Ihre Gesundheit, speziell auch fiir Ihre Riickengesundheit,
und daher wichtiger Bestandteil Ihrer Rehabilitation. Praktische Erfahrungen kénnen Sie im Be-
wegungstherapieangebot unserer Klinik sammeln. Wichtig ist es, die fur einen selbst passende
korperliche Aktivitdit zu finden und spdter im Alltag weiterzufiihren.
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MODUL 3: Kérperwahrnehmung und Wirbelsaulenstabilisation

Thema Bewegungen von Korperabschnitten und Kérperteilen wahrnehmen und
Muskelaktivierungsstrategien zur Stabilisierung der Wirbelsaule erlernen

Form Schulung

Dauer 55 Minuten

Zielgruppe Patienten mit chronischen Rickenschmerzen, interessierte Patienten mit
Ruckenproblemen

Leitung Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in

Lernziele

3.1 | Der Patient kann Muskelaktivierungsstrategien zur aktiven Stabilisation der Wirbel-
saule anwenden

3.2 | Der Patient kann Muskelaktivierungsstrategien zur aktiven Stabilisation der Wirbel-
saule unter verschiedenen Bedingungen und bei unterschiedlichen Bewegungsformen
anwenden

3.3 | Der Patient kann Lockerungsubungen im Alltag durchfiihren
3.4 | Der Patient beherrscht entlastende Abstiitzmechanismen fur die Wirbelsaule

3.5 | Der Patient kennt moderne Arbeitshilfen und kann beschreiben, wie sie angemessen
eingesetzt werden kénnen

Material

Hilfsmittel (Stehpult, Lordosekissen, Sitzkeil, Ballkissen, Pezziball), Hocker, Matten, Pati-
enteninformationsheft

Allgemeine Ziele

In diesem Modul sollen die Patienten lernen, ihren eigenen Kérper wahrzunehmen und
ein Gefuhl fir Bewegungen von Kdrperabschnitten zu entwickeln. Sie sollen bestimmte
Kdrperteile ertasten und Bewegungsablaufe bewusst wahrnehmen kdnnen. Dieses Modul
ist eine wichtige Voraussetzung fir die nachfolgenden Schulungseinheiten und Therapien
in der Rehabilitation insgesamt, da die Patienten erst mit dieser Vorbereitung die Anlei-
tungen zu den Ubungen, z. B. in der Physiotherapie, genau verstehen, Korrekturen der
Korperhaltung umsetzen und dann auch richtig Gben kénnen.

Durchfihrung

Vortrag und Ubungen.

Leitfaden

Einfihrung Zeit: ca. 2 Minuten

Inhaltlicher Schwerpunkt des Moduls, unter Verweis auf Modul 2.

., In der letzten Schulungseinheit haben wir uns mit dem Aufbau des Rlckens und vor allem auch
mit der Funktion der Rickenmuskulatur zur Stabilisierung, Haltung und Bewegung des Riickens
befasst. Erste Ubungen sollten Ihre diesbeziigliche Kérperwahrnehmung fordern.
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Ein |, fitter“ Riicken kann einerseits Riickenschmerzen vorbeugen, andererseits zu einer Besserung
der Beschwerden fuhren. Angemessene kdrperliche Aktivitat ist dafur eine wesentliche Vorausset-
zung.

Heute werden wir uns daher speziell mit Ubungen zur Muskelaktivierung, zur Stiitzung der Wir-
belsdule sowie zum Aufbau, zur Lockerung und zur Entlastung der Riickenmuskulatur beschafti-
gen. Achten Sie darauf, welche Ubungen Ihnen besonders zusagen und daher in Ihren Alltag inte-
griert werden konnten. Die passenden Ubungsanleitungen finden Sie im Patienteninformations-
heft.

Thema: Muskelaktivierung zur Stabilisation Zeit: ca. 15 Minuten

Lernziel 3.1 Der Patient kann Muskelaktivierungsstrategien zur aktiven Stabilisation
der Wirbelsaule anwenden

Begrundung

Die aktive Stabilisation ist ein wesentlicher Schutz der Wirbelsaule bei Haltungen und
Bewegungen. Durch eine aktive Stabilisation der Wirbelséaule kann der Rehabilitand eine
aufrechte, natlrliche Kérperhaltung erfahren. Das Erlernen der Aktivierung der stabilisie-
renden Muskulatur ist zentral fur die weitere Anwendung bei unterschiedlichen Bewe-
gungsformen in Alltag und Beruf und ist Grundlage fiir die weiteren Ubungen in Modul 5.

Inhalt und Ablauf

T Ubungen zur Wirbelsaulenstabilisation: Ubungsformen zur Schulung der Wahr-
nehmung unterschiedlicher Bewegungsformen (z. B. Flexion / Extension / Rota-
tion) der Wirbelsaule sowie die damit verbundene muskulare Spannung (jeweils
funf Durchfihrungen)

Flexion und Extension im Vierfli3lerstand (isometrisch)

Ricken entspannt in Richtung Boden senken, indem das Becken nach
vorne Kippt. Bauch hangen lassen.

GesalRmuskel anspannen, Bauch unterhalb des Nabels einziehen, um
Gewicht zu unterstitzen. Becken bewegt sich nach hinten.

Arm- und Beinextension im Vierfu3lerstand (isometrisch; isoliert, gemeinsam):

Abwechselnd den linken und rechten Arm gestreckt in die Waagerech-
te heben. Der Kopf bleibt in der Verlangerung der Wirbelséaule.

Abwechselnd das linke und rechte Bein gerade nach hinten in die
Waagerechte heben. Der Kopf bleibt in der Verlangerung der Wirbel-
saule.

Einen Arm und das gegenseitige Bein gleichzeitig in eine waagerech-
te Stellung heben. Der Rumpf bleibt ruhig.

Flexion / Extension mit Rotation im VierfuRlerstand (isometrisch)

Einen Arm und das gegenseitige Bein gleichzeitig in eine waagerech-
te Stellung heben. AnschlieBend Knie und Ellenbogen diagonal unter
dem Bauch zusammenfihren.
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‘T’ Funktionsgymnastische Ubungsformen zur Verbesserung der Rumpfmuskulatur
und zur Stabilisation des Rickens (jeweils finf Durchflihrungen)

Ubungen fiir dorsale Muskulatur: Bridging in verschiedenen Variationen (Stre-
ckung eines Beines) in Rickenlage (isometrisch, dynamisch)

Aus der Riuckenlage mit angestellten Beinen das GesalR soweit anhe-
ben, bis Knie-, Huft- und Schultergelenk eine gerade Linie bilden. Be-
cken- und Lendenwirbelsaule abheben, so dass sich ein Wirbel nach
dem anderen vom Boden |dst. Endstellung halten, Becken wieder
senken, indem sich Wirbel fur Wirbel auf den Boden abrollt.

Variation (Ubungsintensitat): Ubung mit Streckung eines Beins nach
vorne.

Ubung fur ventrale Muskulatur: Stufenlagerung mit dynamischer Beinarbeit

In Ruckenlage die Oberschenkel senkrecht, die Unterschenkel waage-
recht stellen. Becken etwas abrollen. Langsam ein Bein schréag nach
vorne-oben wegstrecken und wieder zurickholen. Das andere Bein
halt die Position. Beine im Wechsel strecken.

Anmerkung

Funktionsgymnastische Ubungsformen werden mit Verweis auf die praktische Durchfiih-
rung in der Bewegungstherapie vorgestellt. Auf die Moglichkeit eines spéateren eigen-
standigen Trainings soll verwiesen werden.

Thema: Aktive Stabilisation der Wirbelséaule Zeit: ca. 15 Minuten

Lernziel 3.2 Der Patient kann Muskelaktivierungsstrategien zur aktiven Stabilisation
der Wirbelsaule unter verschiedenen Bedingungen und bei unterschied-
lichen Bewegungsformen anwenden

Begrundung

Die Rehabilitanden kdonnen die aktive Stabilisation der Wirbelsaule umsetzen und sollen
diese jetzt unter sich verandernden Bedingungen und bei unterschiedlichen Bewegungs-
formen (Sitzen, Gehen, Liegen, etc.) erproben. Bei diesen Ubungen kénnen sie erfahren,
wie eine spatere Umsetzung im Alltag und im Beruf méglich ist.

Inhalt und Ablauf

T Erproben der aktiven Wirbels&ulenstabilisation bei destabilisierenden Reizen

Ubung im Sitz auf dem Pezziball mit Partner: Ein Partner sitzt auf dem Pezzi-
ball, spannt die Bauchwandmuskulatur an und verlagert sein Kdrpergewicht
ohne das Gleichgewicht zu verlieren. (Wechsel der Partner)

anderer Partner gibt Widerstande an Schultern, Hufte, Ricken (je drei Mal)
anderer Partner bewegt den Ball
Ubende miissen statische Gegenbewegungen aufbauen.

Erproben der aktiven Wirbelsdulenstabilisation bei unterschiedlichen Bewe-
gungsformen; dabei die aktive Muskelspannung fuhlen lassen.
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Ubung Aufstehen / Hinsetzen: Handkontakt an LWS und Bauch

Ubung Gehen / Laufen: Fingerkuppenkontakt rechts und links der LWS

Ubung Hinlegen / Aufstehen: Klassischer Transfer lber VierfuRlerstand, Ein-
beinstand, Kniestand

Thema: Lockerungsibungen Zeit: ca. 5 Minuten

Lernziel 3.3 Der Patient kann Lockerungstibungen im Alltag durchfihren

Begrundung

Bewegungspausen bzw. Haltungs- und Positionswechsel sind wichtig, damit keine neuen
Verspannungen auftreten. Einfache Lockerungsiibungen lassen sich hervorragend nut-
zen, um Verspannungen im Alltag und am Arbeitsplatz vorzubeugen.

Inhalt und Ablauf

@ Bedeutung und Umsetzung von Lockerungsibungen und Haltungswechseln im
Alltag und am Arbeitsplatz

,, Im Alltag sind Bewegungspausen und Veranderungen der Kérperhaltung wichtig. Die hier
durchgefliihrten Lockerungsiibungen kénnen Sie auch im Alltag einfach durchfihren. Sie
sind sinnvoll, um Verspannungen und einseitigen Belastungen vorzubeugen.

., Planen Sie solche Lockerungsiibungen gezielt in Ihren Alltag ein!*“

T Ubungen

Schultern kreisen, Schultern heben
Oberkorper zwischen Beinen nach vorne fallen lassen
Arme ausschitteln / Beine lockern

Anmerkung

Die Lockerungstibungen sollen abwechselnd mit den tbrigen Ubungen des dritten Mo-
duls durchgefihrt werden, damit die Patienten ihre angenehme Wirkung erfahren kdn-
nen.

Thema: Entlastung der Wirbelsaule Zeit: ca. 5 Minuten

Lernziel 3.4 Der Patient beherrscht entlastende Abstiitzmechanismen fir die Wirbel-
saule

Begrindung

Es soll die kompensatorische Gewichtsabgabe zur Entlastung der Wirbels&ule gelbt wer-
den, um die Kérperhaltung (Sitz, Stand) zu erfahren und die Entlastung wahrzunehmen.
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Inhalt und Ablauf

T Erklarung und Ubung von Abstiitzmechanismen (an Beispielen)
Ubung Entlastung im Stehen (Beispiel: Warten an Bushaltestelle)
Brustkorbhebung im Stand mit aufgestitzten und hdngenden Armen
Seitliche, vorwartige und ruckwartige Abstutzung des Koérpers an der Wand
Torwartstellung: Oberkérper nach vorne beugen, Arme auf Oberschenkel ab-
stltzen
., Bei ldngerem Stehen sollte man sich moglichst anlehnen oder den Oberkdrper an erreich-

baren Gegenstdnden abstiitzen. *
Ubung: Entlastung im Sitzen
Kutschersitz: Oberkorper nach vorne beugen, Unterarme auf Oberschenkel ab-
stltzen
Reitersitz: Sitz-verkehrt auf Stuhl
Oberarme hinter Stuhllehne

., Wechseln Sie Ihre Sitzposition hdufiger. Stehen Sie auch zwischendurch einmal auf-*

Anmerkung

Ubungen sollen von allen Teilnehmern ausgefiihrt werden.

Thema: Hilfsmittelberatung Zeit: ca. 10 Minuten

Lernziel 3.5 Der Patient kennt moderne Arbeitshilfen und kann beschreiben, wie sie
angemessen eingesetzt werden kdénnen

Begrundung

Viele Tatigkeiten im hauslichen Alltag und im Beruf lassen sich durch Hilfsmittel unter-
stitzen. Sie bewirken eine Entlastung der Haltungs- und Bewegungsapparats. Oft sind
Patienten Uber die Art der Hilfsmittel, welche Hilfsmittel existieren, wie sie eingesetzt
werden und wie sie diese erhalten kdnnen nicht gentigend informiert.

Inhalt und Ablauf

@ Information zu Hilfsmitteln und deren Wirkungsweise
Vorgestellt werden: Stehpult, Lordosekissen, Sitzkeil, Ballkissen, Pezziball

., Zur Unterstiitzung einer riickenfreundlichen Kdrperhaltung kénnen auch Hilfsmittel ein-
gesetzt werden, von denen ich lhnen einige vorstellen werde.

Patienten konnen einzelne Hilfsmittel erproben
Hinweis auf Ergotherapie; spezielle Beratung zu Hilfsmitteln
Anmerkung

Hier soll auch auf die aktiven Gruppen zur Wirbelsaule verwiesen werden.
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Abschluss Zeit: ca. 3 Minuten

Wesentliche Inhalte werden zusammengefasst, offene Fragen geklart. Hinweise auf Pati-
enteninformationsheft. Verweise auf die folgenden Module 4 und 5.

., Eine gezielte Muskelaktivierung ist wichtig fiir eine stabilisierte Wirbelsdule und Grundlage fiir
Haltungs- und Bewegungsablaufe im Alltag. Anleitung zu konkreten Ubungen zur Starkung der
Ruckenmuskulatur finden Sie nochmals im Patienteninformationsheft; Sie sollten diese regelma-
Pig zu Hause durchfiihren. *

., Lockerungsiibungen konnen als kleine Bewegungspausen einfach in den Alltag eingebaut werden
und das eigene Wohlbefinden steigern. Auch die vorgestellten Hilfsmittel konnen im Alltag einfach

“«

zur Entlastung eingesetzt werden.

,In der ndchsten Schulungseinheit werden psychische Aspekte der Schmerzverarbeitung mit ei-
nem Psychologen besprochen. In der néachsten bewegungstherapeutischen Einheit werden - auf-
bauend auf die heutigen Inhalte - glinstige Haltungs- und Bewegungsablaufe in Alltagssituationen
erprobt.
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MODUL 4: Psychische Faktoren

Thema Psychologische Hilfen bei der Bewaltigung von Schmerzen
Form Schulung
Dauer 55 Minuten

Zielgruppe Patienten mit chronischen Rickenschmerzen, interessierte Patienten mit
Ruckenproblemen

Leitung Psychologe/in

Lernziele

4.1 | Der Patient kann akuten und chronischen Schmerz unterscheiden und kann Faktoren
nennen, die sein Schmerzerleben beeinflussen

4.2 | Der Patient kann die Folgen seines Schmerzverhaltens nennen

4.3 | Der Patient kennt die Folgen von ,Vermeidungsverhalten" und ,Durchhalteverhalten”
und kann sein Schmerzverhalten mit Hilfe dieser Begriffe beschreiben

4.4 | Der Patient kann Moglichkeiten nennen, wie er dem Ruckenschmerz entgegenwirken
kann

Material

OH-Projektor, Folien, Flipchart, Arbeitsblatt / Patienteninformationsheft, Bleistifte (fur Teil-
nehmer)

Allgemeine Ziele

Am Ende dieses Moduls sollen sich die Patienten der eigenen Schmerzreaktion und
-verarbeitung sowie deren kurz- und langfristigen Folgen bewusst sein. Es soll die Ab-
hangigkeit des Schmerzerlebens von Umweltvariablen, Verhalten, Kognitionen und Emo-
tionen vermittelt werden mit dem Ziel, diese Faktoren gezielt als Bewaltigungsstrategien
im Umgang mit Ruckenschmerz einzusetzen.

Durchfihrung

Vortrag, Metaplan und Diskussion.

Leitfaden

Einfihrung Zeit: ca. 2 Minuten

Der Dozent begrif3t die Patienten und stellt sich vor. Einordnung der Einheit als Teil der
Ruckenschule und Vorstellung des inhaltlichen Schwerpunkts des Moduls (Folie 4.1)

Bio-psycho-soziales Modell => psychische Faktoren / Anteile

,, In dieser Einheit werden wir uns speziell Gber die psychischen Anteile der Schmerzverarbeitung aus-
tauschen. Ziel ist es, dass Sie uber Ihr persoénliches Schmerzerleben und -verhalten nachdenken und
einige Mdglichkeiten kennenlernen, mit dem Riickenschmerz besser umzugehen. “
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Thema: Differenzierung von Schmerz Zeit: ca. 12 Minuten

Lernziel 4.1 Der Patient kann akuten und chronischen Schmerz unterscheiden und-
kann Faktoren nennen, die sein Schmerzerleben beeinflussen

Begrundung

Die bereits in Modul 1 vermittelte Differenzierung von akutem und chronischem Rucken-
schmerz soll hier aufgegriffen und im Sinne des bio-psycho-sozialen Modells um psychi-
sche und soziale Chronifizierungsfaktoren erweitert werden.

Inhalt und Ablauf

N\

¢ Differenzierung von Rickenschmerz (akut / chronisch), Verweis auf Modul 1

Erarbeitung biologischer, psychischer und sozialer Faktoren von chroni-
schem Schmerz (Flipchart)

, Bereits in der ersten Einheit haben Sie erfahren, dass man akuten von chronischem
Schmerz unterscheiden kann. Fir chronischen Schmerz sind auBer biologischen noch ande-

‘

re Faktoren wichtig: ...*
Hinweis auf das Zusammenwirken und die gegenseitige Beeinflussung aller
Faktoren

Differenzierung des Schmerzerlebens

Sammeln und ggf. Erganzen von Faktoren, die das Schmerzerleben beein-
flussen (Flipchart); Erganzung und Gliederung nach biologischen, psychi-
schen und sozialen Faktoren (Folie 4.2)
Der Schwerpunkt liegt auf Faktoren, die das Schmerzerleben verstarken

., Wie wirkt sich Riickenschmerz aus? Was fiihrt bei Ihnen dazu, dass Ihre Riickenschmerzen

stdrker werden?

,,Sie haben viele Beispiele genannt, die mit Ihrem Schmerzerleben zusammenhangen. Auf
viele dieser Einflussfaktoren werden wir im Verlauf der Stunde wieder zurick kommen,
wenn wir besprechen, was Ihnen im Umgang mit den Schmerzen helfen kann.

Thema: Schmerzreaktionen Zeit: ca. 13 Minuten

Lernziel 4.2 Der Patient kann die Folgen seines Schmerzverhaltens nennen

Begrindung

Die Diskussion tUber Reaktionen auf Schmerz erméglicht es, sowohl auf protektive Ver-
haltensweisen (Coping-Strategien) als auch auf kritische Verhaltenweisen im Sinne der
Gefahr von Chronifizierung einzugehen. Eine Unterscheidung von kurz- und langfristigen
Folgen der Verhaltensweisen ermoglicht einen differenzierten Einstieg in die Thematik
und bereitet die Uberleitung zur Problematik von Schon- und Durchhalteverhalten vor.



CURRICULUM RUCKENSCHULE
PSYCHISCHE FAKTOREN 33
Inhalt und Ablauf

¢ Erarbeitung des Schmerzkreislaufs
Sammeln von Schmerzreaktionen (Flipchart)
,, Was geschieht mit Ihnen, wenn Sie Rickenschmerzen haben? Wie reagieren Sie? *

Differenzierung nach Gedanken, Geflhlen, Verhalten, Kdérper mit inhalt-
lichem Schwerpunkt auf dem Verhalten

Erlauterung des Teufelskreislaufs mit Hilfe der Folie (Folie 4.3), Bezug auf
Patientenbeispiele oder eigene Beispiele (ein negatives sowie ein positives
Beispiel nennen)

Beispiele:

@ Person X hat besonders starke Rickenschmerzen, weshalb die Arbeit besonders anstren-

gend fiir sie ist. Auf dem Heimweg denkt sie: ,,Die Schmerzen werden immer schlimmer und
ich bin ihnen ausgeliefert. Wenn ich h&aufiger solche Schmerzen habe und meine Arbeit
nicht so gut erledigen kann wie sonst, wird sich die Arbeit immer mehr aufstapeln und ich
kann sie am Ende nicht mehr bewdltigen. “ (Gedanken). Sie fiihit sich verzweifelt und wu-
tend (Gefuhle). Frustriert verbringt sie den Abend allein auf dem Sofa (Verhalten); die
Schmerzen nehmen standig zu (Korper).
Auch Person Y hat besonders starke Rlckenschmerzen und kann ihre Arbeit nur mit Mihe
erledigen. Auf dem Heimweg denkt sie: ,,Meine Schmerzen sind sehr unangenehm heute.
Wenn ich mir etwas Gutes tue, entspanne und mit einer Freundin gemditlich spazieren gehe,
wird es mir morgen sicher besser gehen.” (Gedanken). Durch diesen Gedanken flhlt sie
sich gelassener (Geflihle). Nach dem Spaziergang (Verhalten) fuhlt sie sich frischer und die
Riickenschmerzen sind nicht mehr ganz so schlimm (K&rper).

Bewertung der kurz- bzw. langfristigen Folgen der Schmerzreaktionen

ZIN

., Welche kurz- und langfristigen Folgen haben diese Schmerzreaktionen? *

FAZIT: ,,Schmerzreaktionen, die negative Folgen haben, sollten tiberdacht und ggf. verdn-
dert werden, um die Beeintrachtigung durch den Riickenschmerz so gering wie moglich zu
halten.

Anmerkung

Einzelne Meldungen sollen exemplarisch besprochen werden.
Thema: Vermeidungs- und Durchhalteverhalten Zeit: ca. 13 Minuten

Lernziel 4.3 Der Patient kennt die Folgen von ,Vermeidungsverhalten" und ,Durch-
halteverhalten" und kann sein Schmerzverhalten mit Hilfe dieser Begrif-
fe beschreiben

Begrindung

Vermeidungsverhalten und Durchhalteverhalten gelten als bedeutsame Faktoren fir die
Entstehung und Chronifizierung von Rickenschmerzen. Die Patienten sollen diese Ver-
haltensweisen mit ihren Folgen kennen. Dabei sollen auch Auswege aus dem Chronifi-
zierungskreislauf vermittelt werden.
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Inhalt und Ablauf

@ Erlauterung der Begriffe ,Vermeidungsverhalten“ und ,Durchhalteverhalten® (Folie
4.4)

,,Beim Umgang mit chronischen Schmerzen kdnnen zwei gegenséatzliche Verhaltensweisen
unterschieden werden, die jeweils extreme Auspragungen darstellen.

Vermeidungsverhalten bedeutet, dass eine Person mit Schmerzen bestimmte Dinge nicht
mehr tut, weil sie denkt, dass dabei Schmerzen entstehen oder sich verschlimmern kénnten.
Zum Beispiel kdnnte jemand bestimmte Bewegungen aus Angst vor Schmerzen vermeiden.

Durchhalteverhalten dagegen bedeutet, sein Verhalten nicht zu &ndern trotz starker
Schmerzen. Zum Beispiel konnte jemand weiterhin Uberstunden machen und keine Zeit fiir
ausgleichende Bewegung haben, trotz starker Riickenschmerzen.

Kurzfristig haben beide Verhaltensweisen haufig positive Auswirkungen, langfristig jedoch
wirken sie sich negativ aus und fihren zu stéarkeren Riickenschmerzen.

Herstellung eines Bezugs der Patienten durch eigene Beispiele: Was macht je-
mand, der Vermeidungsverhalten bzw. Durchhalteverhalten zeigt

ZIN

., Konnen Sie sich anhand des Teufelskreises vorstellen, wie sich ein Durchhalter verhalten
konnte? Was er denken oder fiihlen kdnnte? Was konnte die Folge auf Korperebene sein?
Wie ware das bei jemandem mit Vermeidungs- und Schonverhalten?

Strategien diskutieren, wie der Kreislauf durchbrochen werden kann
Angemessener Grad an Aktivierung, kein Vermeidungsverhalten
Weniger katastrophisierende Gedanken

., Welche Ideen haben Sie, wie dieser Teufelskreislauf durchbrochen werden kann? *

FAZIT: , Ziel ist ein angemessener Grad an Aktivierung. Personen, die zu Durchhaltever-
halten neigen, sollten sich auch einmal eine Pause gdonnen. Personen, die sich aus Angst
vor weiteren Schmerzen schonen, sollten sich bemiihen, in ihrem Alltag aktiver zu sein. *

Anmerkung
Vorschlage, wie der Chronifizierungskreislauf durchbrochen werden kann, sind auf ihre
Umsetzbarkeit und damit zusammenh&ngende Schwierigkeiten zu diskutieren.

Thema: Strategien zum Umgang mit Rickenschmerz  Zeit: ca. 12 Minuten

Lernziel 4.4 Der Patient kann Mdglichkeiten nennen, wie er dem Rickenschmerz
entgegenwirken kann

Begrindung

Nachdem das Erleben von Schmerz sowie verschiedene Reaktionen auf Ruickenschmerz
besprochen wurden, ist es hier das Ziel, Erfahrungen im Umgang mit Bewaéltigungs-
strategien durchzusprechen und einige Strategien vorzustellen, aus denen der Patient
eine Auswabhl fur sich selbst treffen kann.
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Inhalt und Ablauf

¢ Sammeln von hilfreichen Verhaltensweisen im Umgang mit Rickenschmerzen;
Sortierung nach biologischen, psychischen und sozialen Aspekten (Flipchart);
ggof. Erganzung (Zusammenfassung mit Folie 4.5)
,, Was konnen Sie tun, um mit Thren Rickenschmerzen besser umgehen zu kénnen?

BEISPIELE: Ablenkung, Soziale Kontakte, Entspannung, Umbewertung von Ge-
danken, Hilfe suchen

Erarbeitung der Anwendung der aufgelisteten Verhaltensweisen
Verweis auf Hilfsmoglichkeit ,Psychotherapie®
[] Umsetzung / Auswahl von hilfreichen Verhaltensweisen (Arbeitsblatt)

., Wiihlen Sie nun fiir sich hilfreiche Verhaltensweisen aus, die Sie spdter gezielt anwenden
wollen, und notieren Sie sich diese zur besseren Erinnerung auf dem Arbeitsblatt.

Anmerkung

An dieser Stelle soll auf weiterreichende psychologische Angebote in der Klinik, psycho-
logische Unterstitzung und Behandlungsmdglichkeiten hingewiesen werden. Es kann
auch auf Kurse zum Erlernen von Entspannungsverfahren verwiesen werden.

Abschluss Zeit: ca. 3 Minuten

Zusammenfassung der Einheit und Verweis auf Patienteninformationsheft. Uberleitung zu
Modul 5.

,,Nachdem bisher der Schwerpunkt des Gesundheitstrainings auf den biologischen Faktoren lag,
haben wir heute die psychologischen und sozialen Zusammenhange von Riickenschmerzen bespro-
chen. Wie Sie auf Ihre Riickenschmerzen reagieren, kann Einfluss darauf nehmen, wie sich Riicken-
schmerzen entwickeln. Diesen Zusammenhang kann man besonders deutlich an den extremen Verhal-
tensweisen Durchhalte- und Schonverhalten erkennen. Das Ziel ist daher ein angemessener Grad an
Aktivierung.

,,Die Ebenen des Verhaltens, des Korpers, der Gedanken und der Geflihle beeinflussen sich gegensei-
tig, weshalb sich eine grofle Zahl von Angriffspunkten innerhalb des Schmerzkreislaufes ergibt. Wir
haben einige Mdglichkeiten zum Umgang mit Rlickenschmerz erarbeitet, die Sie im ndchsten Schritt
im Alltag umsetzen und testen kénnen. “

,In der ndchsten Einheit der Riickenschule werden Sie Korperhaltungen und Bewegungsabldiufe im
Alltag und Berufsleben erarbeiten.
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MODUL 5: Kérperhaltung und Bewegungsablaufe im Alltag und Beruf

Thema Gunstiges Sitzen, Blcken, Heben, Tragen bei Wirbelsaulenstabilisierung im
Haushalt und Beruf

Form Schulung

Dauer 55 Minuten

Zielgruppe Patienten mit chronischen Rickenschmerzen, interessierte Patienten mit
Ruckenproblemen

Leitung Physiotherapeuten/innen, Bewegungstherapeuten/innen

Lernziele

5.1 | Der Patient kann seine typischen Haltungen und Bewegungsablaufe im Alltag, die
eine aktive Stabilisation der Wirbelsaule erfordern, beschreiben

5.2 | Der Patient beherrscht das riickengerechte Liegen, Aufstehen, Sitzen und Stehen

5.3 | Der Patient beherrscht gilinstige Bewegungsablaufe beim Blicken und Heben, beim
Anheben sowie beim Tragen und Absetzen

5.4 | Der Patient beherrscht eine stabilisierte Haltung bei regelméaRigen Alltagstatigkeiten

Material

Hilfsmittel (Liege, Ball, Hocker, Kiste mit Sandsacken zum Beschweren), Patienteninforma-
tionsheft, ggf. Flipchart

Allgemeine Ziele

Am Ende dieses Moduls kennen die Patienten rickenfreundliche Haltungen und Bewe-
gungsablaufe bei Tatigkeiten im Berufsleben, Haushalt und Garten sowie bei Belastun-
gen anderer Art. Die Patienten kennen ihre eigenen ungtlinstigen Bewegungsablaufe und
erwerben Handlungskompetenz in der Umsetzung von gunstigen Haltungs- und Bewe-
gungstechniken.

Durchfihrung

Kleingruppenarbeit (Anleitung, Durchfiihrung, Diskussion), Ubungen

Leitfaden

Einfihrung Zeit: ca. 2 Minuten

Kurzer Riuckblick tiber vorausgegangene Module und Uberblick tiber den inhaltlichen
Schwerpunkt des Moduls.

,In der Riickenschule haben Sie bereits Wissen und praktische Erfahrung zur Entwicklung und
Behandlung von Riickenschmerzen gesammelt. Ein Schwerpunkt lag dabei auf Ubungen zur Kor-
perwahrnehmung und Aktivierung der Muskulatur zur Stabilisation der Wirbelsaule. Diese ist ein
wichtiger Schutz- und Entlastungsfaktor fur lhre Wirbelsdule.

,In dieser Einheit haben Sie die Moglichkeit, weitere glinstige Haltungs- und Bewegungsabl&aufe
fur Allzagssituationen kennenzulernen. “
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Thema: Haltungs- und Bewegungsablaufe im Alltag Zeit: ca. 40 Minuten

Lernziel 5.1 Der Patient kann seine typischen Haltungen und Bewegungsablaufe im
Alltag, die eine aktive Stabilisation der Wirbelsaule erfordern, be-
schreiben

Lernziel 5.2 Der Patient beherrscht das riickengerechte Liegen, Aufstehen, Sitzen
und Stehen

Lernziel 5.3 Der Patient beherrscht glnstige Bewegungsablaufe beim Bicken und
Heben, beim Anheben sowie beim Tragen und Absetzen

Begrindung

Der beste Schutz bei belastenden Bewegungen oder Haltungen in Alltag und Beruf ist die
bewusste muskulare Stabilisation der Wirbelsdule. Je nach situativen Bedingungen und
individuellen korperlichen Voraussetzungen kénnen unterschiedliche Moglichkeiten ein-
gesetzt werden. Daher soll ein individuelles Bewusstsein fir Zusammenhange gefordert
werden, welche zentral fir eine Verhaltensédnderung hinsichtlich rickenfreundlicher Hal-
tungs- und Bewegungstechniken sind. Patienten sind im Allgemeinen ,Spezialisten” flr
sich selbst. Es sollen daher Situationen geschaffen werden, in denen sie die Moéglichkeit
erhalten, ihr personliches Bewegungsverhalten zu analysieren, unterschiedliche Moglich-
keiten auszuprobieren und glnstige Bewegungsablaufe einzutben.

Inhalt und Ablauf

d» Anleitung zur Kleingruppenarbeit: Einleitung durch Verweis auf bereits erlauterten
Bereich ,Sitzen* (ca. 5 min)

FAZIT: Aufrechtes Sitzen ist nicht immer nétig, sollte aber mdglich sein. Alle Sitzpositionen
sind erlaubt und sollten abgewechselt werden; auf die Dauer kommt es an. Beim Sitzen am
Schreibtisch, im Kino oder im Auto z. B. ist die aufrechte angelehnte Kérperhaltung gunstig
und zur Entlastung der aktiven und passiven Strukturen kénnen kleine Bewegungen ausge-
fuhrt werden. Bei léangerer beruflicher Sitzanforderung ist eine individuell adaquate Ergo-
nomie des Arbeitsplatzes nétig. (nach Hildebrandt et al., 2003)

Kleingruppenarbeit: Themen fur Gruppenarbeit festlegen
Ginstiges Stehen und Gehen (Stehpositionen, Entlastungsmdéglichkeiten,
Gangbild)
Guinstiges Liegen und Aufstehen (Hinlegen und Aufstehen, Bauch-, Ricken-
und Seitenlage) (Liege)

Ginstiges Heben, Tragen, Blicken (Techniken, Unterschiede bei leichten und
schweren Gewichten) (Ball, Hocker oder Kiste zum Heben, Sandséacke zum
'%' Beschweren)

Kleingruppenarbeit: Einteilung der Patienten in drei Kleingruppen a 4 Personen.
Patienten mit Vorerfahrung (Ruckenschule) werden Gber die Gruppen verteilt.
Aufgabe der Kleingruppenarbeit: Erarbeitung von ginstigen Haltungen und Be-
wegungsablaufen fur die jeweiligen Themen (Unterstitzung durch Gruppenleiter
in den einzelnen Gruppen) (ca. 10 min)

Das individuelle Bewegungsverhalten soll in der Kleingruppe erprobt und
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analysiert werden (Anweisung, Bewegungen auszufiihren sowie zu bewer-
ten!)

Alltagsaktivitaten, bei denen dieses Bewegungsverhalten relevant ist, sollen
zugeordnet werden (Welche Situationen und Handlungen haben Sie in lhrem
Alltag, bei denen dieses Bewegungsverhalten relevant ist?)

Fazit der Patienten (Was ist hinsichtlich der Haltungs- und Bewegungsablau-
fe zu beachten?)

Kleingruppenarbeit: Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse der Kleingrup-
penarbeit im Plenum (ca. 25 min)

Fazit, Alltagsaktivitditen, Demonstration, evtl. Ergdnzungen
FAZIT (nach Hildebrandt et al., 2003 und Pfeifer, 2007):
- Allgemein:
Es gibt keine wirklich falschen Bewegungen und Haltungen, héchstens giinstige und ungiins-
tige.
Aktive Muskelspannung zur Stabilisation der Wirbelsdule ist bester Schutz; schon leichte
Anspannung von Unterbauch und Bauchwand halt Wirbelséaule stabil.

Gunstig sind achsengerechte Bewegungen bei Aufrechterhaltung der normalen Lendenlor-
dose und der Vermeidung von Verdrehungen.

Wesentlich ist die bewusste Stabilisation vor der Belastung!

- Stehen: Hinweis auf richtiges Schuhwerk fur wirbelsaulenschonende Haltung

- Heben, Tragen, Biicken: AusschlieBlich gerades Biicken-Heben ist kein ,, riickenfreundli-
ches Bewegungsverhalten. Eine Umsetzung mdglichst flexibler Muskelarbeit (dynamisch,
statisch) und abwechselnder Gelenk-, Bander- und Sehnenbeanspruchung dient einer unge-

storten Funktionsfahigkeit bei Biick-Hebetatigkeiten. Die ausschlieBlich gestreckte Haltung
der Wirbelsaule ist lediglich bei der Handhabung sehr schwerer Gewichte von Vorteil.

Anmerkung

Die Lernziele beinhalten teilweise eine gewollte Wiederholung von Themen aus friiheren
Modulen. Nach dem aktuellen Erkenntnisstand zum Riickenschmerz sollte nicht mehr mit
einer ,richtig-falsch“-Dichotomie gearbeitet werden. Alternativ kann von ginstigen und
ungunstigen Haltungen und Bewegungen gesprochen werden. Zentral ist eine bewusste
Stabilisation vor der Belastung. Bei der Beschreibung von Fehlhaltungen durch Patienten
sollten Ubertriebene Bewertungen, auch durch andere Patienten, korrigiert werden.

Thema: Haltungs- und Bewegungsablaufe im Alltag Zeit: ca. 10 Minuten

Lernziel 5.4 Der Patient beherrscht eine stabilisierte Haltung bei regelmaRigen All-

tagstatigkeiten

Begrindung

Handlungssicherheit ist eine Voraussetzung fur die spatere Anwendung gunstiger Hal-
tungs- und Bewegungstechniken. Sie lasst sich nur Uber das eigene Tun erlernen. Das
angeleitete Uben und Erproben ist daher ein zentraler Aspekt.

Inhalt und Ablauf
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T Flexible Bewegungsablaufe ausprobieren: Eintben variabler Techniken zum ...

Stehen und Gehen, Liegen und Aufstehen, Heben, Tragen und Blcken bei
unterschiedlichen Gegenstanden und Gewichten

Ggf. als Transfer auf Alltagsbewegungen und berufsspezifische Bewegungs-
ablaufe (Bettenmachen, Zahneputzen, Staubsaugen, Fenster putzen, BU-
geln, Sitzen im Auto, Gartenarbeit etc.)

Anmerkung

Auch in den relativ kleinen Gruppen kann flr die Lernziele nur ein Uberblick vermittelt
und erste Ubungsmdglichkeiten angeboten werden. Die glnstigen Haltungen und Bewe-
gungen werden mit den einzelnen Patienten ggf. in der Physiotherapie ausfuhrlich erar-
beitet.

Abschluss Zeit: ca. 3 Minuten

Die wesentlichen Inhalte werden zusammengefasst, offene Fragen geklart. Hinweis auf
Patienteninformationsheft. Des Weiteren wird auf MODUL 6 verwiesen.

,, Der beste Schutz bei belastenden Bewegungen oder Haltungen in Alltag und Beruf ist die be-
wusste muskuldre Stabilisation der Wirbelsaule vor der Belastung. Je nach Situation und eigenen
korperlichen Voraussetzungen kénnen unterschiedliche Méglichkeiten eingesetzt werden.

., Die bewegungstherapeutischen Schulungseinheiten haben u. a. die besondere Bedeutung von
korperlichem Training und kérperlicher Aktivitat im Alltag aufgezeigt. Die ndchste Einheit wird
sich speziell mit den nétigen Voraussetzungen zur Umsetzung eines korperlich aktiven Lebensstils
befassen. Viele von lhnen werden schon die Erfahrung gemacht haben, dass es nicht einfach ist,
langfristig kdrperlich aktiv im Alltag zu sein, daher werden wir uns mit einigen férderlichen Un-
terstiitzungsmoglichkeiten beschdftigen. *
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MODUL 6: Korperliche Aktivitat im Alltag |

Thema Kdrperliche Aktivitat und riickengesundes Verhalten im Alltag
Form Schulung
Dauer 55 Minuten

Zielgruppe Patienten mit chronischen Rickenschmerzen, interessierte Patienten mit
Ruckenproblemen

Leitung Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in
Lernziele

6.1 | Der Patient kennt Trainings- und Sportarten zur Stabilisierung des Halte- und Bewe-
gungsapparates

6.2 | Der Patient reflektiert die eigene Motivation und vorhandene Bewegungsabsichten

6.3 | Der Patient kennt zentrale Punkte der Handlungs- und Bewaltigungsplanung eigener
korperlicher Aktivitat

6.4 | Der Patient kennt Mdglichkeiten zum Barrieremanagement
6.5 | Der Patient erstellt eigene Handlungs- und Bewaltigungsplane fur koérperliche Aktivitat

Material

Flipchart, Folie/Flipchart-Poster, Arbeitsblatt / Patienteninformationsheft, Bleistifte (fur
Teilnehmer)

Allgemeine Ziele

Am Ende dieses Moduls kennen die Patienten die positiven Einflisse von kérperlicher
Aktivitdt und den Nutzen einer Verhaltensplanung zur langfristigen Umsetzung von All-
tagsaktivitat, Training und Sport. Sie setzen sich mit den fur die eigenen Beschwerden
sinnvollen und wichtigen Trainings- und Sportarten sowie der eigenen Motivation zu de-
ren Umsetzung auseinander und entwickeln erste Aktivitatsziele fur die Zeit nach der Re-
habilitation. Wiederholungen aus anderen Modulen sollen die Behaltensleistung und Ver-
innerlichung der Inhalte erhéhen.

Durchfihrung

Vortrag, Diskussion und Einzelarbeit.

Leitfaden

Einfihrung Zeit: ca. 3 Minuten

Kurzer Riickblick auf vorausgegangene Module und Uberblick tiber den inhaltlichen
Schwerpunkt des Moduls. (Folie 6.1)

., In der bisherigen Schulung und Rehabilitation haben Sie bereits erfahren, wie wichtig ein funk-
tionelles Training und korperliche Aktivitat im Alltag fur Ihre Rickengesundheit sind. Die heutige
Einheit soll Ihr Wissen zu Trainings- und Sportarten auffrischen und Ihnen Hilfestellung fur die
spatere Umsetzung im Alltag leisten. Viele von lhnen kennen schon aus eigener Erfahrung, dass
es oft nicht einfach ist, langfristig kérperlich aktiv zu sein.
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Thema: Trainings- und Sportarten Zeit: ca. 5 Minuten

Lernziel 6.1 Der Patient kennt Trainings- und Sportarten zur Stabilisierung des Hal-
te- und Bewegungsapparates

Begrundung

Den Patienten wurde in der Schulung und sicherlich auch in den weiteren Behandlungen
vermittelt, dass regelmalige korperliche Aktivitat — in Form von Alltagsaktivitat, Training,
Sport — fir den Aufbau und die Stabilisierung des Halte- und Bewegungsapparates sehr
wichtig ist. Sie mussen daher wissen, welche Formen des Trainings fir sie hilfreich sind
und sie mussen diese auch beherrschen. Nicht alle Patienten haben ein Interesse an den
gleichen Sportarten oder haben die gleichen Mdglichkeiten zur Ausliibung. Daher ist es
sinnvoll, einen Uberblick tber die vielfaltigen Moglichkeiten anzubieten.

Inhalt und Ablauf

@ Trainingsarten zur Stabilisierung des Haltungs- und Bewegungsapparates sowie
deren spezifische Wirkung; Verweis auf Vortrag, Bewegungstherapie (Folie 6.2)
,,Sie haben (bzw. werden) im ,, Trainingsvortrag* bereits Informationen iiber therapeutisch
sinnvolle Trainingsmoglichkeiten bekommen. Als Einstieg flr unsere heutige Einheit wollen wir
dieses Wissen kurz auffrischen. Welche Trainingsméglichkeiten kennen Sie?
Notwendigkeit des regelméaRigen Trainings und Relevanz von Alltagsaktivitaten
,, Erinnern Sie sich an die Aussage ,,Jede Bewegung ist wichtig“? Eine positive Auswirkung von
korperlicher Aktivitat besteht auch schon bei einer geringen Intensitat, wenn Haufigkeit und
Dauer gesteigert werden. Es kénnen auch kurze Einheiten von mindestens 10 Minuten tber den
Tag verteilt werden. Empfohlen wird mindestens 30 Minuten an moderater korperlicher Aktivi-
tat (schwerer Atmen als normalerweise, wie Radfahren mit normaler Geschwindigkeit oder
stramm Spazierengehen), an den meisten, am besten an allen Tagen der Woche.
,,Sie sollten versuchen mindestens 3-mal pro Woche moderate kdrperliche Aktivitat fur mindes-
tens 30 Minuten in lhrer Freizeit durchzufiihren!*

Verweis auf Trainingsmdoglichkeiten am Wohnort (Vereine, Sportgruppen, Kurse)

Anmerkung

Bei der Bewertung der Aktivitdten sollte der Schwerpunkt auf der grundsatzlich positiven
Wirkung von korperlicher Aktivitat liegen. Personliche Neigungen sollten bertcksichtigt
werden. An dieser Stelle sollte auf die weitere Bewegungstherapie als Orientierung fir
das individuelle Training verwiesen werden.

Thema: Persdnliche Bewegungsziele Zeit: ca. 10 Minuten

Lernziel 6.2 Der Patient reflektiert die eigene Motivation und vorhandene Bewe-
gungsabsichten

Begrundung

Die Absicht zur Verhaltensdnderung, d. h. Durchfiihrung von regelmafiger kérperlicher
Aktivitat, ist zentral fir die spatere Umsetzung des angestrebten Verhaltens. Eine indivi-
duelle Zielklarung ist fur die weitere Handlungsplanung und Umsetzung foérderlich.
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Inhalt und Ablauf

@ Klarung der eigenen Motivation hinsichtlich Training und korperlicher Aktivitat im
Alltag wird als zentraler Aspekt fir das spatere Verhalten angefuhrt

., Wir haben jetzt verschiedene Moglichkeiten korperlicher Aktivitit angesprochen. In der Be-
wegungstherapie werden Sie auch verschiedene praktische Erfahrungen sammeln. Welche kor-
perliche Aktivitat Sie spater im Alltag umsetzen, kann je nach individueller Vorliebe und
Lebenslage sehr unterschiedlich sein. Wichtig ist es, die eigene Motivationslage, Ziele und Ab-

‘

sichten zu kennen.*

Bewegungsideen werden gesammelt (Flipchart); Reflexion der Starke der Ab-
sicht und Umsetzbarkeit

ZIN

., Einige von Ihnen werden evtl. erste Ideen oder auch schon konkrete Vorsdtze fiir die Zeit nach
der Rehabilitation haben oder flihren bereits eine kdrperliche Aktivitat aus? Um welche Aktivi-
taten handelt es sich dabei? Wie sicher sind Sie, diese spater im Alltag umsetzen zu kdnnen? *

[] Patienten werden aufgefordert, erste Bewegungsideen zu notieren (Arbeits-
blatt)

., Wir haben jetzt verschiedene Bewegungsideen gesammelt. Uberlegen Sie bitte, welche Aktivi-
tat fur Sie selbst in Frage kdme und lhrer personlichen Absicht / Zielsetzung entspricht. Wenn
Sie fir sich selbst Aktivitaten, die Sie spater im Alltag umsetzen méchten, gefunden haben, kon-
nen Sie diese in Ihr Arbeitsblatt eintragen.

Anmerkung

Allgemein ist bei Rehabilitanden eine bestehende Absicht zu kérperlicher Aktivitat anzu-
nehmen. In den vorausgegangenen Modulen sollte der Motivationsaufbau zu kérperlicher
Aktivitat durch Starkung der Selbstwirksamkeitserwartung, der positiven Handlungser-
gebniserwartung und einer realistischen Risikowahrnehmung fir Rickenschmerzen ge-
zielt unterstlitzt werden. Spezielle Probleme der Teilnehmer — wie mangelnde Motivation
zu Aktivitat oder Behinderungen - sollten besprochen werden und kdnnen zu Lernziel 6.3
uberleiten.

Thema: Handlungs- und Bewaltigungsplane Zeit: ca. 15 Minuten

Lernziel 6.3 Der Patient kennt zentrale Punkte der Handlungs- und Bewaltigungs-
planung eigener korperlicher Aktivitat

Begrindung

Bewegungsvorsatze der Patienten kdnnen nach der Rehabilitationsentlassung im Alltag
haufig nicht umgesetzt werden. Zur langfristigen Sicherung des in der Klinik aufgebauten
Verhaltens ist eine konkrete Planung zur Reduktion der Absichts-Verhaltens-Liicke, d. h.
vorhandene Absichten, die dann aber an der Umsetzung scheitern, sinnvoll.

Inhalt und Ablauf

@ ,,Ob es einem gelingt, gesundheitsforderliche Aktivitdt im Alltag umzusetzen, héingt letztendlich
davon ab, wie wichtig einem dieses Verhalten ist, welche Hindernisse bestehen und ob man
Maoglichkeiten hat, mit diesen inneren und auRRern Hindernissen umzugehen.
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Der Nutzen von konkreten Bewegungsplanen wird erlautert
Fordert Umsetzung von Vorsatzen zu korperlicher Aktivitat im Alltag

Verbindung: Ziel festlegen — konkreten Plan erstellen - Hindernisse kennen -
Bewaltigungsmadglichkeiten kennen
,, Konkrete Bewegungspldine stellen dazu einen wichtigen Schritt dar, um Absichten/Vorsdtze zu
korperlicher Aktivitat im Alltag umzusetzen. Nur wenn Sie einen konkreten Plan haben, wie Sie
Ihre Bewegungsideen im Alltag umsetzen, wird Ihnen das auch tatsachlich gelingen. Wichtig ist
es dabei, nicht nur einen Plan zu machen, sondern auch die Hindernisse zu kennen, die ihn zum

‘

Scheitern bringen konnten.
,, Wir kénnen das jetzt anhand von einigen Beispielen genau besprechen ...."
Erklarung von Bestandteilen von Bewegungsplanen (an Beispielen) (Folie 6.3,
6.4)
Was-Wann-Wo-Plane
Kriterien: passend, praktikabel, prazise
Beispiele von Patienten formulieren lassen
., Ein Bewegungsplan legt fest, WAS fiir kdrperliche Aktivitat Sie WANN, WO und gegebenen-

falls mit WEM ausfiihren méchten. Es hat sich gezeigt, dass genaue Plane notwendig sind, um
Vorsétze in spatere Handlungen umzusetzen, und eine Veranderung sonst haufig nicht erfolgz. ©

‘

BEISPIELE: ,, Wenn es Ihr Vorsatz wdre ..., dann konnte ein Plan folgendermafien auSsehen.
- Radfahren: Ich werde flinfmal pro Woche — Montag bis Freitag um 8 Uhr (WANN) — mit dem
Fahrrad (WAS) zur Arbeit (WO) fahren.

- Schwimmen: Ich werde zweimal pro Woche — mittwochs um 17 Uhr nach der Arbeit und sonn-
tags um 10 Uhr (WANN) — ins Hallenbad (WO) schwimmen gehen (WAS). Am Mittwoch gehe
ich mit einer Kollegin oder allein, am Sonntag gehe ich mit einer Freundin oder allein (mit
WEM).

- Riickentraining (in einem Kurs): Ich werde einmal pro Woche — Dienstag / Mittwoch / Don-
nerstag zwischen 18 und 20 Uhr, in Abhangigkeit von einem freien Platz (WANN) — in einem
VHS Kurs (WO) funktionelles Riickentraining (WAS) machen. Ich werde alleine teilnehmen (mit
WEM).

., Wichtig ist es, dass Ihre Plane fir Sie passend, praktikabel und prazise sind. Je préaziser, pas-
sender und praktikabler Sie Ihre Pldne formulieren, desto mehr werden Sie Ihnen helfen!*

,, Wie konnte ein konkreter Plan fiir Ihre Bewegungsidee aussehen? *
Erklarung von Bewaltigungsplanung (an Beispielen)
Hindernisse fur eine Umsetzung erkennen
Gegenstrategien entwickeln

,, Zusdtzlich zur Planung ist es wichtig, zu iiberlegen, auf welche Hindernisse und Schwierigkei-
ten man im Alltag stoRen kann und wie man diese Uberwinden kann. Dies kdnnen bekannte,
aber auch unerwartete Hindernisse sein. Bewdltigungsplanung bedeutet, sich seiner eigenen
Hindernisse bewusst zu sein, um gezielte Gegenstrategien zu entwickeln.

BEISPIELE: Wenn wir den Plan ... betrachten, kénnte ein mogliches Hindernis ... sein.

- Radfahren und Regen: Wenn es regnet, fahre ich nicht mit dem Fahrrad, sondern mit der
StralRenbahn zur Arbeit. Dafiir gehe ich den Rlckweg zu Full nach Hause.
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- Schwimmen und Uberstunden: Auch wenn ich einmal Uberstunden mache, gehe ich anschlie-
Rend noch ins Schwimmbad, da ich insbesondere dann einen Ausgleich brauche.

- Riickentraining (Kurs) und Einladung: Wenn ich flir den Zeitpunkt des Kurses alternative
Aktivitaten — wie die Einladung von einer Freundin — angeboten bekomme, hat fir mich der
Kurs Vorrang und ich spreche einen anderen Zeitpunkt mit der Freundin ab.

Anmerkung
Es sollen Beispiele aus den zuvor genannten Bewegungsideen der Patienten aufgegrif-

fen und exemplarisch mit einem Patienten ausgefihrt werden.

Das Lernziel wurde in Anlehnung an Géhner und Fuchs (2007) umgesetzt.
Thema: Barrieremanagement Zeit: ca. 15 Minuten
Lernziel 6.4 Der Patient kennt Moglichkeiten zum Barrieremanagement

Begrindung

Die Erstellung eines Bewegungsplans ist nhoch keine Sicherheit fir die Durchfiihrung.
Eine Auseinandersetzung mit den moglichen zugrundeliegenden Hindernissen/Barrieren
sowie Mdglichkeiten mit diesen effektiv umzugehen, ist ein wichtiger Bestandteil fir die
spatere Umsetzung des Bewegungsverhaltens.

Inhalt und Ablauf

¢ Sammeln und Unterscheiden von moglichen inneren und &uf3eren Barrieren fur
korperliche Aktivitat im Alltag; ggf. Erganzung und Diskussion der h&ufigsten
Barrieren (Flipchart)

Innere (in Person): Stimmung, Gefuhle, Gedanken, eigene Tréagheit,
Schmerzen ...

AuRere (auBerhalb der Person): Wetter, Partner, wenig Zeit, keine Sportstat-
ten / Kursangebote, Organisationsaufwand, Kosten (z. B. Kurs, Ausriistung)

,» Wir hatten in den Beispielen schon einige Barrieren genannt. Wenn Sie an sich selbst denken,
welche Hindernisse konnten es lhnen personlich schwer machen, Ihre Bewegungsabsichten in
die Tat umzusetzen? Denken Sie hier auch an friihere Erfahrungen mit &hnlichen Situationen.

., Innere Barrieren, insbesondere die eigene Trdigheit / Lustlosigkeit sind besonders wichtig, da

sich diese auch auf den Umgang mit den anderen Barrieren auswirken!*
Sammeln (Flipchart) und Erklaren von Gegenstrategien (unter Beriicksichtigung
der Beitrage) (Folie 6.5)
., Evtl. haben Sie aber auch schon Wege gefunden, diese Hindernisse erfolgreich zu bewdltigen?
Wie kénnen Sie solche kritischen Situationen meistern?
@ ., Ich werde mit Ihnen jetzt noch einige niitzliche Gegenstrategien besprechen, die sich v. a. auf

die inneren Hindernisse, also die eigene Motivation (Trdgheit, Lustlosigkeit, ...) beziehen. Die
Kritische ,,Soll-ich-oder-soll-ich-nicht-Frage “ werden die meisten kennen. “
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Aufmerksamkeitskontrolle: ablenkende Informationen vermeiden, z. B.. nicht
in TV-Programm, Veranstaltungskalender fur geplante Sportzeiten sehen

Stimmungsmanagement: gleich nach Arbeit zum Sport, um Stimmungstief zu
Hause zu umgehen

Starthilfen: sich Hinweise und Hilfen organisieren (Kleidung zurechtlegen,
Partnerin erinnert an Termin)

Soziale Unterstltzung: sich mit anderen zum Sport verabreden
Ziele vergegenwartigen: sich das Gesundheitsziel vor Augen fuhren

Nachmotivieren: Sich die kurzfristigen positiven Effekte des Trainings be-
wusst machen

Abschirmen: aus Termin einen ,heiligen Termin“ machen
Planen: Kalender eintragen

., Wichtig ist es, dass Sie fiir sich selbst die Strategien finden, die Ihnen helfen lhre Plane zu
verwirklichen. *

Anmerkung

Die Patienten sollen in der Lage sein, das Wissen auch praktisch anzuwenden. Gegen-
strategien sollten an den am haufigsten genannten Hindernissen erarbeitet werden.
Gegenstrategien wurden nach Goéhner und Fuchs (2007) definiert.

Thema: Planung Zeit: ca. 5 Minuten

Lernziel 6.5 Der Patient erstellt eigene Handlungs- und Bewaltigungsplane fir
korperliche Aktivitat

Begrindung

Mit der eigenen Handlungs- und Bewadltigungsplanung soll die Nachhaltigkeit von spéte-
rer korperlicher Aktivitat gezielt gefordert werden.

Inhalt und Ablauf

@ Anleitung zur eigenen Handlungs- und Bewaltigungsplanung (Arbeitsblatt)
Erlauterung des Arbeitsblattes
,,Denken Sie jetzt bitte tiber die Zeit nach der Entlassung aus der Rehabilitation nach. Wann,
wo und wie planen Sie, weiterhin kdérperlich aktiv zu sein? Schreiben Sie Ihre Pléne in das

Arbeitsblatt. Je praziser, konkreter und individuell passend Sie lhre Plane formulieren, desto
Wirkungsvoller sind diese!*

,, Uberlegen Sie dann, welche Hindernisse oder Barrieren die Umsetzung dieser Pline gefihr-
den kénnten? Wie kénnten Sie erfolgreich mit diesen umgehen? Ergéanzen Sie Ihre Uber-
legungen wieder auf dem Arbeitsblatt. Auch hier gilt, je préziser, konkreter und individuell pas-
send Sie lhre Pléane formulieren, desto wirkungsvoller sind diese.

] Planung
., Wer bereits konkrete Vorsatze hat, kann jetzt gleich mit der Planung beginnen. Nehmen Sie
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sich aber ausreichend Zeit, um Uber Ihre Absichten nachzudenken. Beginnen Sie mit der Pla-
nung fir die Bewegungsabsicht, die am starksten bei Ihnen vorliegt. Machen Sie die konkrete
Planung fur sich bis zur nachsten Schulungseinheit! Wir haben dann auch nochmals die M6g-
lichkeit, uns dariiber auszutauschen. “

Anmerkung

Fur die eigene Planung ist ausreichend Zeit erforderlich. Die eigene Absicht soll noch-
mals Uberdacht und gefestigt und in eine realistische Planung umgesetzt werden. Der
eigene Plan soll daher von den Patienten bis zur nachsten Einheit erstellt werden; erste
Notizen kénnen mit Bleistift in das Arbeitsblatt eingetragen werden. Es kénnen eine bis
drei Aktivitaten geplant werden (auch Alltagsaktivitét).

Abschluss Zeit: ca. 2 Minuten

Die wesentlichen Inhalte werden zusammengefasst, offene Fragen werden geklart. Des Wei-
teren wird auf MODUL 7 verwiesen.

,,In der letzten Stunde haben wir uns mit Umsetzung von korperlicher Aktivitat im Alltag beschéaf-
tigt. Die Starke lhrer Absichten, aber vor allem auch die konkrete Planung ist entscheidend, ob
Sie es nach der Rehabilitation schaffen, weiterhin kérperlich aktiv zu sein. Nehmen Sie sich daher
die Zeit, darlber nachzudenken und Ihre Plane festzulegen; machen Sie das bitte bis zur néchsten
Schulungseinheit. Sie haben dann nochmals Gelegenheit, Mdglichkeiten flr die eigene Verhal-
tenskontrolle zu besprechen.
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MODUL 7: Kérperliche Aktivitat im Alltag Il

Thema Korperliche Aktivitat und riickengesundes Verhalten im Alltag

Form Schulung

Dauer 55 Minuten

Zielgruppe Patienten mit chronischen Rickenschmerzen, interessierte Patienten mit
Ruckenproblemen

Leitung Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in

Lernziele

7.1 | Der Patient Uberpriift die eigene Handlungs- und Bewéaltigungsplanung
7.2 | Der Patient kennt Moglichkeiten der Handlungskontrolle
7.3 | Der Patient zieht ein personliches Fazit zur Riickengesundheit

Material

Flipchart, Folie/Flipchart-Poster, Arbeitsblatt / Patienteninformationsheft, Bleistifte (fir Teil-
nehmer)

Allgemeine Ziele

Am Ende des Moduls haben sich die Patienten mit ihren eigenen Planen zur langfristigen
Umsetzung von korperlicher Aktivitat im Alltag auseinandergesetzt und kennen Méglich-
keiten der Handlungskontrolle.

Als Abschluss der Ruckenschule soll das Zusammenwirken von Wissen, Einstellung und
Handlungskompetenz hinsichtlich korperlicher Aktivitat und rickengerechtem Verhalten
bekannt sein.

Durchfihrung

Vortrag, Diskussion, Einzelarbeit.

Leitfaden

Einfihrung Zeit: ca. 3 Minuten

Kurzer Ruckblick auf das letzte Modul und Uberblick tiber den inhaltlichen Schwe rpunkt
des Moduls.

,, KOrperliche Aktivitat ist wichtig fur lhre Riickengesundheit. In der letzten Einheit haben wir
deshalb besprochen, wie wichtig es ist, sich seiner eigenen Bewegungsabsichten bewusst zu sein,
aber diese auch konkret zu planen. Sowohl die Ausfiihrung als auch der Umgang mit sicherlich
auftretenden Schwierigkeiten muss festgelegt sein, um eine langfristige Veranderung zu ermogli-
chen. Heute kénnen wir nochmals wichtige Anregungen fiir die Zeit nach der Rehabilitation be-
sprechen. “
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Thema: Planung Zeit: ca. 30 Minuten

Lernziel 7.1 Der Patient tberprift die eigene Handlungs- und Bewaltigungsplanung

Begrundung

Die Patienten sollen die Mdglichkeit haben, ihre Planung nochmals zu besprechen.
Offene Fragen oder Probleme in Bezug auf die eigene Planung sollen geldst werden.

Inhalt und Ablauf

'é Plane werden besprochen und hinsichtlich ihnrer Umsetzbarkeit gepruft

,,Sie hatten die Aufgabe, bis heute Ihre personlichen Plane zu erstellen. Ich mdchte jeden bitten,
seinen Plan kurz vorzustellen, d. h. ob und wie viele Pléne Sie gemacht haben und einzuschat-
zen, wie sicher Sie sind, lIhre Plane umzusetzen. Offene Fragen und Probleme hinsichtlich Ihrer
Planung kénnen wir hier besprechen.

Die abschlieRenden Plane sollten als verbindlich angesehen werden

., Ein wichtiger Schritt ist es, sich die eigenen Pldne gut einzuprdgen, so dass diese immer pra-
sent sind. Stellen Sie sich die Situationen und ihr geplantes Verhalten vor und verpflichten Sie
sich selbst darauf, sich so zu verhalten. *

Anmerkung

Bei vielen Fragen muss gegebenenfalls auf alternative Ricksprachemdglichkeiten ver-
wiesen werden. Die Bedeutung der Plane soll nochmals betont werden.

Thema: Handlungskontrolle Zeit: ca. 10 Minuten
Lernziel 7.2 Der Patient kennt Moglichkeiten der Handlungskontrolle

Begrindung

Es werden den Patienten Moglichkeiten der Handlungskontrolle vermittelt, damit sie die
Umsetzung der Plane vorbereiten und kontrollieren kdnnen.

Inhalt und Ablauf

@ Mdglichkeiten der Handlungskontrolle (Selbstbeobachtung, Adaptation von Pla-
nen) werden besprochen

,,Nach dem Motto ,, Motivation und Planung sind gut, Kontrolle dariiber ist noch mal besser "
ist es wichtig, sein Verhalten selbst zu beobachten und, wenn nétig, auch seine Plane zu erneu-

“«

ern.
Selbstbeobachtung: Erklaren des Trainingsprotokolls (Folie 7.1)
[] erste Eintragungen sollen gemacht werden (Arbeitsblatt)

,, Wenn Sie an Ihre geplanten Aktivititen denken, konnen Sie diese gleich als feste Zeiten im
taglichen Ablauf eintragen und so Ihre Bewegungspléane kontrollieren.



CURRICULUM RUCKENSCHULE
KORPERLICHE AKTIVITAT IM ALLTAG Il 49

,,Die ndichste Frage ist, was Sie machen konnen, wenn Sie am Protokoll sehen, dass Sie Ihre
Ziele nicht erreichen?

@ Anderung von Planen, die aber wiederum passend und prazise sein miissen
(an Beispielen) (Folie 7.2, 7.3, Verweis auf Arbeitsblatt)

. In diesem Fall ist es sinnvoll, seine Pldne an die alltiglichen Gegebenheiten anzupassen und
eine neue praktikable, aber wiederum passende und prdzise Planung zu machen. *

BEISPIEL: Als Beispiel mochte ich den Plan ,,Schwimmen‘ aus der letzten Einheit und zwei
Griinde, die eine Anderung bedingen, betrachten. (1) Die Umsetzung sonntags klappt trotz der
geplanten Gegenstrategien nicht. (2) Das gut erreichbare Hallenbad hat wegen Renovierungs-
arbeiten Uber langere Zeit geschlossen.

(1) Schwimmen: Ich werde zweimal pro Woche — mittwochs um 17 Uhr nach der Arbeit und
freitags um 17 Uhr (WANN) — ins Hallenbad (WO) schwimmen gehen (WAS). Am Mittwoch und
am Freitag gehe ich mit einer Kollegin (mit WEM).

(2) Nordic Walking: Ich werde zweimal pro Woche — mittwochs um 17 Uhr nach der Arbeit und
sonntags um 10 Uhr (WANN) — im Stadtpark (WO) walken gehen (WAS). Am Mittwoch gehe ich
mit einer Kollegin oder allein, am Sonntag mit der Nordic Walking Gruppe (mit WEM).

Anmerkung

Das Trainingsprotokoll im Bewegungsbuch soll erklart und die aktive Anwendung einge-
leitet werden, indem die Teilnehmer ihre geplanten korperlichen Aktivitaten eintragen.

Im Anschluss an das Lernziel wird eine Bewegungspause vollzogen: Die Patienten ste-
hen auf, gehen umher und lockern sich.

Thema: Personliches Fazit zur Rickenschule Zeit: ca. 10 Minuten
Lernziel 7.3 Der Patient zieht ein personliches Fazit zur Rickengesundheit

Begrundung

Die strukturierte Zusammenfassung der wesentlichen Schulungsaspekte soll den Lerner-
folg der Patienten unterstitzen.

Inhalt und Ablauf

c Sammeln der wesentlichen Schulungsaspekte aus Patientenperspektive; Struk-
turierung (Flipchart) und Ergdnzung nach Gesamtkonzept

Bio-psycho-sozialer Ansatz
Korperliche Aktivitat als zentraler Behandlungsansatz

., Was ist Ihr personliches Fazit aus der Riickenschule? Was sind fiir Sie wesentliche Inhalte, die

Sie von hier mitnehmen?

Abschluss Zeit: ca. 2 Minuten

Der Leiter verabschiedet die Teilnehmer und wiinscht ihnen viel Erfolg fur die Umsetzung
der eigenen Plane zur Rickengesundheit.
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ANLAGE

Powerpoint-Folien
Modul 1
Modul 4
Modul 6

Modul 7

Patienteninformationsheft

Material zur Qualitatssicherung
Wissensfragebogen
Schulungsbewertungsbogen fir Patienten
Schulungsbewertungsbogen fiir Dozenten

Strukturierte Beobachtungsbogen




Gesundheitstraining —

Ruckenschule
Modul 1 Grundlagen zum Riickenschmerz
Ruckengesundheit und Bewegungsverhalten
Kérperwahrnehmung und Wirbelséulenstabilisation
Modul 4

Psychische Faktoren

Kérperhaltung und Bewegungsablaufe
in Alltag und Beruf

Korperliche Aktivitat im Alltag |
Korperliche Aktivitat im Alltag Il

Epidemiologie
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hat Wirbelsédulenbeschwerden,

jeder Zehnte beim Allgemeinarzt
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Epidemiologie

Jahrlich in Deutschland

« 3,7 Mio Krankschreibungen

¢ 75,5 Mio Arbeitsunfahigkeitstage

¢ 15 Mrd. Euro geschatzte
wirtschaftliche Gesamtkosten

Ruckenschmerzen machen 18 % aller
Erwerbsunfahigkeitsrenten aus

Ursachen von
Rickenschmerzen

» Organische Faktoren

» Psychische Faktoren

* Umweltfaktoren, pers. Umfeld
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Anatomie der Wirbelsaule
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Anatomie der Wirbelsaule
- die Funktion -

» Aufrechter Gang

« Beweglichkeit, Elastizitat
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Formerhalt des Brustkorbes
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Leitstruktur und Schutz des
Rickenmarkes




B Anatomie der Wirbelsaule
- die Bandscheibe -

B Anatomie der Wirbelsaule g@

- die Muskulatur - v

¢ Verbindung der Wirbelkorper
* Ruckenstreckmuskulatur

« Puffer (tiefe- und oberflachliche)

» schrdge Bauchmuskeln
» Bewegungselement

. BS-,Ermahrung* durch « vordere Bauchmuskeln

Bewegung

3 Die Bandscheibe é © Die Bandscheibe 9

Entwicklung eines Bandscheibenvorfalls

Entwicklung
eines Band-
scheiben-

vorfalls

Faserring

Gallertkern —
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Spezifische
B Rickenschmerzen

- Degeneration-

kndcherne Veranderungen
mit Druck auf

* Nervenwurzeln
¢ Rickenmark

Unspezifische
B Ruckenschmerzen

-Verspannungen-

B Untersuchung / Diagnostik 2

therape

arztliche Untersuchung technische Untersuchungen

-+ Seitwann + Rontgen
* Wo sind die Schmerzen

* Wohin strahlen sie aus

«  Wie héaufig, wie stark

* Was lindert, was verstarkt

« Welcher Art sind die Schmerzen

* MRT

« CT

* Geflhlstérungen, Lahmungen
* Gehstrecke
* Und andere

B allg. Therapieempfehlungen -

therapeu

&

in der Akutphase

* Schonung ?? -

e Schmerzbekampfung m@
— Lokale Warme
— Stufenlagerung
— Schmerzmittel, muskelentspannende Medikamente

Infiltration (Analgetika, Cortison)
Elektrotherapie u.a.

» Krankengymnastik

therapeut

B allg. Therapieempfehlungen g

in der subakuten Phase
* Bewegungstherapie
¢ Warmeanwendung

« Elektrotherapie

¢ Ultraschallbehandlung

« Medizinische Bader

¢ Medikamente

¢ Akupunktur und anderes

B allg. Therapieempfehlungen

in der chronischen Phase

* Bewegungstherapie /
Wasseranwendung

» Kraft-, Ausdauertraining

* Riuckenschule

* etc.

« Arztliche und psychologische
Schmerztherapie




FAZIT

Rickenschmerzen sind haufig
Ruckenschmerzen sind meistens nicht schlimm
Die Ursachen stehen haufig nicht im
Zusammenhang mit den bildgebenden

technischen Diagnosen (unspezifisch)

Man kann immer etwas dagegen tun

Modul 1

Modul 4

Gesundheitstraining —
Ruckenschule

Grundlagen zum Riickenschmerz
Ruckengesundheit und Bewegungsverhalten
Kérperwahrnehmung und Wirbelséulenstabilisation
Psychische Faktoren

Koérperhaltung und Bewegungsablaufe

in Alltag und Beruf
9 o

Korperliche Aktivitat im Alltag | ‘/

Ph
Korperliche Aktivitat im Alltag 1l herapeut

sychologe
i
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Gesundheitstraining — ey
Ruckenschule

Modul 1 Grundlagen zum Rickenschmerz
Rickengesundheit und Bewegungsverhalten
Kérperwahrnehmung und Wirbelsaulenstabilisation

Modul 4 Psychische Faktoren

Koérperhaltung und Bewegungsablaufe
in Alltag und Beruf
Arzt
Korperliche Aktivitat im Alltag | N
Physit Y
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4.1

Ganzheitlicher Ansatz ﬁg

therapeut

y

» Bewegungsmangel

Biologische * Schmerzschwelle

Einflusse

« angeborene Handicaps

« Bandscheibenvorfall b e

» Stress
* Sorgen Soziale
« Aufmerksamkeit | Einflisse Einflisse

e Stimmung

(niedergeschlagen, hilflos) * Reaktion der Umwelt

« pessimistische Gedanken und
Bewertungen

« Sozialer Riickzug, Isolation

« Konflikte/Uberforderung
« negative Gefiihle (Arger,...)

4.2

Teufelskreis @
der Schmerzsymptomatik ==

\ Schmerz /

Verhalten Gedanken

Korper Gefihle

43

Durchhalteverhalten - Vermeidungsverhalten @
s Paychologe)|

\ y

y

-

Das Teufelskreislaufmodell bei
Uberforderung und
Durchhalteverhalten

Das Teufelskreislaufmodell bei
Schon- und
Vermeidungsverhalten

Reduktion der Schon-und | | Reduktion der Durchhalte-
korperlichen <= Vermeidungs koérperlichen <= verhalten

Belastbarkeit verhalten Belastbarkeit
i i Verstarkte Verstarkte
Korperliche 0 i
mmmnﬂémam: hEns MOBm. c3 m_Aoqﬂm:_nm_m =
korperlichen S siCel korperlichen
Zustand Zustand
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B Was hilft bei Schmerz?

 Erholsamer Schlaf

» Angemessene m_o._omjwosm
kérperliche Aktivitat Einflusse

* Soziale

s « Ablenkung
» Ablenkung Psychische \scl z Soziale . .
« Hoffnung Einfliisse Einflisse | ° <mﬂw.~w:as_m
« Familiare
* Entspannung Unterstiitzung

» Wenig Stress und Zeitdruck « Zuwendung

» Beschaftigung mit angenehmen Dingen

* Angemessene Aktivitat
45
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Modul 1

nRUCkenSChuleu l:er;;m

Grundlagen zum
Ruckenschmerz

Ruckengesundheit und
Bewegungsverhalten

Koérperwahrnehmung und

Wirbelsaulenstabilisation
Modul 4 Psychische Faktoren

Kdrperhaltung und
Bewegungsablaufe in
Alltag und Beruf

Korperliche Aktivitat im

Gesundheitstraining e

p 4

g Training i

Sy
Ausdauer & @

%
s

Beweglichkeit

Kraft

A‘:
iy |

Koordination

« &

Alltag |
Korperliche Aktivitat im Schnelligkeit @
Alltag 1l
E Planung E Planung @
I werde in Zukunft regelmafig « WAS: Radfahren S
‘,;'%/ mit dem Fahrrad fah_re_ ‘ « WANN: taglich um 8 Uhr o2\
LD WAS ? : « WO: zur Arbeit QRS
Ich werde nach der Rehabilitation e« MIT WEM: allein / evtl. mit Kollegen
schwimmen gehen.
« WAS: Schwimmen
8  WANN: Mi., 17 Uhr; So., 10 Uhr
% « WO: Hallenbad LR
m e MIT WEM: Mi. mit Kollegin / allein,
m JWAS ? So. mit Freundin / allein
*WANN ? « WAS: Ruckentraining
‘WO ?  WANN: Di., 18-19 Uhr ;i
MIT WEM ?  WO: VHS Kurs ‘
9 « MIT WEM: allein
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6.4




; ! Barrieremanagement ¢

hologe

» Aufmerksamkeitskontrolle
« Stimmungsmanagement
 Starthilfen

» Soziales Einbinden

» Ziele vergegenwartigen

» Nachmotivieren

» Kosten anders sehen
 Prioritaten setzen

» Abschirmen

e Planen

6.5

Q Selbstbeobachtung Q}

\\ /

X/
* Bewegungsprotokoll
» Aktivitat kontrollieren
— Alltagsaktivitat
— Training
%ag | Zeit Mo Di Mi Do Fr Sa So

RO SRIG - WG =S URG SRS
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e Wurden Plane umgesetzt?
ganz 4 ------ teilweise O ------ gar nicht O

7.1

; ! Planung anpassen ﬁ
X

« WAS: Schwimmen
« WANN: Mi., 17 Uhr; So., 10 Uhr
¢ WO: Hallenbad

MIT WEM:  Mi. mit Kollegin / allein,
So. mit Freundin / allein

Problem:
Umsetzung sonntags klappt nicht

« WAS: Schwimmen
« WANN: Mi., 17 Uhr; Fr., 17 Uhr
« WO: Hallenbad

e MIT WEM:  Mi. mit Kollegin,
Fr. mit Kollegin

7.2

hologe: )

§ ! Planung anpassen 6

@7 4

« WAS: Schwimmen
« WANN: Mi., 17 Uhr; So., 10 Uhr
« WO: Hallenbad

MIT WEM:  Mi. mit Kollegin / allein,
So. mit Freundin / allein

Problem:
gut erreichbares Hallenbad wegen
Renovierungsarbeiten langere Zeit
geschlossen

« WAS: Nordic Walking
 WANN: Mi., 17 Uhr; So., 10 Uhr
« WO: Stadtpark

e MIT WEM:  Mi. mit Kollegin,
So. mit Nordic Walking
Gruppe

7.3




- Gesundheitstraining -

RUCKENSCHULE




DAS GESUNDHEITSTRAINING ,RUCKENSCHULE"

AUFBAU

Im Gesundheitstraining ,Rlckenschule” erhalten Sie umfassende Informationen zum Thema
Ruckenschmerzen. Ziel ist es, aktive Bewaltigungsmdoglichkeiten im Umgang mit
Rickenschmerzen aufzubauen. Um ein ganzheitliches Verstéandnis des Beschwerdebildes zu
gewdbhrleisten, werden Sie mit Arzten, Physio-/Bewegungstherapeuten und Psychologen in
einer kleinen Gruppe relevante Themen bearbeiten. Neben der Vermittlung krankheits-
relevanter Informationen stehen Diskussion und Austausch von Erfahrungen im Mittelpunkt.
Sie erhalten die Moglichkeit, Fragen zu besprechen und sich aktiv in die Veranstaltung
einzubringen. Neben theoretischen Informationen werden Sie auch Ubungen zur Starkung der
Rumpfmuskulatur und zu riickengerechten Haltungen und Bewegungsabléufen kennenlernen.
Eine Auswahl an Ubungsanleitungen finden Sie in diesem Heft.

Modul 1 Grundlagen zum Rickenschmerz.............cccocoviiiiii, S.2
Modul 2 Ruickengesundheit und Bewegungsverhalten.................... S.5
Modul 3 Kdrperwahrnehmung und Wirbelséaulenstabilisation............ S.9
Modul 4 Psychische Faktoren............ccooviiiiiiiii e S. 14
Modul 5 Kdérperhaltung und Bewegungsablaufe in Alltag und Beruf.... S. 17
Modul 6 Korperliche Aktivitat im Alltag l.........coooveieiiii i, S.21
Modul 7 Korperliche Aktivitat im Alltag l..........oevviiiiiiiiiiiiii e, S.21

GRUNDLAGEN ZUM RUCKENSCHMERZ

WISSENSWERTES ZUM RUCKENSCHMERZ

Rickenschmerz ist ein weit verbreitetes Beschwerdebild in der Bevolkerung: mehr als 80% der
Bevdlkerung leiden mindestens einmal in ihrem Leben darunter. Riickenschmerzen sind héufig
Ursache fir Krankschreibungen oder Arbeitsunfahigkeit und verursachen damit hohe Kosten
fur die Gesellschaft.

Rickenschmerzen sind kein einheitliches Krankheitsbild. Sie unterscheiden sich voneinander
in ihrem Verlauf, in der Dauer und Schwere, in ihren Ursachen und Auswirkungen fur die
Betroffenen. Man unterscheidet unspezifische von spezifischen Rickenschmerzen. Bei spezifi-
schen Rickenschmerzen lassen sich die Schmerzen auf eine eindeutige Ursache zurlick-
fuhren. Im Gegensatz dazu ist bei unspezifischen Riickenschmerzen keine eindeutige Ursache
der Schmerzen zu finden. Letzteres trifft auf etwa 80% aller Félle von Riickenschmerz zu.

RISIKOFAKTOREN

Haufig lasst sich im einzelnen Fall nicht genau sagen, welche Faktoren Riickenschmerzen
ausgelost haben. Wissenschaftlich wurden folgende Faktoren gefunden, die mit Ricken-
schmerz in Zusammenhang stehen:

« korperliche Belastungen und Stress am Arbeitsplatz

« psychische Probleme, allgemeiner Stress, ungunstiger Umgang mit den Schmerzen
¢ muskulédre Schwache, z. B. durch einen bewegungsarmen Lebensstil

» frihere Rickenschmerzepisoden, insbesondere wahrend der letzten funf Jahre

Viele dieser Faktoren sind verénderbar, d. h. sie lassen sich zur Vorbeugung und zur Behand-
lung von Rickenschmerzen beeinflussen. Dazu zahlt z. B. muskulédre Schwéche, die durch
einen bewegungsarmen Lebensstil ausgeldst werden kann.

Kdérperliche Abnutzungserscheinungen sind alters- und genetisch bedingte Veréanderungen, die
in den meisten Féllen Riickenschmerzen nicht ausreichend erklaren kénnen.

AUFBAU DES RUCKENS

Die WIRBELSAULE dient dazu, den Riicken aufrecht
und beweglich zu halten. Sie sorgt fir den Formerhalt
des Brustkorbes und schitzt das Rickenmark. Man
unterscheidet Halswirbelsaule, Brustwirbelsaule, Len-
denwirbelsaule, Kreuzbein und Steil3bein.

Die Wirbelsdule wird durch die sie umgebende
MUSKULATUR gehalten. Man unterscheidet bei den
Rickenmuskeln Tiefenmuskulatur und Oberflachen-
muskulatur sowie Rickenstrecker. Die Bauchmuskula-
tur unterteilt sich in tiefe, schrdge und vordere Bauch-
muskeln. Sie sorgt fur Stabilisierung, Haltung und Be-
wegung des Riickens. Bei Ruckenschmerzen fiihrt eine
Stérkung der Muskulatur haufig zu einer Besserung der
Beschwerden.

KRANKHEITSBILDER

Die bekanntesten Krankheitsbilder sind der Bandscheibenvorfall und degenerative (durch
Abnutzung hervorgerufene) Veranderungen der Wirbelsdule mit Symptomatik. Beim Band-
scheibenvorfall kommt es zu einem Vortreten von Teilen der Bandscheibe in den Spinal-
nerven- oder Rickenmarkskanal. Symptome sind starke, haufig in Arm oder Bein ausstrah-




lende Schmerzen, Gefuihlsstérungen und auch Lahmungen an den Beinen mit Ausfall von
Reflexen. Degenerative Veranderungen kénnen dazu fuhren, dass Druck auf Nervenwurzeln
oder Rickenmark ausgeubt wird und dadurch Schmerzen entstehen.

Domnfortsatz -

Himhaute

Foramen vertebrae

(mit Fettgewebe ausgefull) . Graue Substanz des Riickenmarks

/" _Weie Substanz des Riickenmarks
,/

Oberer Gelenkfortsatz ___ Hinterwurzel

des Wirbelkdrpers

Nucleus pulposus

Bandscheibenprolaps, der

auf den Spinalnerv driickt
Foramen transversarium  \vivelsrper Anulus fibrosus pi

Nur in etwa zehn Prozent der Falle sind Rickenschmerzen jedoch auf solche Schéadigungen
zurickzufiihren. Meist werden die Schmerzen durch die Muskulatur ausgelést, beispielsweise
durch Verspannungen, die als Folge einseitiger Belastung auftreten kdnnen. Der erlebte
Schmerz muss jedoch nicht dem Ausmaf der Schadigung entsprechen, d. h. auch muskular
ausgeldste Schmerzen kdnnen stark beeintrachtigend sein.

THERAPIE

Therapieverfahren gegen Rickenschmerz lassen sich aus Patientensicht in aktive und passive
Therapieverfahren unterscheiden. Wahrend bei passiven Methoden die Anwendung von au3en
kommt, muss bei den aktiven Methoden der Patient selbst tatig werden. Viele aktive
Therapieverfahren zielen auf eine Starkung der Ruicken- bzw. Rumpfmuskulatur und tragen so
langfristig zu einer Stabilisation des Rickens bei. Passive Therapieverfahren werden meist in
der akuten Krankheitsphase angewandt und haben lindernde Wirkung. Aktive Methoden
sollten so frih wie mdglich eingesetzt werden und in allen anderen Krankheitsphasen im
Vordergrund stehen. Fiur Sie als Patient bedeutet das, dass es fir lhren Behandlungserfolg
von groRBer Bedeutung ist, dass Sie sich aktiv und regelméRig an Ihrer Therapie beteiligen.

Passive Methoden: Aktive Methoden:

* Massagen, Warme/Kalteanwendungen, * Steigerung der korperlichen Fitness
Bewegungs- und Entspannungsbéder, (Krafttraining, Ausdauersport, ...)
Extensionsbehandlung, Elektrotherapie

Wasseranwendungen

* Bedarfsgerechte Anwendung von .
Medikamenten nach &rztlicher Verordnung * Muskelentspannungstraining,
(abgestuft nach Schmerzintensitét) und Autogenes Training

Aufklarung, Akupunktur Krankengymnastik (Isometrische

* Invasive und operative Therapie Muskelanspannung), Riickenschule

7
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RUCKENGESUNDHEIT UND BEWEGUNGSVERHALTEN

VERSPANNUNG/ EINSEITIGE BELASTUNG

In unserem Alltag kommt es h&ufig vor, dass wir langere Zeit in einer bestimmten Haltung
verharren, z. B. vor dem Fernseher oder am Computer. Durch diese einseitigen Belastungen
und Kérperhaltungen kann es zu Verspannungen und Uberlastungen der Muskulatur kommen,
wodurch Riickenschmerzen ausgeldst oder verstarkt werden kénnen. Um Verspannungen und
einseitige Belastungen zu vermeiden, sollten Sie regelméaRig lhre Position wechseln und
Lockerungsubungen durchfuhren.

BEWEGUNGSARMUT

Wird dauerhaft wenig Bewegung ausgelbt oder wird Bewegung aus Furcht vor Schmerz
vermieden, so treten korperliche Veréanderungen ein: die Muskulatur wird schwécher, es
kommt zu einem Verlust von Kalzium in den Knochen und zur Verénderung weiterer
Strukturen, z. B. Gelenken und Béandern. Die allgemeine Fithess nimmt ab. Durch diese
Veranderungen wird auf lange Sicht mehr Schmerz wahrgenommen bzw. es kdnnen neue
Schmerzen entstehen. Daher ist regelméRige Bewegung wichtig, um den Folgen von
Bewegungsarmut entgegenzuwirken.

KORPERLICHE AKTIVITAT

Der gesundheitliche Nutzen von strukturierten Gesundheitssportprogrammen und Alltags-
aktivitat ist erwiesen. Kérperliche Aktivitat hat positive Folgen sowohl auf den Kérper als auch
auf das korperliche und psychische Wohlbefinden. Sie wirkt positiv auf...
¢ Herz-/Kreislaufsystem
Herzkreislauf-Erkrankungen (z. B. Infarktrisiko, Schlaganfallrisiko)
» Stoffwechsel
z. B. Gewicht, Risiko fur Darmkrebs, Diabetes mellitus (Typ Il)
* Bewegungsapparat
Zustand des Muskel-Skelett-Systems, Knochendichte

¢ Wohlbefinden und Lebensqualitat

Nicht nur wenn Sie gezielt Sport treiben, sondern auch Bewegung im Alltag (wie Spazieren
gehen, Radfahren, Gartenarbeit) wirkt sich positiv aus. Es gilt: Jede Bewegung ist wichtig!

Empfohlen werden mindestens 30 Minuten an moderater korperlicher Aktivitat, d. h. wenn man
schwerer atmet als normalerweise (z. B. Radfahren mit normaler Geschwindigkeit oder stramm
Spazierengehen), an den meisten, am besten an allen Tagen der Woche.

5




WIE AKTIV SIND SIE IN IHREM ALLTAG?

Haufig ist es einem nicht bewusst, wie viel kdrperliche Aktivitat man in der Alltagsroutine durch-
fuhrt. Anhand der ,Rickenuhr® (S. 8) kénnen Sie einschatzen, wie sich |hr Bewegungs-
verhalten im Tagesrhythmus gestaltet.

Wie viel SITZEN, LIEGEN, BEWEGEN, STEHEN Sie an einem normalen Wochentag?
Wie ZUFRIEDEN sind Sie mit diesem BEWEGUNGSVERHALTEN?
Welche MOGLICHKEITEN haben Sie, mehr Bewegung in Ihren Alltag zu bringen?

WELCHE BEWEGUNG?

Wichtig ist, dass lhnen die Bewegung Spall macht! Wé&hlen Sie die Bewegungs- und Trainings-
art, mit der Sie bereits gute Erfahrungen gemacht haben oder wahrend Ihres Rehabilitations-
aufenthaltes machen. Allgemein empfiehlt sich zur Starkung der Muskulatur bei Ricken-
schmerz Alltagsaktivitat, Beweglichkeitstraining, Ausdauertraining und Krafttraining.

In der Riickenschule haben Sie Gelegenheit verschiedene Ubungsformen kennenzulernen.
Achten Sie darauf, welche Ubungen lhnen zusagen und spéter in Ihren Alltag integriert werden
kénnten. Die passenden Ubungsanleitungen finden Sie im Patienteninformationsheft.

WIE TRAINIEREN?

Beginnen Sie beim Training mit leichteren Ubungen und bauen Sie darauf langsam auf. Wenn
Schmerzen auftreten sollten Sie nicht aufhéren sich zu bewegen, denn Schmerzen entstehen
nicht durch Bewegung, sondern Bewegung kann dazu beitragen, die Schmerzen zu verringern.
Wichtig ist aber auch, dass Sie sich nicht Uberfordern und ein fir Sie angemessenes Mal3 an
Bewegung ausiben.

Ruckengesundheit und Bewegungsverhalten

Abbildung

Liebe Patienten,

bevor Sie das nachfolgend beschriebene Training
beginnen, erfolgt ein Aufwarmen der Muskulatur und
ein Anregen des Kreislaufes.

Dafiir geeignet sind grof3e gleichmaRige
Bewegungen wie Gehen, Rad fahren oder leichte
Gymnastik.

Falls Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich an
lhren Arzt.

Abbildung

Die normale Haltung der Wirbelsaule

Abbildung

Die Ruckwartsbewegung des Beckens

Sitzend
Stehend

Abbildung

Sitzen

Die FiRRe stehen hiiftbreit auseinander. Die Fu3sohle
ist am Bogen.

Die Sitzh6he ist etwas hdher als die Kniegelenke.
Das Becken ist leicht nach vorne gekippt.

Heben Sie den Brustkorb und entspannen Sie die
Schultern.

Das Kinn etwas einziehen, den Nacken strecken.

Wechseln Sie haufiger die Sitzposition und machen
Sie regelméRig Bewegungspausen!




Die Riuckenuhr

Haben Sie schon einmal tiber Ihr Kérperverhalten nachgedacht?
Wie lange sitzen, stehen, liegen und bewegen Sie sich rund um die Uhr in 24 Stunden?

Bitte fertigen Sie ein Haltung- und Bewegungsprotokoll an.

Wie zufrieden sind Sie personlich mit dieser Verteilung?

KORPERWAHRNEHMUNG UND WIRBELSAULENSTABILISATION

STABILISATION DER WIRBELSAULE DURCH MUSKELAKTIVIERUNG

Die aktive Stabilisation der Wirbelsaule ist ein wesentlicher Schutzfaktor bei Haltungen und
Bewegungen im Alltag. Sie erfolgt durch die gezielte Spannung der Bauch- und Rucken-
muskulatur.

Dafir ist die Kraft und Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur zentral. Anleitungen zu funktions-
gymnastischen Ubungen zur Verbesserung der Rumpfmuskulatur und zur Stabilisation des
Ruckens finden Sie im folgenden Abschnitt. Sie kénnen diese regelmaRig zu Hause durch-
fuhren.

LOCKERUNGSUBUNGEN

Im Alltag sind Bewegungspausen und Veréanderungen der Korperhaltung wichtig. Lockerungs-
Ubungen konnen Sie auch im Alltag einfach durchfiihren. Sie sind sinnvoll, um Verspannungen
und einseitigen Belastungen vorzubeugen und das eigene Wohlbefinden zu verbessern.

Planen Sie Lockerungsiibungen gezielt in lhren Alltag ein!
Beispiele:
* Schultern kreisen, Schultern heben
¢ Oberkdrper zwischen den Beinen nach vorne fallen lassen

¢ Arme ausschitteln/Beine lockern

ENTLASTUNG DER WIRBELSAULE

Eine zusatzliche Entlastung der Wirbelsdule kann durch eine kompensatorische Gewichts-
abgabe in der Kdrperhaltung und durch Hilfsmittel bewirkt werden.

* Entlastung im Stehen:
seitliche, vorwartige und riickwartige Abstutzung des Korpers an der Wand,
Gewicht verlagern

* Entlastung im Sitzen:
Kutschersitz, Reitersitz, Oberarme hinter Stuhllehne

« Hilfsmittel: Pezziball, Lordosekissen, Ballkissen, Keilkissen




Korperwahrnehmung und Wirbelséulenstabilisation

VIERFURLERSTAND

Die Knie werden senkrecht unter dem Huftgelenk
platziert. Die Hande stehen unter dem Schultergelenk.

RUCKENLAGE
Die FuRe sind aufgestellt.

Das Becken und die Lendenwirbelsaule abheben, so
dass sich ein Wirbel nach dem anderen vom Boden

Abbildung Den Riicken entspannen und in Richtung Boden
senken, indem Sie das Becken nach vorne kippen.
Langsam bewegen und minimale Kraft anwenden.
Die Ubung 10 Mal wiederholen.
VIERFURLERSTAND
Die Geséaflmuskeln anspannen und den Bauch
) einziehen, um das Becken nach hinten zu bewegen.
Abbildung Den unteren Riicken beugen. Das Becken leitet die
Bewegung ein. Diese Position einige Sekunden halten
und wieder entspannen.
Die Ubung 10 Mal wiederholen.
VIERFURLERSTAND
Abwechselnd den linken und rechten Arm gestreckt
Abbildung nach vorne oben heben.
Der Kopf bleibt in der Verlangerung der Wirbelsaule.
Die Ubung 5 - 10 Mal wiederholen.
VIERFURLERSTAND
) Das rechte und linke Bein abwechselnd gerade nach
Abbildung hinten strecken und wieder zuriick neben das andere
bringen.
Die Ubung 5 - 10 Mal wiederholen.
VIERFURLERSTAND
Den Arm und das gegenseitige Bein in eine
Abbildung waagrechte Stellung heben.

In dieser Stellung 5-10 Sekunden bleiben. Der Rumpf
bleibt ruhig. Die Ubung 5 - 10 Mal pro Seite
wiederholen.
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Abbildung st
Ost.

Die Endstellung halten, das Becken wieder senken,
indem sich Wirbel fiir Wirbel auf den Boden abrollt.
Die Ubung 5 - 10 Mal wiederholen.
RUCKENLAGE
Die FuiRe werden aufgestellt.

) Das Becken und die Lendenwirbelsaule, ohne ein

Abbildung Hohlkreuz zu machen, Wirbel fir Wirbel vom Boden
abheben.

Die Endstellung halten und langsam wieder senken.
Die Ubung 5 - 10 Mal wiederholen.

RUCKENLAGE

Ober- und Unterschenkel rechtwinklig vom Boden
abheben.

Abbildung Die Beine im Wechsel diagonal nach vorn strecken.
Die Spannung im Bauch und in der Lendenwirbelsdule
aufrecht halten.

Die Spannung 3 - 5 Sekunden halten und 5 - 10 Mal
wiederholen.

Sitz auf einem Therapieball

Das Korpergewicht in alle Richtungen verlagern, ohne
das Gleichgewicht zu verlieren.

Abbildung

Partnertibung: Der Partner gibt Widerstande an
Schultern, Hifte und Rucken.

Der Partner bewegt den Ball, der Ubende baut eine
statische Gegenbewegung auf.
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Lockerung und Abstiitzmechanismen

Abbildung

Sitz oder Stand
Die Schultern kreisen vorwarts und riickwarts.

Die Bewegung nach hinten und unten besonders
betonen.

Die Ubung 5 - 10 Mal in jede Richtung wiederholen.

Abbildung

Sitz oder Stand

Den gestreckten Arm mit dem Daumen nach aussen
drehen, und von der Schulter her in Richtung Boden
schieben, wahrend sich der Kopf leicht zur
Gegenseite neigt.

Die Dehnung 20 - 30 Sekunden halten
Die Ubung 2 - 3 Mal wiederholen.

Abbildung

Sitz oder Stand

Das Kinn in Richtung Brustbein schieben, den
Nacken und den Ricken gestreckt halten.

Die Endstellung einige Sekunden halten und die
Dehnung im Nacken spuren.

Die Ubung 3 - 5 Mal wiederholen.

Abbildung

Sitzende Tatigkeiten

Dehnen Sie die Brustmuskeln indem Sie die
Oberarme hinter die Lehne fiihren.

Abbildung

Dehnung der Riickenmuskulatur

Den Oberkdrper und Kopf zwischen die Knie senken,
und den Ricken runden. In dieser Stellung ca. 20 -
30 Sekunden bleiben.

Die Ubung 2 - 3 Mal wiederholen.

Abbildung

Entlastung im Liegen in der Stufenlagerung

Sehr gute Entspannungslagerung, besonders bei
akuten Beschwerden.

Abbildung

Dehnung der Bauchmuskulatur
Ruckenlage mit gestreckten Armen und Beinen

Beim Einatmen in den Bauch erhalten Sie eine
zuséatzliche Dehnung.

Die Ubung 2 - 3 Mal wiederholen.
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Abbildung

Entlastung beim Stehen

Die Lendenwirbelsaule leicht gegen die Wand
driicken.

Halten Sie Ihre Kniegelenke leicht gebeugt.

Abbildung

Entlastung beim Stehen

Das Gewicht von einem Bein auf das andere
verlagern, von rechts nach links oder von vorn nach
hinten.
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PSYCHISCHE FAKTOREN et

SCHMERZEN

In den vergangenen Einheiten haben Sie bereits viele Informationen tber kdrperliche Aspekte
lhres Riickenschmerzes erhalten. Schmerz ist jedoch kein rein kérperliches Phanomen. Biolo-
gische, psychologische und soziale Faktoren spielen fir die Entstehung von Schmerzen und
deren Verlauf eine Rolle. Schmerz steht in Zusammenhang mit Gefiihlen, Gedanken und
Verhalten und kann vielféaltige Auswirkungen auf den Ablauf des Alltags haben. Um diese
psychischen Aspekte der Schmerzverarbeitung geht es im folgenden Abschnitt.

BEEINFLUSSUNG VON SCHMERZEN

Schmerzen sind nicht immer gleich - manchmal sind sie starker, manchmal schwécher,
manchmal unertraglich. Was beeinflusst den Schmerz?

Wie der Schmerz wahrgenommen wird kann abhéngig sein von der Situation, in der man sich
befindet, von den Gedanken, Gefiihlen und der Stimmung. Manche Einflisse lindern den
Schmerz, andere verstarken ihn. Eine Ubersicht haufig genannter Faktoren:

Schmerzen werden verstéarkt durch ... Linderung von Schmerzen durch ...
* Bewegungsmangel « Ablenkung
» Aufmerksamkeit « Angemessene (korperliche) Aktivitat
« Uberforderung « Soziale Aktivitat
* Stress « Verstandnis
« Sorgen « Zeit, wenig Stress
* Angst « Familidre Unterstltzung
* Traurigkeit « Entspannung
« Depression ¢ Zuwendung
« Inneren Rickzug « Beschéftigung mit angenehmen Dingen
* |solation « Hoffnung
* Schlafstérungen « Erholsamen Schlaf
* Usw. * usw.

UMGANG MIT SCHMERZEN

Schmerzreaktionen kann man danach unterscheiden, ob sie sich auf das Verhalten, die Stim-
mung, die Gedanken oder den Korper beziehen. Wie reagieren Sie, wenn Sie starke Schmer-
zen haben?

* Wie verandern sich lhr Verhalten und Ihre Stimmung; welche Gedanken haben Sie bei
Schmerzen; wie reagiert der Korper?

* Welches sind die Folgen lhrer Reaktionen? Kurzfristig und langfristig?
14

Schmerzreaktionen, die negative Folgen haben, sollten tGberdacht und ggf. verandert werden.
Ziel ist es, die Beeintrachtigung durch den Schmerz so gering wie mdglich zu halten.

VERMEIDUNGSVERHALTEN UND DURCHHALTEVERHALTEN

... sind zwei haufige Reaktionsformen bei Ruckenschmerzen.

Vermeidungsverhalten bedeutet, dass eine Person mit Schmerzen bestimmte Dinge nicht
mehr tut, weil sie denkt, dass dabei Schmerzen entstehen oder sich verschlimmern kénnten.
Durchhalteverhalten dagegen bedeutet, sein Verhalten nicht zu &ndern trotz starker Schmer-
zen. Haufig liegt das Verhalten irgendwo zwischen den beiden Extremen.

Wo befinden Sie sich?

Durchhalteverhalten Vermeidungsverhalten

DAS TEUFELSKREISMODELL

Das Teufelskreismodell erklart den Zusammenhang zwischen ungiinstigen Reaktionen auf
Schmerz und deren Auswirkungen. Dargestellt werden die beiden extremen Verhaltensweisen
standige Uberforderung bzw. Schon- und Vermeidungsverhalten mit ihren Auswirkungen auf
Gedanken, Stimmung und Koérper. Beide Verhaltensweisen sind aufrechterhaltende Faktoren
bei chronischen Schmerzen.

Das Teufelskreislaufmodell bei Das Teufelskreislaufmodell bei
Schon- und Vermeidungsverhalten Uberforderung und Durchhalteverhalten
Reduktion der Schon - und Reduktion der Standige
kt')rperlicher) Vermeidungs- kérperlichen Uberforderung,
Belastbarkeit verhalten Belastbarkeit Durchhalte-
verhalten
o Verstarkte Sorge Verstérkte Sorge
Kérperliche um korperlichen Kaérperliche um korperlichen
Beschwerden Zustand Beschwerden Zustand
15




WIE KANN MAN AUS DIESEM KREISLAUF AUSBRECHEN?

Bei Schonverhalten und Vermeidungsverhalten: Um aus dem Teufelskreislauf auszubrechen,
ist es notwendig, Schon- und Vermeidungsverhalten zu reduzieren. Das bedeutet, dass man
sich wieder verstarkt korperlichen Belastungen aussetzt, auch wenn Schmerzen und korper-
liche Beschwerden vorliegen. Wichtig ist, dass die korperliche Leistungsfahigkeit langsam und
schrittweise gesteigert wird, d. h. dass durch moderate kdrperliche Aktivitaten der Trainings-
zustand des Korpers verbessert wird. Eine Uberforderung des Koérpers ist hingegen nicht
sinnvoll. Wird der Korper belastbarer, reduzieren sich auch die kérperlichen Beschwerden und
es gibt weniger Grund zur Sorge um den koérperlichen Zustand.

Bei Uberforderung und Durchhalteverhalten: Um aus dem Teufelskreislauf von Uberforderung
und Durchhalteverhalten auszubrechen, ist es notwendig Uberforderung zu reduzieren. Die
Spirale von standigem Durchhalten, Zéhne zusammenbeiRen und entsprechender Muskelreak-
tion (bspw. Verspannungen) muss verandert werden. Dies kann durch das Einplanen regel-
maRiger Ruhepausen geschehen. Wird der Kdrper nicht mehr tberfordert, sondern angemes-
sen gefordert, verringern sich die korperlichen Beschwerden und damit auch die Sorge um den
koérperlichen Zustand. Fordern ohne Uberforderung!

Ziel ist es, ein angemessenes Ausmal an Aktivitat zu haben. Personen die zu Durchhaltever-
halten neigen, sollten sich auch einmal eine Pause gonnen. Personen die sich aus Angst vor
weiteren Schmerzen schonen, sollten sich bemiihen in ihrem Alltag aktiver zu sein.

HILFREICHE VERHALTENSWEISEN BEI SCHMERZ

Viele Faktoren, die bei Ihnen dazu beitragen Schmerzen zu lindern, kénnen Sie gezielt bei
starken Schmerzen einsetzen um sich besser zu fuhlen. Bei vielen Menschen helfen ...

¢ Ablenkung, z. B. Unternehmungen, sich mit angenehmen Dingen beschéftigen

* Soziale Kontakte, z. B. Treffen mit Freunden oder Familie

» Entspannung, z. B. Entspannungsverfahren, Ruhepausen

* Umbewertung von Gedanken, z. B. negative Gedanken in Zusammenhang mit Schmerz

« Hilfe suchen, z. B. psychologische Behandlung

Hier kénnen Sie fir sich hilfreiche Verhaltensweisen gegen Schmerz festhalten:
Wenn ich das nachste Mal starke Schmerzen habe, dann...
1.
2.
3.
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KORPERHALTUNG UND BEWEGUNGSABLAUFE
IM ALLTAG UND BERUF

GUNSTIGE HALTUNGS- UND BEWEGUNGSABLAUFE

Grundsétzlich gibt es keine wirklich falschen Bewegungen und Haltungen, héchstens gunstige
und unglinstige. Der beste Schutz lhrer Wirbelséule bei belastenden Bewegungen oder Hal-
tungen in Alltag und Beruf ist die bewusste muskulére Stabilisation vor der Belastung. Schon
eine leichte Anspannung von Unterbauch und Bauchwand halt die Wirbelsaule stabil.

Daher kdnnen je nach Situation und lhren individuellen kérperlichen Voraussetzungen (z. B.
Muskulatur) unterschiedliche Bewegungsmdoglichkeiten eingesetzt werden. Wichtig ist es, sich
dem eigenen Bewegungsverhalten bei Tatigkeiten im Berufsleben, Haushalt und Freizeit be-
wusst zu sein, um ggf. gezielt an diesem arbeiten zu kénnen.

¢ Zu achten ist auf die Frequenz von permanenten Bewegungsformen (andauernde
einseitige Belastung) sowie starke Belastungen!

¢ Glnstig sind achsengerechte Bewegungen bei normaler Lendenlordose und die
Vermeidung von Verdrehungen!

¢ Zentral ist die muskuldre Stabilisation der Wirbelsaule vor der Belastung!

SITZEN

Aufrechtes Sitzen ist nicht immer nétig, sollte aber mdéglich sein. Alle Sitzpositionen sind er-
laubt und sollten abgewechselt werden; auf die Dauer kommt es an. Beim Sitzen z. B. am
Schreibtisch, im Kino oder im Auto ist die aufrechte angelehnte Korperhaltung gilinstig und zur
Entlastung kénnen kleine Bewegungen ausgefuhrt werden. Bei langerer beruflicher Sitzanfor-
derung ist eine individuelle Anpassung des Arbeitsplatzes sinnvoll.

HEBEN, TRAGEN, BUCKEN

AusschlieBlich gerades Bucken / Heben ist kein ,riickenfreundliches” Bewegungsverhalten.
Eine Umsetzung mdglichst flexibler Muskelarbeit mit abwechselnder Beanspruchung fordert
eine ungestorte Funktionsféhigkeit des Bewegungsapparates. Die ausschlie3lich gestreckte
Haltung der Wirbelsaule ist lediglich bei der Handhabung sehr schwerer Gewichte von Vorteil.

IM ALLTAG

Potentiell belastende Haltungen und Bewegungen im Alltag kénnen sein:
Sitzen am Schreibtisch, Sitzen im Auto, Z&hneputzen, Biigeln, Bettenmachen, Staubsaugen,
andauernde stehende Tatigkeit, Fenster putzen, Gartenarbeit etc.

Anleitung zu Bewegungsabléaufen kénnen Sie den folgenden Abbildungen entnehmen!
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Bewegungsablaufe im Alltag und Beruf

Heben Uber ein Hindernis

Aufstehen und Hinsetzen So dicht wie mdglich am Hindernis stehen. Die Knie

Wenn Sie sich hinsetzen oder vom Stuhl aufstehen, leicht beugen.

Abbildung spannen Sie aktiv lhre Bauchmuskulatur an. Abbildung Die Beine gegen das Hindernis driicken.

Beim Aufstehen aus der Schrittstellung oder
Gratschstellung verlagern Sie Ihr Gewicht nach vorn
auf die Beine.

Langsame Huftbeuge mit gestrecktem Ricken und
gehobener Brust.

Aus dieser Position die Last heben.

Sitzen
. . e . Golfer-Hebung
Eine gute Sitzhaltung ist hilfreich bei Ricken- und . .
Nackenproblemen Die "Golfer-Hebung" ausfiihren, wenn leichte
I . . . Gegenstéande gehoben werden.

Die Ruckenlehne sollte so aufrecht wie méglich sein.

; ; Das Kdérpergewicht auf ein Bein verlagern, das
Abbildung Wichtig sind auch der richtige Abstand zum Abbildung Standbein leicht anbeugen.
Bildschirm und die Positionierung der Arme. ) )
) . o . Abstutzen, um das Gleichgewicht zu halten.
Wechseln Sie haufiger die Sitzposition und machen B . o
Sie regelmaRig Bewegungspausen! Der Rucken bleibt gerade. Das gegeniberliegende
Bein nach hinten strecken.
Si Beim Bettenmachen
itzen
) ) Abbildun Niederknien (auf das Bett) und Bauchmuskeln
Abbildung E!ne Lendenstutze und eine FuBbank machen das 9 anspannen.
Sitzen angenehm.
Schieben und Ziehen anstatt Heben.
Heben ) ) ) ) )
) . ) ) Abbildun Schieben ist leichter, da zweimal mehr Gewicht
Die Beine huftbreit gratschen, um eine 9 geschoben als gezogen werden kann.
Standsicherheit zu erreichen.
Abbildung Die Kniegelenke beugen.
Anspannung der Bauch- und Rickenmuskulatur. Arbeiten im Stehen
Die Last korpernah anheben und tragen. Auf eine ausgeglichene Arbeitshéhe achten. Diese ist
Abbildung mit einer guten Haltung beim Stehen zu erreichen.

Steht ein Bein etwas erhoht, entspannt dies die
Wirbelsaule.
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Hinlegen und Aufstehen
Legen Sie sich zuerst auf die Seite.

Oberkdrper und Beine bewegen sich gleichzeitig in

Abbildung die Horizontale.
Beim Aufstehen setzen Sie Ihre Arme ein, um sich
aufzurichten.
Seitenlage
Mit einem Kissen zwischen den Beinen erreichen Sie
eine naturliche Positionierung der Wirbelséule.
Abbildung Das Kopfkissen reicht bis zu den Schultern und sollte
eine physiologische Stellung der Halswirbelséule
ermdglichen.
Ruckenlage
Abbildung Legen Sie ein Kissen unter die Knie, um die LWS zu
entspannen.
Fahrhaltung
Wenn Sie ein Sitzkissen oder eine Rickenstitze
Abbildung anwenden, bleibt der Riicken beim Fahren gestreckt.
Achten Sie auf den richtigen Abstand zu den Pedalen
und dem Lenkrad.
Tétigkeiten am Boden
Abbildung Méogliche Ausgangsstellungen sind der

Einbeinkniestand, der Kniestand, die Halbhocke.
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KORPERLICHE AKTIVITAT IM ALLTAG iy
WELCHE AKTIVITAT?

Korperliche Aktivitat - in Form von Gesundheitssport oder Alltagsaktivitéat - hat positive Auswir-
kungen auf die Gesundheit. Daher gilt: Jede Bewegung ist wichtig!

Welche korperliche Aktivitat ausgefuhrt wird, sollte sich nach den eigenen Vorlieben und
Mdglichkeiten im Alltag richten. Wichtig ist es, die fur sich passenden Aktivitaten zu finden!

UMSETZUNG?

Die eigene MOTIVATION wird bestimmt durch ...

... die Uberzeugung, kérperliche Aktivitat eigenstandig durchfiihren zu kénnen.

... die positiven Konsequenzen, die man sich aus der korperlichen Aktivitat verspricht.
... die Starke der eigenen Absichten zu korperlicher Aktivitéat.

Vorsétze zu mehr kérperlicher Aktivitat konnen haufig im Alltag nicht umgesetzt werden. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass die Ausfuhrung von gesundheitsforderlicher Aktivitat im Alltag
letztendlich davon abhé&ngt, wie wichtig einem dieses Verhalten ist, welche Hindernisse be-
stehen und ob man Mdglichkeiten hat mit diesen Hindernissen umzugehen. Konkrete Bewe-
gungspléane stellen einen wirksamen Ansatz dar, Umsetzungsschwierigkeiten entgegenzuwir-
ken!

WAS IST EIN BEWEGUNGSPLAN?

Ein Bewegungsplan legt genau fest, WAS fiir kdrperliche Aktivitdt man WANN, WO und
gegebenenfalls mit WEM ausfihren méchte.

Zusatzlich sollen BARRIEREN, die eine Umsetzung gefahrden kénnen erkannt und Mdoglich-
keiten mit diesen BARRIEREN UMZUGEHEN festgelegt werden.

FAZIT!

Sie brauchen die feste Absicht kdrperliche Aktivitat im Alltag durchzufiihren. Aber nur wenn Sie
einen konkreten Plan haben, wie Sie im Alltag korperlich aktiv sein wollen, wird Ihnen das auch
tatsachlich gelingen. Wichtig ist es dabei nicht nur einen Plan zu machen, sondern auch die
Barrieren (Hindernisse) zu kennen, die ihn zum Scheitern bringen kdnnten, um diesen gezielt
entgegenzuwirken.
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MEINE PERSONLICHEN BEWEGUNGSABSICHTEN
(1. Entwurf)

Welche korperliche Aktivitat konnte ich nach der Re habilitation zu Hause
ausfuhren?

Wie kann ich diese umsetzen? Wie sieht mein konkret  er Plan aus?

Was:

Wann (Wochentag, Uhrzeit):

Wo:

Mit Wem:

Was konnte mich davon abhalten? Welche sog. Barrier  en und Hindernisse kénnen
auftreten?

Barrieren/ Hindernisse:

Wie kann ich trotzdem die gewtunschte korperliche Ak tivitat ausfihren? Welche
Strategien kann ich einsetzen, um diese Schwierigke iten zu umgehen?

Gegenstrategien:

UBERPRUFUNG EINES PLANS: Ist der Plan...

e ..passend? Passt die Bewegungsabsicht zu mir und wirde diese mir Spaf3
machen?

» ...praktikabel? Wie gut kann ich die Bewegungsabsicht im Alltag verwirklichen?

e ..prazise? Konnte ich einen konkreten Plan ausarbeiten?
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BARRIEREN

Was kann daran hindern, geplante korperliche Aktivitat durchzufihren? Welche Schwierig-
keiten konnen im Alltag auftreten? Es ist wichtig Uber mogliche erwartete oder auch
unerwartete Barrieren (Hindernisse) nachzudenken, um gezielte Gegenstrategien zu
entwickeln:

Innere Barrieren (in der Person): schlechte Stimmung, Lustlosigkeit, eigene Tragheit,
Hoffnungslosigkeit, Schmerzen, ...

AuRere Barrieren (auRerhalb der Person): schlechtes Wetter (z. B. Regen), Zeitmangel,
keine Kursangebote, keine Sportstétten, Organisationsaufwand (z. B. Anfahrt), Kosten
(z. B. Sportbekleidung, Kurse), ...

GEGENSTRATEGIEN

Was koénnen Sie tun, um diese Barrieren (Hindernisse) zu tberwinden und die gewiinschte
korperliche Aktivitat trotzdem umzusetzen?

Aufmerksamkeitskontrolle: ,die eigene Aufmerksamkeit nicht auf anderes richten bzw.
ablenkende Informationen vermeiden*
z. B. nicht in TV-Programm / Veranstaltungskalender fir die geplanten Zeiten sehen

Stimmungsmanagement: ,die eigene Stimmung beachten”
z. B. gleich nach der Arbeit zum Sport, um Stimmungstief zu Hause zu umgehen

Starthilfen: ,sich Hinweise und Hilfen organisieren”
z. B. Kleidung zurechtlegen, Partnerin erinnert an Termin, Erinnerung Uber Handy

Soziale Unterstitzung: ,sich mit anderen zum Sport verabreden*”

Ziele vergegenwartigen: ,sich das Gesundheitsziel vor Augen fiihren*
z. B. korperliche Aktivitat ist wichtig, um meine Riuickenbeschwerden zu verringern

Nachmotivieren: ,sich die positiven Effekte des Trainings bewusst machen*
z. B. korperliches Wohlbefinden nach Aktivitat, Freude / Spal an Bewegung, Gewicht

Abschirmen: ,aus Termin einen ,heiligen Termin“ machen*
z. B. Termin auch nicht bei alternativen Angeboten, wie Einladungen etc. fallenlassen

Planen:
z. B. Trainingsprotokoll fiihren, Kalender eintragen

NOTIZEN:
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MEIN PERSONLICHER PLAN FUR KORPERLICHE AKTIVITAT

Denken Sie jetzt bitte Gber die Zeit nach der Entlassung aus der Rehabilitation nach. Wann, wo und wie planen Sie weiterhin

korperlich aktiv zu sein? Schreiben Sie lhre Plane in das Arbeitsblatt. Je praziser, konkreter und personlich passend Sie Ihre

Plane formulieren, desto mehr werden diese Ilhnen helfen!

Plan 3

Plan 2

Plan 1

Was

Wann

Wo

Mit Wem

Welche Barrieren oder Hindernisse kdnnten die Umsetzung dieser Plane gefahrden? Wie kdnnten Sie erfolgreich mit

N
~

diesen Schwierigkeiten umgehen? Je praziser, konkreter und persénlich passend Sie lhre Plane formulieren, desto mehr

werden diese lhnen helfen.

ren?

en?

winden? Wie werde ich die Aktivitat trotzdem ausfiih

Was konnte mich dar an hindern, meine Aktivitat wie geplant durchzufihr

Barrieren

Was werde ich tun, um diese Schwierigkeiten zu liber

Gegen-

strategien

Pragen Sie sich lhre Plane sorgfaltig ein. Stellen Sie sich die Situationen und Ihr geplantes Verhalten vor und verpflichten

Sie sich selbst sich nach diesen zu verhalten!

n?

Wann werde ich damit beginnen meine Plane umzusetze

BEWEGUNG GEPLANT — WAS IST JETZT WICHTIG!

Mit der von lhnen vorgenommenen Planung haben Sie einen wichtigen Schritt fur die spatere
Ausfiihrung von koérperlicher Aktivitat im Alltag gemacht. In der Folge ist es wichtig das eigene
Bewegungsverhalten zu beobachten, damit die Umsetzung der eigenen Plane zu kontrollieren
und gegebenenfalls Nachbesserungen vorzunehmen.

Selbstbeobachtung

Auf dem Wochenprotokollbogen (S. 26) kdnnen Sie lhre geplante kdrperliche Aktivitat zu den
festgelegten Zeiten eintragen und die weitere Umsetzung kontrollieren.

Zusétzlich kdnnen Sie das Protokoll nutzen, um lhre sonstige Aktivitat im Alltag aufzuzeichnen
und dadurch einen Uberblick iiber Ihr Bewegungsverhalten zu bekommen. Beispielsweise
kdénnen Sie auch eintragen, ob Sie Lockerungsubungen durchgefuhrt oder die Treppe statt den
Aufzug genutzt haben.

Am besten nehmen Sie sich abends kurz Zeit um Ihr Aktivitétsprotokoll regelmafig zu er-
stellen. Am Ende einer Woche kénnen Sie dann Bilanz ziehen, inwieweit es lhnen gelungen ist
korperlich aktiv zu sein.

Anpassung der Planung

Sollten Sie feststellen, dass es lhnen nicht gelingt Ihre Aktivitaten in der geplanten Form durch-
zufiihren, kann es sinnvoll sein Ihre Plane an die alltédglichen Gegebenheiten anzupassen.
Wichtig ist, dass auch die neuen Plane passend, praktikabel und prézise sind. Gehen sie mit
den neuen Planen genauso verbindlich um wie mit den alten Planen!

Die Anderung Ihrer Plane sollte nicht zu schnell oder schon bei geringen Umsetzungs-
schwierigkeiten erfolgen. Denken Sie auch dariiber nach, ob Sie schon bestehende Mdéglich-
keiten zur Uberwindung von Barrieren/Hindernissen (Gegenstrategien) genutzt haben!
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MEINE KORPERLICHE AKTIVITAT IM ALLTAG

8 O O O O O O 0O
9 O O O O O O O
10 O O O a O O O
11 O O O a O O O
12 O O O a O O O
13 O O O a O O O
14 O O O O O O O
N 15 O O O O O O O
16 O O O O O O O
17 O O O O O O O
18 O O O O O O O
19 O O O O O O O
20 O O O | O O O
21 O O O | O O O
Wie gut konnten Sie lhre Plane umsetzen?
Woche 1: ganz © -----—--- teilweise ® -------- gar nicht ® Woche 4: ganz © -------- teilweise ® -------- gar nicht @
Woche 2: ganz © -------- teilweise ® -------- gar nicht @ Woche 5: ganz © -------- teilweise ® -------- gar nicht @
Woche 3: ganz © ----—-- teilweise ® ---—----- gar nicht ® Woche 6: ganz © -----—-- teilweise ® -------- gar nicht ®
MEIN PERSONLICHER PLAN FUR KORPERLICHE AKTIVITAT (E rsatzblatt)
Denken Sie jetzt bitte Gber die Zeit nach der Entlassung aus der Rehabilitation nach. Wann, wo und wie planen Sie weiterhin
koérperlich aktiv zu sein? Schreiben Sie lhre Plane in das Arbeitsblatt. Je praziser, konkreter und personlich passend Sie Ihre
Pléne formulieren, desto mehr werden diese Ihnen helfen!
[ Pent [ Pan2 [ P83 |
Was
Wann
Wo
Mit Wem
N

Welche Barrieren oder Hindernisse kdnnten die Umsetzung dieser Plane gefahrden? Wie kdnnten Sie erfolgreich mit
diesen Schwierigkeiten umgehen? Je praziser, konkreter und persénlich passend Sie lhre Plane formulieren, desto mehr
werden diese lhnen helfen.

Barrieren

Gegen-
strategien

Pragen Sie sich lhre Plane sorgfaltig ein. Stellen Sie sich die Situationen und Ihr geplantes Verhalten vor und verpflichten
Sie sich selbst sich nach diesen zu verhalten!

Wann werde ich damit beginnen meine Plane umzusetze  n?




8¢

MEINE KORPERLICHE AKTIVITAT IM ALLTAG (Ersatzblatt)

Tag/

Zeit Montag

Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Samstag

Sonntag

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Ooogog oo g o oogno

20

O/g|gjojggo|jlogjg|jojo|g

O

21

O|glg|oggojlog oo oo o
O|gjo|jojojgoojojggojojojg|o
Oo|/gojo|jojojo/ojojggojo|jojg|Oo

O

Oo|jo/o|jg|o|jo|/o|jg|o|ojgo|g|o|0o

Oo|jo|/o|jgo|o|jojo|jgo|o|o|jo|g|o|0

Wie gut konnten Sie lhre Plane umsetzen?

Woche 1: ganz @ -----—--
Woche 2: ganz © -—-----
Woche 3: ganz © -------—-

teilweise ® -------- gar nicht ® Woche 4: ganz © -------- teilweise ® --------

teilweise ® -------- gar nicht @ Woche 5: ganz © -------—- teilweise ® --------

teilweise ® ----—-- gar nicht ® Woche 6: ganz © ——-- teilweise @ ----—---

gar nicht ®
gar nicht ®
gar nicht ®

6¢

N3ZILON




SCHULUNGSWISSEN richtig  falsch
8. Was ist bei ,wirbelsédulengerechtem” Verhalten zu beachten?
Die folgenden Fragen beziehen sich auf das Thema ,Rlckenschmerz*. Bitte kreuzen Sie a. Immer aufrecht sitzen 0 0
jeweils pro Zeile an, ob Sie die Aussage fur richtig oder falsch halten. ) ) . )
b. Die Wirbelséule beim Heben sehr schwerer Lasten strecken O
richtig falsch 9. Was gilt fur Durchhalteverhalten und Schonverhalten?

1. Beurteilen Sie die folgenden Aussagen zu Schmerz auf ihre Richtigkeit! a. Schonverhalten ist gut gegen Riickenschmerzen o o
a. Der Schmerz entspricht dem AusmaR der kdrperlichen Schadigung o o b. Schonverhalten fiihrt zu weniger Schmerzen, Durchhalteverhalten zu o o
b. Eine starke Abnutzung der Wirbelsaule I6st automatisch starke o o mehr Schmerzen

Schmerzen aus c. Beide sind empfehlenswerte Verhaltensweisen bei Riickenschmerz (e} 0]
c. Schmerzen dienen als Warnsignal, d. h. wo Schmerz ist muss auch o o d. Durchhalteverhalten ist besser als Schonverhalten [e) (0]

immer eine Verletzung vorliegen A . . A

. — 10. Damit Plane zu korperlicher Aktivitat umgesetzt werden, ...
2. Beurteilen Sie die folgenden Aussagen! . . ) .
i i ) i o o a. ... mussen sie konkret formuliert sein O (0]

a Dfe W!rbelsaule .sollte wenig bel.astet werden b. ... sollten moglichst viele Plane gemacht werden O
b. Die Wirbelsaule ist sehr beweglich o o c. ... sollten sie nicht zu verbindlich sein, denn das bewirkt hohen Druck o o
c. Aufgabe der Muskulatur ist es, den Ricken mit Nahrstoffen zu o o und fuhrt daher haufig zum Scheitern

versorgen
3. Beurteilen Sie die folgenden Aussagen zum Thema Riickenschmerz!
a. Weniger als 50% der Bevolkerung leiden an Rickenschmerz
b. Spezifische Riickenschmerzen sind haufiger als unspezifische o o

Riickenschmerzen

4. Was unterscheidet spezifischen und unspezifischen Riickenschmerz?
Bewerten Sie die folgenden Aussagen!

a. Spezifische Riickenschmerzen sind von langerer Dauer

b. Unspezifische Riickenschmerzen sind auf eine eindeutige Ursache 0 o
zurilickzufiihren
c. Unspezifische Ruckenschmerzen sind weniger beeintrachtigend als 0 o

spezifische Ruckenschmerzen
5. Handelt es sich bei den folgenden Nennungen um Risikofaktoren fiir

Riickenschmerz?
. Frihere Rickenschmerzen O (0]
. Depression O (0]
. Schonverhalten O (0]

. Beurteilen Sie die folgenden Aussagen:

. Alltagsbewegungen helfen weniger als gezielter Sport

o 9 o O T 9

. Fur Training bei Ruckenschmerz gilt: bei Schmerzen abbrechen und 0 o
weitermachen wenn die Schmerzen vergangen sind

7. Welches Ziel haben Lockerungsubungen?

a. Steigerung der Fitness (0] O
b. Einseitigen Belastungen vorbeugen O (0]
c. Muskularen Abbau vermeiden O (0]




Curriculum ,Rickenschule”
- Einheit 1 -

Bitte helfen Sie uns, unser Schulungsangebot weiterzuentwickeln und beantworten
Sie die folgenden Fragen. Bewerten Sie die heutige Einheit im Schulnotensystem:
1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungeniigend

Wie beurteilen Sie ... 1 2 3 4 5 6
1. ...die Auswahl der Inhalte / Themen? O O O o o o»g
2. ...die Verstandlichkeit der Inhalte? O O O o o o»g
3. ...den Nutzen der Inhalte fir die Bewaltigung

Ihrer Erkrankung? O O O O O O
4. ...die Vortragsweise des Referenten? O 0o 0o o g g
5. ...die Mdglichkeit zu eigenen Anmerkungen,

Ruckfragen und Diskussion? O O O [ [ [
6. ...die Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch? O O O o o o»g
7. ...die Atmosphare / das Wohlbefinden in der

Srimoed O OO0 0 o0 O
8. ...die Gestaltung der Folien? O O O o o o»g

D Zu D genau I:l Zu

9. ...die GruppengroRe? richtig Klein

Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

Was hat Ihnen tUberhaupt nicht gefallen?

Curriculum ,Rickenschule”

- Einheit 2 -

Bitte helfen Sie uns, unser Schulungsangebot weiterzuentwickeln und beantworten
Sie die folgenden Fragen. Bewerten Sie die heutige Einheit im Schulnotensystem:
1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungeniigend

Wie beurteilen Sie ...

1. ...die Auswahl der Inhalte / Themen?

2. ...die Verstandlichkeit der Inhalte?

3. ...den Nutzen der Inhalte fur die Bewaltigung
Ihrer Erkrankung?

4. ...die Vortragsweise des Referenten?

5. ...die Moglichkeit zu eigenen Anmerkungen,

Ruckfragen und Diskussion?
6. ...die Mdglichkeit zum Erfahrungsaustausch?

7. ...die Atmosphare / das Wohlbefinden in der
Gruppe?

8. ...die Gestaltung der Schaubilder?

9. ...die Gruppengrofe?

Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

[N

o 0 o0oo0ooooo

O 0O o0oo0oo0oo0oogaoows

O 0O 000000 e

O

o o0 oooooaoo-s
O 0O 00000 oe
O 0O o0oo0oo0oo0ogage

genau zu
richtig u klein

Was hat Ihnen Uberhaupt nicht gefallen?




Curriculum ,Rickenschule”

- Einheit 3 -

Bitte helfen Sie uns, unser Schulungsangebot weiterzuentwickeln und beantworten
Sie die folgenden Fragen. Bewerten Sie die heutige Einheit im Schulnotensystem:
1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungeniigend

Wie beurteilen Sie ...

1.

8.

...die Auswahl der Inhalte / Themen?

...die Verstandlichkeit der Inhalte?

...den Nutzen der Inhalte fir die Bewaltigung
Ihrer Erkrankung?

...die Vortragsweise des Referenten?

...die Moglichkeit zu eigenen Anmerkungen,
Ruckfragen und Diskussion?

...die Maglichkeit zum Erfahrungsaustausch?

...die Atmosphére / das Wohlbefinden in der
Gruppe?

...die Gruppengro3e?

Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

O 0O oo oo o

o o0 ooooadgws

zu
groR

O 0O 0O00O0dQ0oe

O

o oooooog-»
o0 o0oo0oo0oogoe
O o0 o0oo0oo0oo0oadge

genau zu
richtig O klein

Was hat Ihnen Uberhaupt nicht gefallen?

Curriculum ,Rickenschule”

- Einheit 4 -

Bitte helfen Sie uns, unser Schulungsangebot weiterzuentwickeln und beantworten
Sie die folgenden Fragen. Bewerten Sie die heutige Einheit im Schulnotensystem:
1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungeniigend

Wie beurteilen Sie ...

1. ...die Auswahl der Inhalte / Themen?

2. ...die Verstandlichkeit der Inhalte?

3. ...den Nutzen der Inhalte fur die Bewaltigung
Ihrer Erkrankung?

4. ...die Vortragsweise des Referenten?

5. ...die Moglichkeit zu eigenen Anmerkungen,
Riickfragen und Diskussion?

6. ...die Mdglichkeit zum Erfahrungsaustausch?

7. ...die Atmosphére / das Wohlbefinden in der
Gruppe?

8. ...die Gestaltung der Folien?

9. ...die GruppengrofRe?

Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

o 0 oooooao

O

o 0 oooooao

zu
grofl3

w

o 0 oooooao

O

SN
(&)
(]

o 0 oooooao
O 0O o0oooooo
o 0 oooooao

genau zu
richtig u

Was hat Ihnen Uberhaupt nicht gefallen?




Curriculum ,Rickenschule”

- Einheit 5 -

Bitte helfen Sie uns, unser Schulungsangebot weiterzuentwickeln und beantworten
Sie die folgenden Fragen. Bewerten Sie die heutige Einheit im Schulnotensystem:
1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungeniigend

Wie beurteilen Sie ...

1. ...die Auswahl der Inhalte / Themen?

2. ...die Verstandlichkeit der Inhalte?

3. ...den Nutzen der Inhalte fir die Bewaltigung
lhrer Erkrankung?

4. ...die Vortragsweise des Referenten?

5. ...die Mdglichkeit zu eigenen Anmerkungen,

Ruckfragen und Diskussion?
6. ...die Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch?

7. ...die Atmosphére / das Wohlbefinden in der
Gruppe?

8. ...die Gruppengro3e?

Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

O 0O oo oo o

o o0 ooooadgws

zu
groR

O 0O 0O00O0dQ0oe

O

o oooooog-»
o0 o0oo0oo0oogoe
O o0 o0oo0oo0oo0oadge

genau zu
richtig O klein

Was hat Ihnen Uberhaupt nicht gefallen?

Curriculum ,Rickenschule”

- Einheit 6 -

Bitte helfen Sie uns, unser Schulungsangebot weiterzuentwickeln und beantworten
Sie die folgenden Fragen. Bewerten Sie die heutige Einheit im Schulnotensystem:
1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungeniigend

Wie beurteilen Sie ...

1. ...die Auswahl der Inhalte / Themen?

2. ...die Verstandlichkeit der Inhalte?

3. ...den Nutzen der Inhalte fur die Bewaltigung
Ihrer Erkrankung?

4. ...die Vortragsweise des Referenten?

5. ...die Moglichkeit zu eigenen Anmerkungen,

Ruckfragen und Diskussion?
6. ...die Mdglichkeit zum Erfahrungsaustausch?

7. ...die Atmosphare / das Wohlbefinden in der
Gruppe?

8. ...die Gestaltung der Schaubilder?

9. ...die Gruppengrofe?

Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

[N

o 0 o0oo0ooooo

O 0O o0oo0oo0oo0oogaoows

O 0O 000000 e

O

o o0 oooooaoo-s
O 0O 00000 oe
O 0O o0oo0oo0oo0ogage

genau zu
richtig u klein

Was hat Ihnen Uberhaupt nicht gefallen?




Curriculum ,Rickenschule”

- Einheit 7 -

Bitte helfen Sie uns, unser Schulungsangebot weiterzuentwickeln und beantworten
Sie die folgenden Fragen. Bewerten Sie die heutige Einheit im Schulnotensystem:

1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft, 6 = ungeniigend

Wie beurteilen Sie ...

1. ...die Auswahl der Inhalte / Themen?

2. ...die Verstandlichkeit der Inhalte?

3. ...den Nutzen der Inhalte fur die Bewdltigung
Ihrer Erkrankung?

4. ...die Vortragsweise des Referenten?

5. ...die Mdglichkeit zu eigenen Anmerkungen,

Ruckfragen und Diskussion?
6. ...die Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch?

7. ...die Atmosphare / das Wohlbefinden in der
Gruppe?

8. ...die Gestaltung der Schaubilder?

9. ...die GruppengroRe?

Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

O 0O o oo ooo

O

N

o o0oooooogoao

zu
grof

w

O 0O o oo ooo

O

S

o o0oooooogoao

genau
richtig

[¢)]

o o0oooooogoao

O

»

o o0oooooogoao

zu
klein

Was hat Ihnen tberhaupt nicht gefallen?




Dozentenbewertung Curriculum ,Ruckenschule”
- Modul 1 -

Datum: . .

Wie beurteilen Sie in dieser Schulungseinheit...

1. ... die aktive Beteiligung der Teilnehmer
(Diskussion, Ruckfragen etc.)?

2. .. die Atmosphére in der Gruppe?

3. ... das Interesse der Teilnehmer?

4 . das Versténdnis der Inhalte?

5 die Umsetzung der Ziele?

6. ... die eigene Vortragsweise / Informations-
vermittlung?

7 die eigene Moderation der Diskussionen?

8. ... Einsatz von Materialien ( Folien, Flipchart,

Skelettmodell)?

Schulnotensystem (1 = sehr gut, 6 = ungentigend)

Konnten alle Lerninhalte aus dem Manual umgesetzt w

Lernziel 1.1 Inhalte u. Anliegen des GT
Lernziel 1.2  Verbreitung, Krankheitsbilder u.
Verlaufe von RS

Lernziel 1.3 Risikofaktoren

Lernziel 1.4  Anatom. Grundlagen
Lernziel 1.5 Krankheitsbilder u. Schmerz
Lernziel 1.6 Therapieverfahren

Sind Probleme aufgetreten; wenn ja welche?

O

(I A I R

ja

Teilnehmerzahl:

Gruppe:

1 2 3
o oo
o oo
0o o O
o oo
o oo
o oo
0o o O
o oo

erden?

]
]

Ooo0Oood

nein

nein

nein

nein

nein

nein

N

I B I B 0 O
I B I B 0 O
I I B O O O

O

g
g
g
g
O
g

(&)]
(o))

o 0O

teilweise
teilweise
teilweise
teilweise
teilweise

teilweise

Anmerkungen zur Schulungseinheit:

Datum: . .

Dozentenbewertung Curriculum ,Ruckenschule”

- Modul 2 -

Wie beurteilen Sie in dieser Schulungseinheit...

1.

... die aktive Beteiligung der Teilnehmer
(Diskussion, Ruckfragen etc.)?

... die Atmosphére in der Gruppe?
... das Interesse der Teilnehmer?
... das Versténdnis der Inhalte?

... die Umsetzung der Ziele?

... die eigene Vortragsweise / Informations-
vermittlung?

... die eigene Moderation der Diskussionen?

... Einsatz von Materialien (Schaubilder,
Skelettmodell)?

Teilnehmerzahl:

Gruppe:

1 2 3
oo ad
oo ad
[
oo ad
oo ad
oo ad
[
oo ad

ooooooo -

O

(&3]
(o))

O0OO0O0Oooad
O0OO0O0Oooad

o o

Schulnotensystem (1 = sehr gut, 6 = ungenuigend)

Konnten alle Lerninhalte aus dem Manual umgesetzt w

Lernziel 2.1 Wirbelséaule und Rucken O

Lemnziel 2.2 Rolle der Riickenmuskulatur O

Lernziel 2.3  Bewegungsarmut, einseitige O
Belastung

Lernziel 2.4  Korperliche Aktivitat O

Sind Probleme aufgetreten; wenn ja welche?

erden?
[0 nein
O nein
O nein
[0 nein

(I I I I Y

teilweise

teilweise

teilweise

teilweise

Anmerkungen zur Schulungseinheit:




Dozentenbewertung Curriculum ,Ruckenschule” Dozentenbewertung Curriculum ,Rickenschule”
- Modul 3 - - Modul 4 -

Datum: . . Teilnehmerzahl:

Datum: . . Teilnehmerzahl:

Gruppe:

Gruppe:

[N
N
w
IN
o
o

Wie beurteilen Sie in dieser Schulungseinheit...

=
N
w
N
(&)]
(o))

Wie beurteilen Sie in dieser Schulungseinheit...

1. ... die aktive Beteiligung der Teilnehmer OO 0O OO o L ...'die aKtive B?teiligung der Teilnehmer O 0O000o0n0a0.
(Diskussion, Riickfragen etc.)? (Diskussion, Ruckfragen etc.)?
2. die Atmosphére in der Gruppe? O 0O 0O O O g 2. die Atmosphaére in der Gruppe? O oo0oogoao
3. .. das Interesse der Teilnehmer? O doogoao 3. ... das Interesse der Teilnehmer? [ I I B O
4. ... das Verstandnis der Inhalte? O oOooodad 4 . das Versténdnis der Inhalte? I [ I [ I B O
5 ... die Umsetzung der Ziele? O 0o0o0ao0oaad 5 ... die Umsetzung der Ziele? o doodgaod
6. ... die eigene Vortragsweise / Informations- OO0 0O0oO O 6. ... die eigene Vortragsweise / Informations- OO 00goo g
vermittlung? vermittiung?
7. .. die eigene Moderation der Diskussionen? o ooogao 7. ... die eigene Moderation der Diskussionen? odoodgdd
8. ... Einsatz von Materialien (Schaubilder, O 0O O OO O 8 .. Einsatz vgn Materiglien (OH-Projektor, O 0O 0oo0oaad
Skelettmodell, Hilfsmittel)? Folien, Arbeitsblatt, Flipchart)?
Schulnotensystem (1 = sehr gut, 6 = ungentigend) Schulnotensystem (1 = sehr gut, 6 = ungentgend)
Konnten alle Lerninhalte aus dem Manual umgesetztw  erden? Konnten alle Lerninhalte aus dem Manual umgesetztw  erden?
Lernziel 3.1  Muskelaktivierung O ja [0 nein [ teilweise Lernziel 4.1  Schmerz u. Schmerzerleben O ja O nein [ teilweise
Lernziel 3.2 Ryickengerechte Kérperhaltung L Ja O nein O teilweise Lernziel 42 Folgen des Schmerzverhaltens L ja U nein [ teiweise
Lernziel 3.3 Lockerungsiibungen O ja O nein O teilweise Lernziel 4.3 ~ Vermeidungs- u. O ja O nein [ teilweise
Durchhalteverhalten
Lernziel 3.4  Abstlitzmechanismen O ja O nein O teilweise Lernziel 4.4  Umgang mit Schmerz O ja O nein [ teilweise
Lernziel 3.5  Arbeitshilfen O ja [0 nein O teilweise

Sind Probleme aufgetreten; wenn ja welche?

Sind Probleme aufgetreten; wenn ja welche?

Anmerkungen zur Schulungseinheit:

Anmerkungen zur Schulungseinheit:




Dozentenbewertung Curriculum ,Ruckenschule” Dozentenbewertung Curriculum ,Rickenschule”

- Modul 5 - - Modul 6 -
Datum: . . Teilnehmerzahl: Datum: . . Teilnehmerzahl:
Gruppe: Gruppe:

Wie beurteilen Sie in dieser Schulungseinheit... 1 2 3 4 5 6 Wie beurteilen Sie in dieser Schulungseinheit... 1 2 3 4 5 6
1. ....die aKtive B?teiligung der Teilnehmer O O0O00g Qg g 1. ... die aktive Beteiligung der Teilnehmer OO0 00 o

(Diskussion, Ruckfragen etc.)? (Diskussion, Riickfragen etc.)?
2. . die Atmosphare in der Gruppe? o oo obod 2. die Atmosphare in der Gruppe? oooboOaodad
3. dasInteresse der Teilnehmer? (N N B R 3. .. das Interesse der Teilnehmer? ogooobod
4. .. das Verstandnis der Inhalte? oooooad 4. 4as Verstandnis der Inhalte? O 0Oo0o0goad
5 die Umsetzung der Ziele? oooodad 5 die Umsetzung der Ziele? O 0Oo0o0goad
6. ... die eigene Vortragsweise / Informations- o oo0oogogao 6. ... die eigene Vortragsweise / Informations- OO OO O O

vermittlung? vermittlung?
7. . die eigene Moderation der Diskussionen? o oot 7. .. die eigene Moderation der Diskussionen? N I B I O
8. .. Einsatz von Materialien (evtl. Flipchart)? O o0Ooodaood 8. ... Einsatz von Materialien (Schaubilder, Arbeitsblatt, [ [ [ [ [0 [

Flipchart)?

Schulnotensystem (1 = sehr gut, 6 = ungentgend) Schulnotensystem (1 = sehr gut, 6 = ungenuigend)

Konnten alle Lerninhalte aus dem Manual umgesetzt w  erden? .
g Konnten alle Lerninhalte aus dem Manual umgesetzt w  erden?

Lernziel 5.1 Haltungen u. Bewegungsablaufe [ ja O nein O teilweise Lernziel 5.1  Sportarten O ja O nein O teilweise
i Liegen, Aufstehen, Sitzen, ; ; i o
Lernziel 5.2 Stahen O ja ] nein [0 teilweise Lernziel 5.2 Motivation und . 0 a O nein [ teiweise
Biicken. Heben. Anheb Bewegungsabsichten
i cken, Heben, Anheben, i i iwei
Lernziel 5.3 Tramen. Absetzen O ja O nein O teilweise Lernziel 5.3 Handlu_ngs- und O ja O nein [ teiweise
gen, J
iel I stigkei 0O i 0O . 0 iiwei Bewaltigungsplanung
Lenziel 5.4 Alltagstatigkeiten 1a nemn tellweise Lernziel 5.4  Barrieremanagement O ja O nein O teilweise
Lernziel 5.5  Eigene Planung O ja O nein [ teilweise

Sind Probleme aufgetreten; wenn ja welche?

Sind Probleme aufgetreten; wenn ja welche?
Anmerkungen zur Schulungseinheit:

Anmerkungen zur Schulungseinheit:




Dozentenbewertung Curriculum ,Ruckenschule”

- Modul 7 -

Datum: . .

Wie beurteilen Sie in dieser Schulungseinheit...

1. ... die aktive Beteiligung der Teilnehmer
(Diskussion, Ruckfragen etc.)?

2. .. die Atmosphére in der Gruppe?

3. ... das Interesse der Teilnehmer?

4 . das Versténdnis der Inhalte?

5 die Umsetzung der Ziele?

6. ... die eigene Vortragsweise / Informations-
vermittlung?

7 die eigene Moderation der Diskussionen?

8. ... Einsatz von Materialien (Schaubilder, Arbeitsblatt,

Flipchart)?

Teilnehmerzahl:

Gruppe:

1 2 3
o oo
o oo
0o o O
o oo
o oo
o oo
0o o O
o oo

N

I B I B 0 O
I B I B 0 O
I I B O O O

O

(&)]
(o))

o 0O

Schulnotensystem (1 = sehr gut, 6 = ungentuigend)

Konnten alle Lerninhalte aus dem Manual umgesetzt w

Lernziel 7.1 Uberprifung der Planung O ja
Lernziel 7.2 Handlungskontrolle O ja
Lernziel 7.3 Personliches Fazit O ja

Sind Probleme aufgetreten; wenn ja welche?

erden?

]
]
O

nein

nein

nein

g
g
O

teilweise

teilweise

teilweise

Anmerkungen zur Schulungseinheit:




Modul 1: Grundlagen

Datum: Gruppe: Teilnehme ranzahl: Beobachter:
ja | nein Anmerkungen
Leitung: Arzt / Arztin o o
Einfiihrung Uhrzeit:
ja_ | nein | Methode Medien/Material
BegriRung der Teilnehmer o o o 9
Referent stellt sich vor o o |o 9
Anmerkungen:
Thema: Einfuihrung in das Gesundheitstraining (Lern ziel 1.1) Uhrzeit:
ja nein |Methode Medien/Material Inhalt
3 o Aufbau
Darstellung des Gesundheitstrainings o O o 9 |oFolien 1.1 (Ubersicht) o zeitlicher Rahmen
o Inhalte des Gesundheitstrainings
Vernetzung mit anderen Angeboten des 5 5 9
Gesundheitsbildung .
Verweis auf Patienteninformationsheft o u] a 9
o Verbesserung eigener Handlungs-
kompetenz bei RS
Darstellung der Therapieziele o u] o 9 o Verminderung der Schmerzen
o Erhéhung der Funktionsfahigkeit und
Lebensqualitat
Anmerkungen:
Thema: Informationen zu Ruckenschmerzen (Lernziel 1 .2) Uhrzeit:
ja | nein |Methode Medien/Material Inhalt
o - - -
Informationen Uber die Verbreitung und o Folie 1.2 (Epidem. I) o mehr als 80% der Bev. leidet mind. 1x im
Folgen von RS 0 0 o 9 o Folie 1.3 (Epidem. II) Leben an x.m .
' ' o gesellschaftliche Auswirkungen
1
Sammeln der Indikationen der Patienten o [mi o ¥ |y Flipchart Beitrage: _H__H_
Diskussion tber unterschiedliche Formen 9 o RS kénnen sehr unterschiedlich sein
von RS und deren Verlauf C C 0 o Verlauf ist individuell verschieden
Unterscheidung von unspezifischem und o o | o® o Nennungen auf dem Flipchart werden
spezifischem RS beriicksichtigt
Anmerkungen:
Thema: Risikofaktoren (Lernziel 1.3) Uhrz _ eit:
ja | nein |Methode Medien/Material Inhalt
Beitrége: _H__H_
Sammeln von Risikofaktoren o u] o & |o Flipchart o Sortierung nach biologischen, psychologi-
schen und sozialen Faktoren
o falsche/nicht nachgewiesene Risikofaktoren
werden besprochen u. aus Liste gestrichen
o biologische, psychologischer und soziale
Einflussfaktoren
. . . o Hinweis auf die Bearbeitung biologischer
Unterscheidung von Risikofaktoren o u] o 9 |oFolie 1.4 (Ursachen) Einflussfaktoren in dieser Einheit
o Unterteilung in beeinflussbare und nicht
beeinflussbare Faktoren
Anmerkungen:
Thema: Anatomisches Grundlagenwissen (Lernziel 1.4) Uhrzeit:
ja nein |Methode Medien/Material Inhalt
o Aufbau
o Lage
o Folie 1.5 (Skelett) o naturliche Krimmung
Wirbelséaule o o o 9 |oFolie 1.6 (Funktion) o Funktion
o Wirbelséulenmodell
o Teilnehmerbeteiligung




o Folie 1.7 (Bandsch.)

o Aufbau
o Lage
o Funktion

Bandscheibe o u] o 9 0 Wirbelsaulenmodell u] _Wﬁw_wmc::%@gmﬂ Bandscheibe durch
o Teilnehmerbeteiligung
o Aufbau
o Funktion
Muskulatur o u] o 9 |oFolie 1.8 (Muskulatur) m Wmmmwwﬂhwmmm:cq
o Teilnehmerbeteiligung
Anmerkungen:
Thema: Krankheitsbilder und Schmerzwahrnehmung (Ler nziel 1.5 Uhrzeit:
ja | nein |Methode Medien/Material Inhalt
Uberleitung zu spezifischen 5 5 9
Krankheitsbildern bei RS 0
o Folie 1.9 (Bandsch.)
o Folie 1.10 (B.vorfall ) .
Erlauterung spezifischer Krankheitsbilder o u] o 9 |oFolie 1.11 (B.vorfall Il) m WM:MNMH%M:%WM:B tomatik
o Folie 1.12 (degen. Verand. 1) 9 ymp
o Folie 1.13 (degen. Verand. Il)
Erléauterung der Auswirkungen von
Verspannungen o u] a 9 o Frage nach Ursachen
Uberleitung zur Entstehung von Schmerzen .
bei unspezifischem RS 0 0 o § |oFolielld
o Schwierigkeiten der Diagnostik
o kérperliche Schadigung entspricht nicht
Diagnostik und mégliche Probleme o o o 9 |oFolie 1.15 (Diagnostik) dem personlichen Schmerzerleben
o RS sind meist keine schwerwiegende
Erkrankung
o RS koénnen sich bessern
3
Anmerkungen:
Thema: Therapieverfahren (Lernziel 1.6) U hrzeit:
ja | nein |Methode Medien/Material Inhalt
Beitrage: _H__H_
ive Meth
Sammeln von Therapiemethoden o u] o ¥ |o Flipchart m Mmmwm\ﬂ\_mﬁmw%%%:
o Dozent ergénzt nicht genannte Methoden
o @ |oFolie 1.16 (Therapie 1) Beitrage: _H__H_
Diskussion der Therapiemethoden o O o Folie 1.17 (Thera o Krankheitszeitpunkt
o Folie 1.18 (Therap 0 Verlauf
Anmerkungen:
Thema: Abschluss Uhrzeit:
ja | nein |Methode Medien/Material Inhalt
Zusammenfassung Modul 1 o u] o 9 o Folie 1.19 (Fazit)
Offene Fragen werden geklart o O o ¥ Beitrage: _H__H_
Patienteninformationsheft wird ausgegeben | o u] o bei weiteren Modulen mitbringen
Hinweis Modul 2 o o o 9 |oFolie 1.20 (Ubersicht)
Anmerkungen:
ENDE Uhrzeit:




Modul 2: Riickengesundheit und Bewegungsverhalten

Datum: Gruppe: Teilnehme ranzahl: Beobachter:
ja nein / wie viele Anmerkungen
Patienten haben Patienteninformationsheft dabei u] o/ Gesamt:
Leitung: Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in u] o
Einflihrung Uhrzeit:
ja nein Methode Material/Medien Inhalt
Dozent stellt sich vor o o a 9
Teilnehmer stellen sich vor o O o
Teilnehmer schildern ihre Erwartungen an die 5 5 %
Riickenschule .
Dozent gibt Uberblick tiber Modul o o o 9 o Dozent kniipft an Modul 1 an
Dozent nimmt Bezug auf die Erwartungen der 5 5 ®:
Teilnehmer .
Anmerkungen:
Thema: Wirbelséule und Rucken (Lernziel 2.1) Uhrzeit:
ja nein Methode Material/Medien Inhalt
o Dozent verweist auf Modul 1
o Einteilung in Hals-, Brust-, Lenden-WS,
Kreuz- und Steif3bein
Erklarung des Bewegungssegmentes; . 5 4 59 o Skelettmodell m WLTUQMMNHMM
Wiederholung der bedeutendsten Strukturen o Schaubild 5 Kleine Wirbelgelenke
o Foramen intervertebrale
o Wirbelkanal
o Kapsel
o Bandapparat
1
o Ertasten von:
o Beckenkamm
- M . o Brustbein
MM&M@Mﬂ zur Koérperwahrnehmung; Ertasten und o 5 5 .%. 0 Dornfortsitze
9 o Schulterblatt
o Knochenvorspriingen
o Uberpriifung der Ubungen (Dozent)
Anmerkungen:
Thema: Ruckenmuskulatur (Lernziel 2.2) Uh  rzeit:
ja nein Methode Material/Medien Inhalt
o Lage der wesentlichen Muskelgruppen
Lokalisation der Riickenmuskulatur o u] o 9 o Schaubild o Ruckenmuskulatur
o Bauchmuskulatur
Funktion der Ruckenmuskulatur o o o 9 o Funktion wird an Beispielen erklart
o Muskelaktionen bei Bewegungsformen:
Ubung: Wahrnehmung der unterstiitzenden .4. 0 mcq_ﬂmo_\:m I%:_c:@ .
Funktion der Muskulatur o . 0 0 Belastungshaltung:
o Becken-
o HWS
Anmerkungen:
Thema: Bewegungsarmut und einseitige Belastung (Ler  nziel 2.3) Uhrzeit:
ja nein Methode Material/Medien Inhalt
o Entstehung und Auswirkungen
o Aktives Entgegenwirken
o Folgen einseitiger Belastung und
Korperhaltungen
Dozent erlautert den Begriff ,Verspannung” o o o ) o Beispiel ,Computerhaltung

o Teilnehmerbeteiligung




o Abbau Muskulatur
o Verlust von Kalzium im Knochen

Dozent erlautert Folgen von Bewegungsarmut o u] o 9 o Veranderungen weiterer Strukturen
o Zusammenhang mit Schmerz
Anmerkungen:
Thema: kérperliche Aktivitat (Lernziel 2.4) Uhrzeit:
ja nein Methode Material/Medien Inhalt
Ubung: Erfahrungen mit kérperlicher Aktivitat o o o .4. o Bewegungsspiel ,Obstsalat*
Sammeln positiver Auswirkungen koérperlicher ¢ - Flipchart Beitrage: _H__H_
Aktivitat 0 0 0w o Ergénzung erwiesener Gesundheits-
effekte
o Alltagsaktivitat
o Funktions-/Beweglichkeitstraining
Formen korperlicher Aktivitat allgemein und bei 5 5 9 o Ausdauertraining
Ruickenschmerz B o Krafttraining
o langsames Aufbautraining
o kein schmerzkontingentes Training
Einschatzung des eigenen Aktivitatsniveaus im % L
Alltag o o o w Beitrage:
Anmerkungen:
Thema: Abschluss Uhrzeit: _
ja nein Methode Material/Medien Inhalt
Zusammenfassung Modul 2 u] o o 9
Hinweis auf Bedeutung korperlicher Aktivitat u] o o 9
Hinweis auf Modul 3 o o o 9
Anmerkungen:
ENDE Uhrzeit:




Modul 3: Kérperwahrnehmung und Wirbelséaulenstabilis ation
p g
Datum: Gruppe: Teilnehme ranzahl: Beobachter:
ja nein / wie viele Anmerkungen
Patienten haben Patienteninformationsheft dabei o o/ Gesamt:
Leitung: Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in o O
Einflihrung Uhrzeit:
ja nein | Methode |Material Inhalt
Dozent gibt Riickblick auf Modul 2 o o o9 o mit Verweis auf Modul 2
Anmerkungen:
Thema: Muskelaktivierung zur Stabilisation (Lernzie  13.1) Uhrzeit:
ja nein | Methode |Material Inhalt
) o Ubungen (Flexion, Extension, Rotation)
Ubungen zur Wirbelséulenstabilisation: o Flexion und Extension im VFST
Ubungsformen zur Schulung der Wahrnehmung g o .%. o Arm- und Beinextension im VFST
unterschiedlicher Bewegungsformen der Wirbelsaule 0 o EG/KG mit Rotation im VFST
sowie die damit verbundene muskulare Spannung o Wahrnehmung veranderter muskulérer
Spannungen bei Bewegungsformen
o Ubungsziel: Verbesserung der Rumpfmuskulatur
Vorstellen funktionsgymnastischer Ubungsformen zur zur Stab Isation des Riickens o
g o Ubungen fir dorsale Muskulatur: Bridging,
Verbesserung der Rumpfmuskulatur und zur o o o .4 . in Rickenl sch ioch
Stabilisation des Riickens Variationen in Ruickenlage (statisch/dynamisch)
o Ubungen fur ventrale Muskulatur: Stufenlagerung
mit dynamischer Beinarbeit
Anmerkungen:
1
Thema: Aktive Stabilisation der Wirbelsaule (Lernzi el 3.2) Uhrzeit:
ja nein | Methode |Material Inhalt
. . u I . o Ubungen zu zweit mit Pezziball
MM.NMMW”_M_MM:M_MRMW/_\MM%AW_mmc_m:wﬁmc___mm:o: bei o o o .4. o Druckaufbau an Schulter, Hiifte, Riicken
o bewegter Ball; statische Gegenbewegungen
o Ubungen
Erproben der aktiven Wirbelséulenstabilisation bei 5 o .4. o Aufstehen und Hinsetzen; Handkontakt
unterschiedlichen Bewegungsformen 0 o Gehen/Laufen; Fingerkuppenkontakt
o Hinlegen / Aufstehen; klassischer Transfer
Anmerkungen:
Thema: Lockerungsibungen (Lernziel 3.3) Uh  rzeit:
ja nein | Methode |Material Inhalt
Bedeutung und Umsetzung von Lockerungsiibungen 5 5 9 o im Alltag
und Haltungswechseln 0 o am Arbeitsplatz
o Ubungen
" o Schultern kreisen, Schultern heben
Lockerungstibungen = O B .%. o Oberkérper zwischen Beine nach vorne fallen
o Arme ausschutteln, Beine lockern
Anmerkungen:
Thema: Entlastung der Wirbelséule (Lernziel 3.4) Uhrzeit:
ja nein | Methode |Material Inhalt
o Ubungen Entlastung im Stehen
o Beispiel (Warten an Bushaltestelle)
o Brustkorbhebung im Stand mit aufgestiitzten
und hangenden Armen
} o seitl., vorwartige u. riickwartige Abstitzung
Erklarung und Ubung von Abstiitzmechanismen o o o .4. des Korpers an der Wand
o Torwartstellung
o Ubungen Entlastung im Sitzen
o Kutschersitz
o Reitersitz
o Oberarme hinter Stuhllehne




Anmerkungen:

Thema: Hilfsmittelberatung (Lernziel 3.5) Uhrzeit:
ja nein | Methode Material Inhalt
o Stehpult o Stehpult
Informationen zu Hilfsmitteln und deren 9 0 ro:ﬂ.x.__mwm: 0 ro:__Aow._m_A_wmm:
Wirkungsweise u] o o o Sitz ei o Sitz ei
o Ballkissen |o Ballkissen
o Pezziball |o Pezziball
Patienten konnen einzelne Hilfsmittel erproben o o o9
Dozent gibt Hinweise auf Ergotherapie; spezielle 5 5 9
Beratung zu Hilfsmitteln o
Anmerkungen:
Thema: Abschluss Uhrzeit: _
ja nein | Methode Material Inhalt
Zusammenfassung Modul 3 o o o9
Offene Fragen werden geklart o o o ¥ Beitrage: _ __ _
Hinweis auf Patienteninformationsheft o o o ®
Hinweis Modul 4 und 5 o o o®
Anmerkungen:
ENDE Uhrzeit:




Modul 4: Psychische Faktoren

Datum: Gruppe: Teilnehme ranzahl: Beobachter:
ja nein / wie viele Anmerkungen
Patienten haben Patienteninformationsheft dabei o o/ Gesamt:
Patienten erhalten Bleistifte o o/ Gesamt:
Leitung: Psychologe/in o u]
Einfuhrung Uhrzeit:
ja nein Methode Medien/Material Inhalt
Dozent begruf3t die Patienten u] o a®
Dozent stellt sich vor al o =
. . . o Folie 4.1 (ganzheitl. | o Biopsychosoziales Modell
Einordnung des Moduls als Teil der Riickenschule u] o o9 Ansatz) o psychische Faktoren / Anteile
Dozent gibt Uberblick tiber Modul o o o
Anmerkungen:
Thema: Differenzierung von Schmerz (Lernziel 4.1) Uhrzeit:
ja nein Methode Medien/Material Inhalt
o akut / chronisch
Differenzierung von RS 5 o o & o Flipchart o Verweis auf Modul 1
o Teilnehmerbeteiligung
o Flipchart Beitrage:
Differenzierung des Schmerzerlebens; Sammeln ]
von Faktoren, die das Schmerzerleben o O o ¥ | oFolie 4.2 (Faktoren | Sortierung nach:
beeinflussen der Schmerzwahr- o biologische Faktoren
nehmung) o psychische Faktoren
o soziale Faktoren
Anmerkungen:
1
Thema: Schmerzreaktionen (Lernziel 4.2) Uh rzeit:
ja nein Methode Medien/Material Inhalt
Beitrage:
. , . Differenzierung nach:
Sammeln von Schmerzreaktionen u] i o @ o Flipchart O Gedanken
o Gefuhlen
o Verhalten
o Korper
o Folie 4.3 o Erlauterung an Beispielen
Erarbeitung des Schmerzkreislaufs O o o9 (Teufelskreis der
Schmerzsympt.) o Teilnehmerbeteiligung
o kurzfristige Folgen
Bewertung der kurz- bzw. langfristigen Folgen der 5 5 % o langfristige Folgen
Schmerzreaktionen =
o Teilnehmerbeteiligung
Anmerkungen:
Thema: Vermeidungs- und Durchhalteverhalten (Lernzi el 4.3) Uhrzeit:
ja nein Methode Medien/Material Inhalt
Erlauterung der Begriffe ,Vermeidungsverhalten* .
und ,Durchhalteverhalten* C 0 o 9 o Folie 4.4
Teilnehmer nennen eigene Beispiele o o o @ Beitrage: _ __ _
o angemessener Grad an Aktivierung
o kein Vermeidungsverhalten
Strategien, wie der Kreislauf durchbrochen ®: o weniger katastrophisierende
o o o ¥
werden kann Gedanken
o Teilnehmerbeteiligung

Anmerkungen:




Uhrzeit:

Thema: Strategien zum Umgang mit Schmerz (Lernziel ~ 4.4)

ja nein Methode Medien/Material Inhalt
Beitrage:
o Flipchart Sortierung nach:
Sammeln von hilfreichen Verhaltensweisen im 5 o ¢ o Folie 4.5 (Was hilft | o Psyche
Umgang mit RS = bei Schmerz) o Verhalten
o Korperebene
o Anwendung der Verhaltensweisen
o Hilfsmdglichkeit ,,Psychotherapie*
Teilnehmer sollen fiir sich hilfreiche Verhaltens- 5 5 . 0 Arbeitsblatt
weisen auswéhlen und notieren _u
Dozent verweist auf weiterreichende Angebote u] o o9
Anmerkungen:
Thema: Abschluss Uhrzeit:
ja nein Methode Medien/Material Inhalt
Zusammenfassung Modul 4 u] o o 9 o Verweis auf Patienteninformationsheft
Hinweis Modul 5 o o o 9
Anmerkungen:
ENDE Uhrzeit:




Modul 5: Kérperhaltung und Bewegungsablaufe im Allt

ag und Beruf

Datum: Gruppe: Teilnehme ranzahl: Beobachter:
ja nein / wie viele Anmerkungen
Patienten haben Patienteninformationsheft dabei o o/ Gesamt:
Leitung: Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in o u]
Einfuhrung Uhrzeit:
ja nein | Methode |[Material Inhalt
Ruckblick vorausgegangene Module o o o9
Uberblick tiber Modul 5 o o o9
Anmerkungen:
Thema: Haltungs- und Bewegungsablaufe im Alltag (Le  rnziele 5.1, 5.2, 5.3) Uhrzeit:
ja nein | Methode |Material Inhalt
Einleitung Kleingruppenarbeit: Dozent verweist auf 5 5 9 o alle Sitzpositionen im Wechsel erlaubt
Bereich ,Sitzen* = o aufrechte, angelehnte Haltung giinstig
o Liege |P Themen/Haltungen und Bewegungsablaufe fur
g Gruppenarbeit festlegen:
o Ball A
. . . . o Hocker o glinstiges m.ﬂm:m: und Gehen
Dozent gibt Anleitung zur Kleingruppenarbeit o o O § Kiste o glinstiges Liegen und Aufstehen
o gunstiges Heben, Tragen, Biicken
o Sand-
sacke o Einteilung in 3 Kleingruppen a 4 Personen
o Teilnehmer erproben Bewegungen
o Teilnehmer bewerten Bewegungen
o Zuordnung von Alltagsaktivitaten zu
Kleingruppenarbeit: Erarbeitung von giinstigen Bewegungsverhalten
Haltungen und Bewegungsablaufen fur jeweilige o u] O
Themen o Teilnehmerfazit (Was ist zu beachten?)
o Dozent gibt Unterstiitzung in den einzelnen
Kleingruppen
1
Ergebnisdarstellung der Kleingruppenarbeit im 5 5 o Vorstellung der Ergebnisse
Plenum o % o Diskussion der Ergebnisse
o keine falschen Bewegungen, sondern héchstens
glnstig/unguinstig
o aktive Muskelspannung zur Stabilisation bester
. « . Schutz
WONmE gibt ggf. Erganzungen zum Fazit der o u] O o glnstig: achsengerechte Bewegungen
ruppen -
o bewusste Stabilisation vor Belastung
o Stehen: richtiges Schuhwerk
o Heben/Tragen/Biicken: ausschlie3lich gestreckte
Haltung nur bei sehr schweren Gewichten
Anmerkungen:
Thema: Haltungs- und Bewegungsablaufe im Alltag (Le  rnziel 5.4) Uhrzeit:
ja nein | Methode |Material Inhalt
Eintiben variabler Techniken zum:
o Stehen und Gehen
o Liegen und Aufstehen
Ubung flexibler Bewegungsablaufe o u] o .4. o Heben, Tragen, Biicken bei unterschiedl.
Gegenstanden und Gewichten
o Transfer auf Alltagsbewegungen
o Transfer auf berufsspezifische Bewegungsablaufe
Anmerkungen:
Thema: Abschluss Uhrzeit:
ja nein | Methode |Material Inhalt
Zusammenfassung Modul 5 o o o 9 o Hinweis auf Patienteninformationsheft
Offene Fragen werden geklart o o o ¥ Beitrage: _H__H_
Hinweis Modul 6 o o o 9
Anmerkungen:
ENDE Uhrzeit:




Modul 6: Kérperliche Aktivitat im Alltag |

Datum: Gruppe: Teilnehme ranzahl: Beobachter:
ja nein / wie viele Anmerkungen
Patienten haben Patienteninformationsheft dabei o o/ Gesamt:
Patienten erhalten Bleistifte u] o/ Gesamt:
Leitung: Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in o o
Einflihrung Uhrzeit:
ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
Ruckblick vorausgegangene Module o o a9 o Folie .m.p
(Uberblick)
Uberblick tiber Modul 6 o o o9
Anmerkungen:
Thema: Trainings- und Sportarten (Lernziel 6.1) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
. S . o Folie 6.2 o Verweis auf ,Trainingsvortrag"”

Trainingsarten zur Stabilisierung aktualisiert o o o9 (Training) 5 Uberblick Trainingsméglichkeiten

o Relevanz regelmaRiger kérperlicher

Aktivitat

Lo o - o Relevanz von Alltagsaktivitaten

Notwendigkeit regelméaRiges Training o o o9 o Empfehlung: mind. 3 mal pro Woche

moderate korperliche Aktivitat fur 30 Minuten

in Freizeit
Verweis Trainingsméglichkeiten am Wohnort o o o9 o Vereine, Sportgruppen, Kurse etc.
Anmerkungen:

Thema: Personliche Bewegungsziele (Lernziel 6.2) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
o individuelle Umsetzung nach Vorliebe und
« L N . — Lebenslage
Klarung Motivation kérperlicher Aktivitat m] u} o @ 5 wichtig, die eigene Motivationslage, Ziele,
Absichten zu kennen
! , o Flipchart Beitrage: _l__l_
Bewegungsideen werden gesammelt o o o O Starke der Absicht
o Umsetzbarkeit
Aufforderung erste Bewegungsideen zu notieren o o o £» o Arbeitsblatt o wenn schon eine Absicht gebildet
Anmerkungen:
Thema: Handlungs- und Bewadltigungspléne (Lernziel 6  .3) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
o férdert Umsetzung von Vorséatzen zu
N « korperlicher Aktivitat
Erklarung Nutzen von konkreten Planen o o o 9 o Verbindung: Ziel / konkreten Plan / Hinder-
nisse, Bewéltigungsmaglichkeiten kennen
. o Was-Wann-Wo-(mit Wem)-Plane
Am_u__u%L_M:m.w o passend, praktikabel, prazise
Erklarung Bestandteile von Planen o o o9 s Folie MA o Beispiele
(Planun .__V o Radfahren o Schwimmen
9 o Ruckentraining und Einladung
Patienten formulieren Beispiele fur Plane o o o ¥ Beitrage: _ __ _
o Hindernisse fir Umsetzung erkennen
o Gegenstrategien entwickeln
u . Beispiele:
Erklarung Bewaltigungsplanung o o o9 o Radfahren und Regen
o Schwimmen und Uberstunden
o Ruckentraining und Einladung
Bewegungsidee wird exemplarisch mit Patienten % _ _H__H_
ausgefiihrt O 0 B Beitrage:
Anmerkungen:

Thema: Barrieremanagement (Lernziel 6.4)

Uhrzeit:




ja | nein | Methode Medien/Material Inhalt
. o . s . Beitrége:
.mmﬁ___ﬂm_: von Barrieren fiir kdrperliche Aktivitat o 5 Y o Flipchart o innere Barrieren o auRere Barrieren
im Alltag o ggf. Ergénzung und Diskussion von
haufigen Barrieren
Sammlung von Gegenstrategien o o o 5 Flipchart Beitrage: _H__H_
o Aufmerksamkeitskontrolle
5 Folie 6.5 o Stimmungsmanagement
Amm:_mqm_ o Starthilfen
Erklarung Gegenstrategien; Berticksichtigung management) 0 mON_m_m C:Hmﬁmﬁcﬁw:.:@
D o o a9 o Ziele vergegenwartigen
der zuvor gesammelten Beitrage 2=
o Nachmotivieren
o Abschirmen
o Planen
o Wichtig: eigene hilfreiche Strategien finden
Anmerkungen:
Thema: Planung (Lernziel 6.5) Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
m,mﬁm“mm mmmmmm_ﬁ% Handlungs- und o | o 59 | oArbeitsblatt 5 Erklarung Arbeitsblatt
. o Eintragung erster Notizen
Planung 0 0 o £ o Arbeitsblatt o Planung bis zur néchsten Einheit
Anmerkungen:
Thema: Abschluss Uhrzeit:
ja nein | Methode Medien/Material Inhalt
Zusammenfassung Modul 6 o u] o ®
Offene Fragen werden geklart o o o ¥ Beitrage: _ __ _
Hinweis Modul 7 o o o®
Anmerkungen:
ENDE Uhrzeit:




Modul 7: korperliche Aktivitat im Alltag Il

Datum: Gruppe: Teilnehme ranzahl: Beobachter:
ja nein / wie viele Anmerkungen
Patienten haben Patienteninformationsheft dabei o o/ Gesamt:
Patienten erhalten Bleistifte o o/ Gesamt:
Leitung: Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in o o
Einflihrung Uhrzeit:
ja nein Methode Medien/Material Inhalt
. . o Absichten kennen
Ruckblick vorausgegangenes Modul o o a® o Planen
Uberblick tiber Modul 7 o o o9 o Strategien nach der Rehabilitation
Anmerkungen:
Thema: Planung (Lernziel 7.1) Uhrzeit:
ja nein Methode Material Inhalt
Plane werden besprochen, Umsetzbarkeit % o
gepriift = o ow Beitrage:
AbschlieRende Plane sind verbindlich o o o @
Anmerkungen:
1
Thema: Handlungskontrolle (Lernziel 7.2) Uhrzeit:
ja nein Methode Medien/Material Inhalt
- . o Selbstbeobachtung
Méglichkeiten der Handlungskontrolle o o o9 o Adaptation von Plénen
Selbstbeobachtung: Erklarung des o 5 9 o Folie 7.1
Trainingsprotokolls 0 (Selbstbeobachtung)
Trainingsprotokoll: erste Eintragungen o o o &3 o Arbeitsblatt
) o passend und prazise
An__u__u%L_MM.Mwmm: ) o Beispiele Schwimmen
Anderung von Planen an Beispielen o o o9 5 Folie quw o neuer Termin
: o neue Aktivitat
(Plan anpassen Il) o Verweis auf Arbeitsblatt
Anmerkungen:
Thema: Personliches Fazit zur Ruckenschule (Lernzie 17.3) Uhrzeit:
ja nein Methode Medien/Material Inhalt
Beitrage:
Sammeln wesentlicher Schulungsaspekte; ggf. o 5 Y o Flipchart o m_o-WwV\n:o.woN_m_m« Ansatz
werden Erganzungen gemacht o Strukturierung o Korperliche Aktivitat als ein zentraler
Behandlungsansatz
Anmerkungen:
Thema: Abschluss Uhrzeit:
ja nein Methode Inhalt
Leiter verabschiedet die Teilnehmer o o o9
Leiter wiinscht Erfolg bei der Planumsetzung o o o9
Anmerkungen:
ENDE Uhrzeit:






