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Vorbemerkung
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beide Geschlechter gemeint.



SelMa-Gruppenprogramm
Inhaltsverzeichnis

INHALTSVERZEICHNIS
EINFUHRUNG ....oouiitieiiiie ittt ettt st sttt e aesbe e st et e tesbeeaaessessessessaansessesenaeasaeneens 4
DIE MODULE IM UBERBLICK ......ccuiiiiiieitieste ettt ettt sva et eve e saaesaaena e 11
MODUL 1: ZIELE SETZEN ....cooitiiiiii oottt e e e e e e e e e e ennnnn s 12
MODUL 2: PLANEN ...ttt s s s ss bbb bbb bbsbbbbsnennnnes 20
MODUL 3: HINDERNISSE UBERWINDEN, PRUFEN UND BELOHNEN............ccccccoveveanen. 27
ANHANG 1: FALLBEISPIELE .....coeiiii ettt e e e e e e e e eennes 35
ANHANG 2: UBERSICHTSPLAKAT .....cutitieieite ettt sttt sttt saesveana s saesaeara s 38
ANHANG 3: FOLIEN ..ttt e e e e e e e ennnes 39
ANHANG 4: PATIENTENHEFRT ..ot e e e e e e e e eennes 45
ANHANG 5: MODULUBERSICHT .....uviitiiitieit ettt ettt 54



SelMa-Gruppenprogramm
Einflhrung

EINFUHRUNG

Zielsetzung

Das vorliegende Gruppenprogramm zielt darauf ab, Patienten mit chronischen Erkrankungen
indikationsiibergreifende Selbstmanagementkompetenzen zu vermitteln.

Was ist Selbstmanagement?

In der Behandlung chronischer Erkrankungen hat der Patient eine aktive Rolle. Er ist es, der
im Alltag mit seiner Erkrankung leben, seine Erkrankung bewéltigen und vielfaltige Entschei-
dungen treffen muss. Selbstmanagement bedeutet in diesem Zusammenhang, seine eigene
Erkrankung mit ihren Folgen im Alltag zu bewaéltigen. Dabei muss man nicht nur mit den
Symptomen umgehen lernen, sondern auch bei der Behandlung mitwirken oder selbst
Aufgaben Ubernehmen (z. B. Symptombeobachtung, Medikamenteneinnahme). Es gilt,
korperliche und psychosoziale Folgen (z. B. belastende Gefiihle, veranderte Lebensrollen)
zu bewaltigen. AuRerdem sind haufig Lebensstilanderungen (z. B. gesiundere Erndhrung,
mehr Bewegung oder Stressbewadltigung) angezeigt. Obwohl der Patient zunachst einmal
selbst fiir all diese Aufgaben verantwortlich ist, sollte er mit Arzten und anderen Behandlern
zusammenarbeiten und haufig auch sein soziales Umfeld einbeziehen. Das Ziel aller
Selbstmanagementaktivitaten ist es, eine mdoglichst hohe Lebensqualitdt zu erhalten.
Selbstmanagement kann man auch als Prozess sehen, bei dem der Einzelne sich Ziele setzt
und sein Verhalten so steuert, dass er diesen Zielen naher kommt. Es gibt viele Selbstma-
nagementthemen, die unabhéngig von der Erkrankung wichtig sind (z. B. Symptome
beobachten und darauf reagieren, Bewegung, gesunde Erndhrung, Stressbewaltigung,
Zusammenarbeit mit Behandlern, Umgang mit veranderten Rollen, Umgang mit Gefluihlen).

Wie kann man Selbstmanagementkompetenzen férdern?

Selbstmanagement ist nicht unbedingt das Gleiche wie gesundheitsbewusstes Verhalten.
Jemand, der sich entscheidet, sich in einem bestimmten Bereich nicht gesundheitsbewusst
zu verhalten, trifft damit seine Entscheidung, seine Erkrankung auf diese Art und Weise zu
bewdltigen. Das kann auch bedeuten, dass er sich nicht gesundheitsbewusst verhalt. Man
sollte immer bedenken, dass neben der Kontrolle der Erkrankung fir den Patienten auch
noch andere Lebensziele wichtig sind. Die Férderung von Selbstmanagement bedeutet also
nicht, dem Patienten beizubringen, wie er die Erkrankung bewaltigen soll, sondern ihm die
entsprechenden Kompetenzen zu vermitteln. Es bedeutet, den Patienten darin zu unterstit-
zen, sich dber seine personlichen Ziele klar zu werden und sich passende Ziele zu setzen.
Es bedeutet, ihm dabei zu helfen, sein Handeln so zu planen, dass er diese Ziele erreichen
kann. Es geht darum, mdgliche Schwierigkeiten vorwegzunehmen, denn Patienten haben
haufig bereits versucht, etwas zu verdndern, sind aber an irgendeinem Punkt gescheitert.
SchlieBlich geht es darum, Strategien zu vermitteln, wie man den eigenen Fortschritt
Uberprifen und somit sein Handeln und seine Ziele anpassen kann. Im Vordergrund steht
also nicht die Vermittlung von Wissen, sondern das Anleiten und Eintben von Techniken zur
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Steuerung eigenen Handelns. Selbstmanagement bleibt dabei immer ein Prozess, der vom
Patienten selbst definiert und gesteuert wird.

Die Selbstmanagement-Module

Bei den Selbstmanagement-Modulen handelt es sich um eine Erganzung der indikations-
spezifischen Patientenschulungen (vgl. Abb. 1). In diesen bekommen die Patienten meist
das notwendige Wissen uber die Erkrankung vermittelt sowie Hinweise dazu, welche
Verhaltensdnderungen oder Lebensstilanpassungen sinnvoll sind. Nicht immer bleibt fur eine
konkrete Planung der Umsetzung im Alltag noch gentigend Zeit. Daher sollen die Selbstma-
nagement-Module dabei helfen, die verschiedenen Empfehlungen zu biindeln und sich tber
die personlichen Ziele bewusst zu werden. Aus einer Vielfalt moglicher Verhaltens- und
Lebensstilanderungen sollen die persoénlich relevanten und fir die Person und ihre Leben-
sumwelt passenden Verhaltensziele definiert, konkret geplant und kritisch tGberprift werden.
Es geht darum, das wahrend der Rehabilitation Gelernte im Alltag umzusetzen.

Selbst-

management-
Module

Abb. 1. Selbstmanagement-Module als Erganzung der indikationsspezifischen Patientenschulung

Wesentliche Unterschiede zur indikationsspezifischen Schulung sind der indikationsuber-
greifende und zieloffene Charakter der Selbstmanagement-Module. Die Handlungsziele der
Patienten konnen sehr unterschiedliche Verhaltens- oder Lebensbereiche umfassen und
werden von den Patienten frei gewahlt.

Hinweise zur Schulungskonzeption
= Zielgruppe

Die Schulung ist generisch, d. h. sie ist fur alle Patienten in der medizinischen Rehabilitation
(Heilverfahren, Anschlussrehabilitation) geeignet und kann sowohl stationar als auch
ambulant durchgeftihrt werden. Eine Anwendung in anderen Settings ist im Einzelfall vom
jeweiligen Schulungsleiter zu prifen. Es kénnen Patienten aller Altersgruppen teilnehmen. Je
nach Zusammensetzung der jeweiligen Schulungsgruppe (z.B. Geschlecht, kognitive
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Leistungsfahigkeit, Art und Schweregrad der Erkrankung) kann der Schulungsleiter inhaltli-
che Schwerpunktsetzungen vornehmen und eine Auswahl aus den lllustrationsbeispielen
treffen.

= Leitung

Die Selbstmanagement-Module sollen von mit dem Selbstmanagementkonzept vertrautem
Personal durchgefuhrt werden. Ein entsprechendes Train-the-Trainer-Seminar wird angebo-
ten. Bei entsprechender Aus-/Fortbildung sind grundsatzlich unterschiedliche Berufsgruppen
zur Durchfiihrung geeignet (Arzte, Bewegungstherapeuten, Diatassistenten, Pflegepersonal,
Psychologen und andere therapeutische Berufsgruppen). Fur alle Module wird eine Thera-
peutenkonstanz empfohlen. Wenn die Module durchgangig von einem einzigen Schulungs-
leiter geleitet werden, kann dieser besser an vorherige Inhalte ankntpfen, Ausblicke geben
und die Bedurfnisse und Dynamik der Gruppe bericksichtigen. Dies kann sich auch glinstig
auf die Patientenbeteiligung auswirken.

= Gruppensetting

Die Selbstmanagement-Module sollten in Kleingruppen von maximal 15 Teilnehmern
durchgefihrt werden. Da die Module des Gruppenprogramms aufeinander aufbauen und
jeweils Bezug auf personliche Aussagen der Teilnehmer genommen werden soll, sollte das
Selbstmanagement-Programm in geschlossenen Gruppen stattfinden.

=  Aufbau

Das Selbstmanagement-Programm umfasst 3 Module & 60 Minuten (vgl. Uberblick der
Module). Die Reihenfolge der Module ist aufgrund der aufeinander aufbauenden Inhalte
festgelegt.

Im Manual beginnt jedes Modul mit einem Uberblick zu den Rahmenbedingungen. Thema,
Form, Dauer, Zielgruppe, raumliche Empfehlungen, Materialien und Lernziele werden im
Uberblick aufgelistet. Des Weiteren werden die allgemeinen Ziele der Module erlautert.

Es folgt ein Leitfaden zur Umsetzung der Lernziele. Dieser legt Inhalt, Ablauf, didaktische
Umsetzung und Vermittlungsmethoden sowie Zeitangaben als Richtwerte dar. Die zeitlichen
Richtwerte umfassen 60 Minuten pro Modul. 5 Minuten sind jeweils fur Einfihrung und
Abschluss der Einheiten vorgesehen. Im Kursivtext sind Formulierungsbeispiele fir zentrale
inhaltliche oder methodische Aspekte exemplarisch ausgefiihrt, um das Verstandnis zu
unterstitzen. Diese sind aber nicht als wértliche Vorgaben zu verstehen. Die Vermittlungs-
methoden sind zusétzlich mit Symbolen gekennzeichnet (siehe S. 8).

=  Material

Fur die Durchfiihrung werden Fallbeispiele (Anhang 1), ein Ubersichtsplakat (Anhang 2),
Folien (Powerpoint-Préasentation oder Overhead-Folien, Anhang 3), Arbeitsblatter und ein
Flipchart bendtigt. Wichtige Schulungsinhalte und Arbeitsblatter sind in einem Patientenheft
(Anhang 4) zusammengefasst. Ein Ubersichtsblatt zu jedem Modul (inkl. Lernziele, Inhalte,
Methoden, Material, Zeitangaben und Platz fir Notizen, findet sich in Anhang 5. Zur Bearbei-
tung des Patientenhefts kbnnen Bleistifte mit Radiergummi ausgeteilt werden.
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= Fallbeispiele

Zur Verdeutlichung des Selbstmanagement-Prozesses werden Fallbeispiele verwendet.
Diese sind aufgrund des generischen Charakters der Patientenschulung absichtlich ohne
Bezug auf eine spezifische Erkrankung formuliert worden. Die beiden Figuren, Selma und
Anselm, verkérpern zwei Beispiele von Patienten, die ihr Bewegungs- bzw. Ernahrungs-
verhalten verandern mochten. Sicherlich wird sich nicht jeder Teilnehmer in diesen Beispie-
len wiederfinden. Sie sollen einfach nur prototypisch die Inhalte illustrieren und sind bewusst
leicht karikiert dargestellt, um den Prozess des Selbstmanagements darzustellen, ohne
einen Personenbezug herzustellen. Das sollte in der Schulung entsprechend betont werden.
Neben den beiden Zielbereichen Bewegung und Erndhrung sind natirlich viele andere Ziele
mdglich, worauf in der Schulung auch hingewiesen werden sollte. Die SelMa-Gruppe ist
offen daflr, dass sich jeder Teilnehmer ein Ziel seiner Wahl setzen kann. Anstelle von Selma
und Anselm kann der Schulungsleiter auch selbst Fallbeispiele einbringen. Es kann sehr
authentisch und Uberzeugend sein, wenn der Schulungsleiter auf eigene Erfahrungen mit
ahnlichen und erfolgreichen Patienten zurtickgreifen kann. Je nach Aktivitatsgrad der Gruppe
konnen die Teilnehmer auch gemeinsam typische Beispiele entwickeln. So kénnen die
Beispiele auch erkrankungsspezifisch ausgestaltet werden. Wenn eigene Fallbeispiele
anstelle der vorgegebenen Beispiele verwendet werden oder nur ein Fallbeispiel eingesetzt
wird, kdnnen die zugehorigen Folien ausgeblendet werden.

= Rahmenbedingungen

In einer stationaren RehabilitationsmalRnahme sollten die Selbstmanagement-Module nach
etwa der Halfte der Aufenthaltsdauer beginnen, so dass die Teilnehmer bereits Informatio-
nen zu moglichen Verhaltensédnderungen und Empfehlungen fir die Zeit nach der Rehabilita-
tion erhalten haben. Die SelMa-Einheiten sollten im Behandlungsplan so eingebettet werden,
dass mindestens ein Tag zwischen den Einheiten liegt, so dass die Inhalte nachbereitet und
ggf. Behandler um Hilfestellung gebeten werden kénnen. Die Schulungsstunden erfordern
Wachheit und Konzentration. Sie sollten daher zu gunstigen Tageszeiten, d. h. wenn mdoglich
nicht am Ende des Tages angeboten werden und es sollten ausreichende Ubergangszeiten
zu anderen Therapien bestehen. Der Gruppenraum sollte eine Kreisbestuhlung ermdglichen,
ausreichend mit Tageslicht beleuchtet und gut klimatisiert sein. Die Medien und Materialien
sollten vor Ort und gut nutzbar sein. Bestenfalls sind hierfiir Verantwortliche definiert. Um die
schriftlichen Aufgaben durchfihren zu kdénnen sind ggf. Klemmbretter oder Tische notwen-
dig.

= Bezug zum gesamten Therapiekonzept

Idealerweise wird auf die Inhalte der Selbstmanagement-Schulung und das Patientenheft in
im Verlauf der Rehabilitation Bezug genommen. Bei individuellen Gesprachen mit Arzten,
Bewegungstherapeuten, Diatassistenten, Pflegepersonal, Psychologen und anderen
Behandlern kdnnen die von den Patienten definierten Ziele und Handlungsplanungen kritisch
hinterfragt und unterstitzt werden. Insbesondere beim Abschlussgesprach sollten die Plane
des Patienten hinsichtlich des Transfers in den Alltag genutzt und Hilfestellungen ermdglicht
werden.
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Vermittlungsmethoden

Es erfolgt ein teilnehmerorientiertes Vorgehen mit aktivierenden Elementen. Die Metho-
den im Plenum sind interaktiver Kurzvortrag, Diskussion, Zurufabfrage und Gruppenge-
sprach. Als vertiefende Methoden werden Ubung, Einzel- und Partnerarbeit und Aufga-
ben, die nach der Gruppensitzung beendet werden sollen, eingesetzt.

Uber offene Fragen werden das Vorwissen und die Erfahrungen der Teilnehmer in die
Schulung einbezogen. Durch Leitfragen kénnen neue Impulse gegeben werden, Uber
Instruktionen werden Ubungen und Aufgaben angeleitet. Die Teilnehmer werden ange-
regt, sich mit inren personlichen Verhaltenszielen auseinanderzusetzen und eigene Plane
abzuleiten. Darauf abgestimmt sollen Hindernisse erarbeitet und Techniken zur Hand-
lungskontrolle angewandt werden.

» interaktiver Kurzvortrag [ 9 ]

Der interaktive Kurzvortrag dient zur strukturierten Informationsvermittiung. Die Moglichkeit
der Interaktion ist dabei gezielt zu nutzen, indem auf Fragen und ggf. nonverbale AuRerun-
gen der Teilnehmer eingegangen wird. Der Vortrag ist daher stets eingebunden in die
Diskussion. Der Dialog kann durch eingestreute echte oder rhetorische Fragen unterstitzt
werden. Die Darstellung der Inhalte wird teilweise durch Ubersichten, Beispiele und Abbil-
dungen auf Powerpoint-Présentation bzw. Overhead-Folien unterstutzt. Zur Forderung der
Verstandlichkeit soll neben erklarenden Beispielen mit Alltagsbezug eine klare, verstandliche
Sprache verwendet werden, Fachbegriffe werden umgangssprachlich erklart (z. B. ,Lésungs-
ideen® anstatt ,Gegenstrategien®).

= Diskussion [¥]

Die Diskussion in der Gruppe hat eine ergriindende und Uberpriifende Funktion. Der
Schulungsleiter erfahrt etwas tber das Wissen, die Vorstellungen und Uberzeugungen der
Teilnehmer, die deren Verhalten zugrunde liegen. Dies kann fir die weitere Arbeit aufgegrif-
fen werden. Der Schulungsleiter ist einerseits gleichberechtigter Partner, andererseits
Moderator und Initiator der Diskussion. Fir die Teilnehmer soll es eine aktive Auseinander-
setzung mit den Themen sein; Wissen wird aktualisiert, Einstellungen und Verhalten
reflektiert. Die Diskussion ist mit einer erhéhten emotionalen Beteiligung verbunden. In der
Moderation soll der Schulungsleiter gezielte Impulse setzen, sich mit Bewertungen von
Ansichten und Meinungen jedoch zuriickhalten 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 zusammengefasst wird
oder offene Fragen als Ubergang zum neuen Vortragsteil aufgenommen werden.

= Zurufabfrage [(ﬂ]

Bei der Zurufabfrage sollen bestimmte Inhalte von der Gruppe zusammengetragen werden,
indem das Wissen einzelner Teilnehmer gesammelt wird. Der Schulungsleiter notiert
zentrale Stichworte am Flipchart und veranschaulicht so das Thema. Zusatzlich erhalt der
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Schulungsleiter wichtige Informationen zum Stand der Gruppe und kann somit die Schu-
lungsinhalte an die Bedurfnisse der Teilnehmer anpassen.

= Gruppengespréch [f.}]

Bei dieser Methode stellen einzelne Teilnehmer ihre personlichen Beispiele und Arbeits-
ergebnisse der Gruppe vor. Die Teilnehmer sollen angeregt werden, sich gegenseitig auszu-
tauschen und durch Modelllernen von den anderen Gruppenmitgliedern zu profitieren. Der
Schulungsleiter erhalt wichtige Informationen zum Stand der Gruppe und kann somit die
Schulungsinhalte an die Bedirfnisse der Teilnehmer anpassen. Es ist nicht notwendig, dass
alle Teilnehmer sich mit ihren perstnlichen Beispielen einbringen.

= Ubung [¥]

In einer Ubung sollen die Teilnehmer Uber Veranderungsziele nachdenken bzw. sich diese
vorstellen. Die persodnliche Erfahrung und die Aktivierung von Emotionen starkt dabei die
eigene Motivation und fordert die spatere Zielfindung.

= Einzelarbeit [ &5]

In der Einzelarbeit sollen die Teilnehmer die Inhalte auf ihre persodnliche Situation anwenden
und reflektieren und fur die Zeit nach der Rehabilitation erarbeiten und niederschreiben.

= Partnerarbeit [ $§]

In der Partnerarbeit soll der Austausch zwischen den Teilnehmer geftérdert werden. Die
Teilnehmer kdnnen Gben, ihr Wissen auf weitere Beispiele anzuwenden und sich gegenseitig
Zu unterstitzen. Alternativ kbnnen die Inhalte auch in Einzelarbeit durchgefuhrt werden.

A

0
3\\\\\\

= Aufgabe [ -

5

]

Als personliches Fazit jedes Moduls Ubertragen die Teilnehmer ihre personlichen Ziele,
Plane und Handlungskontrollstrategien in Arbeitsblatter im Patientenheft. Dies wird in den
jeweiligen Modulen begonnen und soll von den Teilnehmern als Aufgabe zwischen den
Modulen fortgefuhrt werden.

Ergédnzende Hinweise zum theoretischen Hintergrund

Die Konzeption der Selbstmanagement-Module beruht auf dem Selbstmanagement-Ansatz
(Barlow et al., 2002; Bodenheimer et al., 2002; Clark et al., 2001; Lorig & Holman, 2003).
Aus dem Wirkmodell der Patientenschulung (Faller et al., 2011) lasst sich ableiten, dass die
Férderung von Selbstmanagementfertigkeiten als schulungsnahes Ziel das Erreichen von
schulungsferneren Zielen wie Gesundheitsverhalten und Lebensqualitdt begunstigt. Die
didaktisch-therapeutischen Strategien sind aus dem sozial-kognitiven Prozessmodell
gesundheitlichen Handelns (Health Action Process Approach Model HAPA; Schwarzer,
1992; Schwarzer et al., 2008) abgeleitet. Dieses unterscheidet die motivationale Phase, in
der es zur Intentionsbildung kommt, von der volitionalen Phase, in der das gewilnschte
Gesundheitsverhalten geplant, durchgefiuihrt und aufrechterhalten wird. Die Schulung zielt
darauf ab, die Motivation der Teilnehmer anzusprechen (Modul 1) und die Intentions-

9
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Verhaltensliicke durch Handlungs- und Bewaltigungsplanung und Handlungskontrolle zu
Uberwinden (Modul 2-3). Die Wirkzusammenhange des HAPA-Modells wurden in zahlrei-
chen Studien belegt (Schwarzer et al., 2007). In den Schulungsmaterialien werden dazu
Begrifflichkeiten aus der Alltagssprache verwendet: z. B. Handlungsplanung als ,Planen®,

Bewaltigungsplanung als ,Hindernisse tberwinden, Lésungen finden“ und Handlungskontrol-
le als ,Uberpriifen”. Die Auswahl an didaktischen Methoden orientiert sich an Empfehlungen
des Zentrums Patientenschulung (Strébl et al., 2007), nach welchen frontale und aktivieren-
de Methoden abwechselnd eingesetzt und aktivierende Methoden in jeder Schulungseinheit
zu verwenden sind, um den Transfer in den Alltag zu fordern.
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DIE MODULE IM UBERBLICK

Aufbau Gruppenprogramm mit drei Modulen

Dauer 60 Minuten pro Einheit

Zielgruppe Patienten in der medizinischen Rehabilitation

Raum Ruhiger Gruppenraum

KTL C620 Seminar: Motivationsférderung und Selbstmanagement

Material Patientenheft, Flipchart, Plakat, Beamer/OH-Projektor, Powerpoint-Prasentation

bzw. Overhead-Folien

MODUL 1: Ziele setzen

Themen Mogliche Ziele nach der Rehabilitation, Kriterien fur die Formulierung von Verhal-
tenszielen, Passung von Zielen, personliche Ziele

Dauer 60 Minuten
Lernziele Zeit
Einflihrung 20 Min.
1.1 Der Teilnehmer kann mdégliche Ziele fir zuhause nennen 10 Min.
1.2 Der Teilnehmer kann Kriterien fur die Formulierung von Verhaltenszielen erkléaren 5 Min.
1.3 Der Teilnehmer kann sich positive Konsequenzen von Veranderungen vorstellen 10 Min.
und daran prufen, welche Verhaltensziele zu ihm passen
1.4 Der Teilnehmer kann entsprechend der Kriterien ein personliches Verhaltensziel 10 Min.
formulieren
Abschluss 5 Min.
Themen Nutzen der Handlungsplanung, Bestandteile der Handlungsplanung, Pla-
nung/Planerstellung, Handlungsbarrieren
Dauer 60 Minuten
Lernziele Zeit
Einfihrung 5 Min.
2.1 Der Teilnehmer kann sein ausformuliertes Ziel fir zuhause beschreiben 15 Min.
2.2 Der Teilnehmer kann erklaren, warum eine Handlungsplanung die Zielerreichung 5 Min.
beglnstigt
2.3 Der Teilnehmer kann die Bestandteile einer Handlungsplanung beschreiben 10 Min.
2.4 Der Teilnehmer kann eine Handlungsplanung fur sein personliches Ziel erstellen 20 Min.
und mdgliche Hindernisse beschreiben
Abschluss 5 Min.
MODUL 3: Hindernisse Uberwinden, prifen und belohnen
Themen Barrieren und Gegenstrategien, Techniken zur Handlungskontrolle
Dauer 60 Minuten
Lernziele Zeit
Einfuhrung 5 Min.
3.1 Der Teilnehmer kann seinen Handlungsplan beschreiben 10 Min.
3.2 Der Teilnehmer kann mégliche Gegenstrategien zur Uberwindung von Hindernissen 20 Min.
erkléaren
3.3 Der Teilnehmer kann Techniken zur Handlungskontrolle beschreiben und fiir sich 15 Min.
eine Strategie auswéahlen
Abschluss 10 Min.
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MODUL 1: Ziele setzen

Thema Mogliche Ziele nach der Rehabilitation, Kriterien fur die Formulierung
von Verhaltenszielen, Passung von Zielen, personliche Ziele
Form Schulung
Dauer 60 Minuten
Zielgruppe Patienten in der medizinischen Rehabilitation
Raum Ruhiger Gruppenraum
Material Plakat, Flipchart, Patientenheft S. 6-7 (,Meine Ziele — Wo méochte ich
hin?“)
Lernziele
Einfihrung 20 Min.
1.1 Der Teilnehmer kann mogliche Ziele fur zuhause nennen 10 Min.
1.2 Der Teilnehmer kann Kriterien fir die Formulierung von Verhaltenszielen 5 Min.
erklaren
1.3 Der Teilnehmer kann sich positive Konsequenzen von Veranderungen 10 Min.

vorstellen und daran prifen, welche Verhaltensziele zu ihm passen

1.4 Der Teilnehmer kann entsprechend der Kriterien ein personliches Verhaltens- 10 Min.
ziel formulieren

Abschluss 5 Min.

Allgemeine Ziele

Am Ende dieses Moduls kennen die Teilnehmer den Sinn und Aufbau der Selbstma-
nagement-Schulung. Sie kdnnen mogliche Ziele flr zuhause nennen und Kriterien fir die
Formulierung von Verhaltenszielen erklaren. Sie kbénnen prifen, ob ein Ziel passend ist
und positive Konsequenzen hat. Sie haben entsprechend der Kriterien ein - zumindest
vorlaufiges - personliches Verhaltensziel formuliert.
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Leitfaden

EinfUhrung Zeit: ca. 20 Min.

Inhalt und Ablauf

{¥ Der Schulungsleiter begriiRt die Teilnehmer und stellt sich vor (Name, Beruf und
Funktion). AuRerdem stellt er kurz das Thema der Schulung vor. In einer kurzen
Vorstellungsrunde lernen sich die Teilnehmer gegenseitig kennen.

Instruktion: Bitte stellen Sie sich kurz gegenseitig mit Inrem Namen vor.

@ Vorstellung von Ziel und Ablauf der SelMa-Module (Plakat), Verweis auf Ver-
knipfung mit sonstigen Reha- und Schulungsangeboten.

In dieser Schulung geht es um Selbstmanagement nach der Reha, Abkirzung
SelMa. Das steht gleichzeitig auch fiir ,Selber machen®. Es soll darum gehen,
was Sie aus der Reha mit nach Hause nehmen und wie Sie im Alltag positive
Verédnderungen fortsetzen kdnnen. Sie haben hier in der Reha und speziell auch
in den Patientenschulungen sicher schon viele Empfehlungen oder Anregungen
bekommen, wie Sie mit lhrer Erkrankung umgehen oder was Sie zukunftig im
Alltag verandern kénnten. Vielleicht kbnnen Sie gar nicht alle Empfehlungen auf
einmal umsetzen, vielleicht ist auch gar nicht alles fur Sie relevant. Es ist daher
sinnvoll, fir sich zu sortieren und zu Uberlegen, was Sie zu Hause tatsachlich
weiterfihren mdchten. In den SelMa-Modulen werden wir gemeinsam Uberle-
gen, wie Sie fir sich passende Ziele auswahlen und wie Sie diese auch tatsach-
lich in die Tat umsetzen kénnen.

Vorstellung des gesamten Ablaufs mithilfe der Fallbeispiele (je nach Zielgruppe

Beispiel Selma oder Anselm, wenn genug Zeit ist, ggf. auch beide):
e Anregungen und Ideen aus der Klinik
e Ziel auswahlen
e konkrete Zielformulierung
¢ Plan aufstellen
e Hindernisse bzw. Schwierigkeiten und Gegenstrategien bzw. Losungsmaog-

lichkeiten

e \Weg zum Ziel Giberpriifen und sich belohnen
Auf diese(s) Beispiel(e) werden wir im Verlauf der Schulung immer wieder zurick-
kommen.

Anknipfung an die Situation der Teilnehmer und ihre Beispiele.

Was hat das Beispiel mit Ihnen zu tun? Haben Sie sich auch schon mal etwas
vorgenommen? Wie hat es mit der Umsetzung funktioniert?

Austeilen der Patientenhefte. Verweis darauf, dass die Fallbeispiele dort abgedruckt
sind (S. 2-5) und dass es zu jedem Modul mitgebracht werden soll. Dartuber hinaus
kann es als Arbeitsheft auch im Alltag immer wieder zum Einsatz kommen.

13




SelMa-Gruppenprogramm
Modul 1: Ziele setzen

Anmerkung

Die genaue Ausgestaltung der Vorstellungsrunde bleibt dem Schulungsleiter Uberlassen,
je nachdem wie die Gruppenzusammensetzung ist und ob die Teilnehmer sich unterei-
nander schon kennen. Neben dem Nennen des Namens kénnen die Teilnehmer bei-
spielsweise erzahlen, ob es ihre erste Reha ist oder nicht. Daran anknipfend kénnte der
Schulungsleiter fragen, ob der Teilnehmer damals Ziele flr zuhause hatte und wie es
funktioniert hat. Daraus ergeben sich bereits viele Anknupfungspunkte und Beispiele fur
die Schulung. Ggf. wird dann fir die Vorstellungsrunde mehr Zeit bendtigt, welche z. B.
bei der Vorstellung der Fallbeispiele eingespart werden kann.

Je nach Zielgruppe kann das Beispiel Selma oder Anselm ausgewdhlt oder es kdénnen
beide Beispiele vorgestellt werden. Die Fallbeispiele kbnnen vom Schulungsleiter weiter
ausgeschmiickt oder durch analoge eigene Falle oder Teilnehmerbeispiele ersetzt
werden. Auf die Beispiele sollte dann in der Schulung immer wieder zuriickgegriffen
werden, um das Vorgehen zu erlautern. Die Ausformulierung der Fallbeispiele, welche
als Hintergrundinformation fur den Schulungsleiter nutzlich ist, findet sich in Anhang 1.
Es ist glnstig, die Fallbeispiele in eigenen Worten zusammenzufassen, wichtig ist, dass
der gesamte Prozess deutlich wird. Die Fallbeispiele zeigen das Vorgehen exemplarisch
fur die Bereiche Bewegung und Erndhrung, natirlich kénnen die Teilnehmer sich selbst
andere Ziele setzen.

Wer mochte, kann das Patientenheft auch erst am Ende von Modul 1 (bei Lernziel 1.4)
austeilen, wenn die Teilnehmer aufgefordert werden, ihr personliches Ziel zu formulieren.

Bei Bedarf kann der Schulungsleiter auf wichtige Gruppenregeln (z. B. Punktlichkeit,
Vertraulichkeit/Schweigepflicht, den anderen ausreden lassen und zuhéren, keine
Bewertungen) verweisen.

Thema: Ziele sammeln Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 1.1 Der Teilnehmer kann mdgliche Ziele fur zuhause nennen

Begrindung

Die Teilnehmer haben wahrend ihres Klinikaufenthaltes zahlreiche Empfehlungen zu
Verhaltensanderungen bekommen. Die Sammlung von Zielen und Ideen dient dazu, zu
demonstrieren, dass die Schulung auf persdnliche Themen Bezug nimmt. Des Weiteren
kénnen noch unentschlossenen Teilnehmer neue Ideen bekommen.
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Modul 1: Ziele setzen
Inhalt und Ablauf
@ Sammlung von Zielen und Ideen fur zuhause am Flipchart.

In der Reha haben Sie viele Vorschlage und Anregungen bekommen, was Sie
verandern konnten. Das kdnnen ganz unterschiedliche Dinge sein, je nachdem
welche Erkrankung Sie haben. Aber es kommt natirlich vor allem darauf an, was
Ihnen personlich wichtig ist. Nur Sie selbst kdbnnen entscheiden, was lhnen gut tun
konnte und was Sie in Inrem Leben andern kdnnen oder wollen.

Leitfrage: Was konnten Sie sich fur zuhause vornehmen? Was konnte Sie reizen,
zuhause weiterzumachen?

Anmerkung

Die von den Teilnehmern genannten Ziele und ldeen sollten durch den Schulungsleiter
nicht bewertet werden, da die Teilnehmer spéater selbst prifen, ob die Ziele passend und
machbar sind. Es sollte deutlich gemacht werden, dass es nicht darum geht, ,sozial
erwunschte“ Ziele zu nennen. Alle moglichen Ziele, die man haben kann, sollen genannt
werden.

Thema: Kriterien fur die Formulierung von Verhaltenszielen Zeit: ca. 5 Min.

Lernziel 1.2 Der Teilnehmer kann Kriterien fur die Formulierung von Verhaltenszielen
erklaren

Begrundung

Die personlichen Verhaltensziele sollten mdglichst passend und konkret sein, damit sie
sich gut umsetzen lassen. Die entsprechenden Kriterien hierzu sollen an dieser Stelle
vermittelt und anhand eines Beispiels illustriert werden.

Inhalt und Ablauf

@ Kriterien zur Formulierung von Zielen (Patientenheft S. 6: ,,Meine Ziele — Wo
moéchte ich hin?“) anhand des Fallbeispiels durchgehen und veranschaulichen.

Jetzt haben wir ein paar Ideen gesammelt, was mdgliche Ziele sein konnten. Als
nachstes geht es darum, wie Sie Ihr Ziel so formulieren kénnen, dass Sie es gut
erreichen konnen. Dazu sollten Sie auf zwei Punkte achten. Bitte schlagen Sie das
Patientenheft auf Seite 6 auf.

e Konkret: Was genau nehmen Sie sich vor? Ist das Ziel konkret und planbar?
Woran merken Sie, dass Sie das Ziel erreicht haben?

e Passend: Passt das Ziel zu Ihnen und Ihrem Alltag? Ist es realistisch, dass das
Ziel erreicht werden kann? Liegt es zum grof3ten Teil in Ihrer Hand, ob Sie das
Ziel erreichen? Ist es attraktiv genug?
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Wie sieht das bei unserem Fallbeispiel aus?

Selma hatte sich uberlegt, dass sie sich mehr bewegen mdchte. Als konkretes Ziel
formuliert sie fUr sich, dass sie im Alltag mehr Treppen steigen mdchte. Ihr zweites
Ziel lautet, dass sie zweimal in der Woche leichten Sport machen mdéchte.

Anselm hatte sich vorgenommen, gesinder zu essen. Sein konkretes Ziel lautet:

»lch mdchte bei der Arbeit keine zucker- und fetthaltigen Snacks essen, stattdessen
Obst und Gemlse.

Anmerkung

Es sollte erlautert werden, warum diese Ziele zu Selma bzw. Anselm passen, ggf. kdnnen
zur lllustration auch Beispiele fiir eher unpassende Ziele gegeben werden (z. B. ,ich
mache jeden Tag Sport®, ,ich esse nie mehr Schokolade®).

Thema: Passung von Zielen Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 1.3 Der Teilnehmer kann sich positive Konsequenzen von Verdnderungen
vorstellen und daran priifen, welche Verhaltensziele zu ihm passen

Begrundung

Wenn man sich konkret und bildhaft vorstellt, welche positiven Konsequenzen das
Erreichen eines Ziels haben konnte, fallt es leichter, ein Ziel auszuwéahlen, fir das man
ausreichend motiviert ist. Durch die Aktivierung positiver Emotionen wird aul3erdem die
Motivation der Teilnehmer gefdrdert, ihr Ziel auch angesichts von Hindernissen umzuset-
zen.

Inhalt und Ablauf
V%  Gedankenspiel/Ubung um zu priifen, welches Ziel zu mir passt und ob es attraktiv ist.

Variante 1: Vorstellungsiibung
Instruktion:

Nattiirlich ist es wichtig, ,mit dem Kopf* zu priifen, ob ein Ziel konkret und passend
ist. Mindestens genauso wichtig ist aber, dass auch ,der Bauch* einverstanden ist.
Als nachstes mdchte ich Ihnen deshalb die Gelegenheit geben zu Uberprifen,
welches Ziel zu Ihnen passt und ob dieses Ziel fur Sie auch attraktiv ist. Dazu
machen wir eine kurze Ubung, in der Sie sich vorstellen, Ihr mogliches Ziel zu
erreichen. Sie werden gleich einige Minuten Zeit haben, Uber lhre Ziele nachzu-
denken. Sie missen spater nicht erzahlen, worlber Sie nachgedacht haben. Die
Ubung kommt manchen vielleicht komisch vor, aber es ist wichtig, sich wirklich
Zeit zu nehmen, um sich Uber seine Ziele klarer zu werden. Sonst passiert es
leicht, dass man eine Veranderung plant, die nicht zu einem selbst passt und die
man nur auswahlt, weil sie vom Behandler empfohlen wurde.
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Setzen Sie sich entspannt hin, machen Sie es sich gemiitlich auf lhrem Platz und
konzentrieren sich mal nur auf sich. Wenn Sie méchten, kénnen Sie dazu die Au-
gen schlieBen. Oder Sie entspannen lhren Blick, indem Sie auf den Boden oder an
die Wand schauen um nicht von Anderen abgelenkt zu werden.

Nehmen Sie sich nun einen Moment Zeit, Uber lhre Ideen und Ziele nachzudenken
und fur sich ein passendes Ziel zu finden. Lassen Sie mdgliche Ziele und Ideen vor
dem inneren Auge vorbeziehen. Uberlegen Sie sich: Welches davon passt zu mir?
Was spricht mich besonders an?

[ca. 1 Min. Zeit lassen]

Wenn Sie ein passendes Ziel fur sich gefunden haben — wie kdnnte es konkret
aussehen? Wie wirden Sie sich fuhlen, wenn Sie es erreicht hatten? Was wirde
sich dadurch in Ihrem Leben verdndern? Wenn Sie mochten, kdnnen Sie das in
Gedanken auch mal fir mehrere mogliche Ziele durchspielen.

[ca. 2 Min. Zeit lassen]

Bitte kommen Sie nun mit lhrer Aufmerksamkeit wieder zuriick. Wenn Sie mdéchten,
kénnen Sie sich dazu kurz rakeln und strecken.

L} Vorstellungsibung auswerten.

Wer von Ihnen hat ein passendes Ziel gefunden? (aufzeigen lassen)
Konnten Sie sich konkret vorstellen, wie Sie das Ziel erreichen?

Konnten Sie sich positive Folgen vorstellen, wenn Sie das Ziel erreicht haben?
Waren Sie mit diesen zufrieden? Wie flhlte sich das an?

Fazit ziehen.

Uberprifen Sie bei lhren Zielen ,mit dem Kopf“ ob das Ziel konkret und passend
ist, aber auch ,mit dem Bauch®, ob das Ziel wirklich zu Ihnen passt und attraktiv ist.
Bei spateren Schwierigkeiten konnen Sie sich die positiven Folgen wieder vor
Augen fithren, um sich neu zu motivieren.

Y Variante 2: Fir sich in Ruhe tber Ziele nachdenken.

Instruktion:

Bitte nehmen Sie sich Zeit, um fur sich zu Uberlegen, was fur Sie ein Ziel sein
konnte. Uberlegen Sie auch, ob das Ziel zu Ihnen passt und fiir Sie auch wirklich
attraktiv ist. Uberlegen Sie, was sich in lThrem Leben verandern wirde, wenn Sie
das Ziel erreichen, welche positiven Folgen das fir Sie hatte. Sie missen spater
nicht erzéhlen, wortiber Sie nachgedacht haben.

[einige Minuten Zeit lassen|]

{x Auswertung, ggf. Hilfestellung geben.

Wer von Ihnen hat fir sich ein Ziel gefunden? (aufzeigen lassen)

Haben Sie fir sich gepriift, ob das Ziel passend und attraktiv ist?
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Anmerkung

Wenn sich Teilnehmer nicht auf die Ubung einlassen mdchten oder es ihnen schwer fallt,
Uber mdgliche Ziele nachzudenken, so soll darauf verwiesen werden, dass das auch in
Ordnung ist. Es kann bei der Auswertung darauf verwiesen werden, dass die Vorstellung,
wie man das Ziel erreicht oder welche positiven Folgen dies héatte, spater bei der
Umsetzung angesichts von Schwierigkeiten neu motivieren kann.

Thema: Personliches Verhaltensziel formulieren Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 1.4 Der Teilnehmer kann entsprechend der Kriterien ein personliches Verhal-
tensziel formulieren

Begrundung

Die Teilnehmer bekommen Gelegenheit ein personliches Ziel zu formulieren und die
Kriterien zur Formulierung von Zielen darauf anwenden. Die im ersten Modul vermittelten
Inhalte und Strategien sollen damit praktisch und patientenorientiert angewandt werden.

Inhalt und Ablauf

£ Die Teilnehmer sollen ihr eigenes Ziel ausformulieren (Patientenheft S. 6-7: ,,Meine
oder Ziele — Wo méchte ich hin?“) und die Kriterien (ggf. gemeinsam mit Partner) prifen.

B Instruktion: Formulieren Sie Ihre Ziele so, dass sie gut erreichbar sind, und notieren
\ Sie sie im Patientenheft auf Seite 6. Sie haben dafiir jetzt ca. 10 Minuten Zeit.

Werfen Sie anschlieRend noch mal einen kritischen Blick auf Ihre Ziele — sind sie
konkret und passend? Wenn Sie mdchten, konnen Sie auch noch jemanden ande-
res bitten, einen Blick darauf zu werfen und lhnen zu helfen, fir Sie das richtige Ziel
zu finden. Vielleicht finden Sie in der Gruppe einen Sitznachbarn oder Partner, mit
dem Sie |hr Ziel besprechen und gegenseitig prifen kénnen. Bei Fragen kann ich
natdrlich auch gerne helfen.

Wenn Ihnen jetzt oder spater noch Fragen kommen, die Sie gerne mit lhren Arzten
oder Therapeuten besprechen mdéchten, so kénnen Sie das auf Seite 7 in Ihrem
Patientenheft notieren.

Anmerkung

Die Patientenhefte sollten spéatestens an dieser Stelle ausgeteilt werden, wenn nicht bereits
zu Beginn geschehen. Das Ausformulieren und Prifen der personlichen Ziele kann sowohl
als Einzelarbeit oder auch als Partnerarbeit durchgefiihrt werden. Da es Teilnehmer gibt, die
lieber alleine arbeiten, andere lieber gemeinsam, kann jeder Teilnehmer fir sich eine der
beiden Methoden wéhlen. Bei Bedarf kann der Schulungsleiter einzelnen Teilnehmern
Hilfestellung bei der Formulierung geben. Er sollte die Zielformulierungen der Teilnehmer
aber nur anhand der Kriterien (konkret und passend), nicht darlber hinaus bewerten. Bis
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zum nachsten Modul besteht die Mdéglichkeit, im Patientenheft eigene Gedanken festzu-
halten und sein personliches Ziel zu formulieren bzw. zu verdndern, wenn die Teilnehmer
fur sich eine bessere Lésung finden.

Abschluss Zeit: ca. 5 Min.

Inhalt und Ablauf

Teilnehmerfragen klaren.

7N

D)

Aufgabe: Eigene Ziele Uberdenken, ggf. Arbeitsblatt mit Zielformulierung weiter
bearbeiten, dabei Hinweis auf die Moglichkeit, mit Arzten und Therapeuten U(ber die
eigenen Ziele zu sprechen und Fragen zu klaren.

)

A

m

Zusammenfassung.

D

Heute haben wir darlber gesprochen, was Sie sich flr zuhause vornehmen, um
langfristig mdglichst gesund und zufrieden zu bleiben. Es ging vor allem auch
darum, wie Sie lhre Ziele so setzen kénnen, damit Sie diese gut erreichen.

Ausblick auf Modul 2, Patientenhefte sollen zu jedem Modul mitgebracht werden.

Im n&chsten Modul geht es darum, zu tberlegen, wie Sie Ihr Ziel erreichen kénnen.
Bitte bringen Sie das Patientenheft zu jedem Modul mit.

Verabschiedung.

Anmerkung

Die Patienten sollten dazu ermutigt werden, ihr Patientenheft zu benutzen, um mit Arzten
und anderen Behandlern in der Klinik die eigenen Ziele sowie die Schritte zu deren Umset-
zung zu besprechen und ihre Fragen dazu zu stellen.
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MODUL 2: Planen

Thema Nutzen der Handlungsplanung, Bestandteile der Handlungsplanung,
Planung/Planerstellung, Handlungsbarrieren

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patienten in der medizinischen Rehabilitation

Raum Ruhiger Gruppenraum

Material Plakat, Beamer oder OH-Projektor, Folien 1-4, Flipchart, Patientenheft

S. 6 -9 (,Meine Ziele — Wo méchte ich hin?“, ,Mein Plan — der Weg
zum Ziel“, ,Hindernisse Uberwinden, Losungen finden®)

Lernziele

Einflihrung 5 Min.
2.1 Der Teilnehmer kann sein ausformuliertes Ziel flr zuhause beschreiben 15 Min.
2.2 Der Teilnehmer kann erklaren, warum eine Handlungsplanung die Zielerrei- 5 Min.

chung begunstigt

2.3 Der Teilnehmer kann die Bestandteile einer Handlungsplanung beschreiben 10 Min.

2.4 Der Teilnehmer kann eine Handlungsplanung fir sein personliches Ziel 20 Min.
erstellen und mdogliche Hindernisse beschreiben
Abschluss 5 Min.

Allgemeine Ziele

Am Ende dieses Moduls kénnen die Teilnehmer den Sinn und Nutzen der Handlungspla-
nung erklaren und beschreiben, was ein konkreter Handlungsplan enthalten sollte. Sie
haben einen personlichen Plan erstellt und ggf. moégliche Hindernisse fir ihren Plan
Uberlegt.

LEITFADEN

Einfihrung Zeit: ca. 5 Min.

Inhalt und Ablauf

@ Der Schulungsleiter begrif3t die Teilnehmer und erinnert an das erste Modul. Er
stellt die Themen des zweiten Moduls vor (Plakat).

Im letzten Modul ging es darum, sich konkrete und passende Ziele zu setzen.
Heute besprechen wir, wie man es schaffen kann, diese Ziele zu erreichen. Das
werden wir zuerst am Beispiel von Selma bzw. Anselm Uberlegen. Wie kann
Selma es schaffen, zweimal in der Woche leichten Sport zu machen? Wie kann
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Anselm es schaffen, weniger Snacks und daftir mehr Obst und Gemise zu es-
sen? Und Sie haben dann auch die Moglichkeit einen personlichen Plan fur Ihr
eigenes Ziel aufzustellen.

Thema: Personliche Verhaltensziele vorstellen Zeit: ca. 15 Min.

Lernziel 2.1 Der Teilnehmer kann sein ausformuliertes Ziel fiir zuhause beschreiben

Begrindung

Zum Einstieg in das Modul wird das letzte Arbeitsblatt besprochen und damit an das
Thema des letzten Moduls angeknupft. Alle Teilnehmer sollten ein zumindest provisori-
sches Ziel haben, um damit weiterarbeiten zu kénnen.

Inhalt und Ablauf

@ Kriterien zur Formulierung von Zielen wiederholen (Patientenheft S. 6: ,,Meine Ziele
— Wo mochte ich hin?%).

Ziele sollten konkret und passend sein, dariiber haben wir letztes Mal gesprochen.
Bei Selma/Anselm war das zum Beispiel so...

{} Ziele exemplarisch vorstellen, bei Bedarf Hilfestellung bei der Formulierung geben.
Instruktion: Wer méchte, kann sein personliches Ziel kurz vorstellen.

Leitfragen: Wer von Ihnen hat sich zum Beispiel auch ein Ziel zum Thema gesun-
des Essen oder mehr Bewegung im Alltag vorgenommen? Hat jemand von lhnen
ein ganz anderes Ziel? Gab es irgendwelche Besonderheiten oder Schwierigkei-
ten?

Anmerkung

Indem einige Teilnehmer ihre Ziele vorstellen, soll ein Austausch untereinander stattfin-
den und das Modellernen geférdert werden. AuRerdem kann so exemplarisch Uberpruft
werden, ob die Inhalte des ersten Moduls verstanden worden sind und angewendet
werden konnen. Nicht jeder Teilnehmer muss sein Ziel vorstellen.

Es kann vorkommen, dass die Teilnehmer Ziele nennen, die aus Sicht des Schulungs-
leiters ,unverninftig“ oder unwichtig erscheinen. Solange der Teilnehmer flr sich geprift
hat, ob das Ziel konkret und passend ist und er im Rahmen seiner Behandlung die
Moglichkeit bekommt, mit Fachleuten dartiber zu sprechen, was verninftige Ziele sein
kénnten, sollte dies vom Schulungsleiter akzeptiert werden.

Dies kann fur Schulungsleiter eine besondere Herausforderung darstellen, denn Ubli-
cherweise haben sie eher die Rolle des Experten, der bestimmte Verhaltensanderungen
empfiehlt. In dieser Schulung geht es aber darum, den Selbstmanagement-Prozess zu
vermitteln und die Selbststandigkeit der Patienten zu fordern. Exemplarisch sollen die
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Teilnehmer lernen, wie man Ziele definiert, plant und verwirklicht. Das Erlernte soll die
Teilnehmer befahigen, diesen Prozess spéater auch auf andere Ziele zu tbertragen.

Eine inhaltliche Diskussion zu den Zielen sollte deshalb eher vermieden werden. Es
sollte betont werden, dass der Teilnehmer im Alltag fur sich selbst entscheidet, was er tut
und welche Ziele er verfolgt, auch wenn Experten ihm etwas anderes empfehlen oder
winschen wirden. Gegebenenfalls entsteht unter den Teilnehmern eine Diskussion
dartber, ob ein Ziel vernlnftig ist. Diese sollte zugelassen werden, solange der einzelne
Teilnehmer konstruktive Rickmeldungen erhélt und nicht abwertend kritisiert wird.

Falls niemand sein Ziel vorstellen moéchte, sollte der Schulungsleiter versuchen heraus-
zufinden, woran dies liegt (z. B. mangelndes Verstandnis), und die Teilnehmer ermutigen
(Kein Ziel ist ,falsch” oder ,lacherlich®, denn es sind lhre personlichen Lebenssituationen,
um die es gehen soll, da sind Sie selbst der beste Experte). Alternativ kann anhand eines
Fallbeispiels wiederholt werden, wie Ziele formuliert werden sollten.

Thema: Erfahrungen mit Zielen, Nutzen von Handlungsplanen

Zeit: ca. 5 Min.

Lernziel 2.2 Der Teilnehmer kann erklaren, warum eine Handlungsplanung die Zielerrei-
chung begunstigt

Begrundung

Absichten zur Verhaltens- und Lebensstildnderung werden von Patienten nach der
Rehabilitation im Alltag h&aufig nicht oder nur unzureichend umgesetzt. Zur langfristigen
Verstetigung des in der Klinik aufgebauten Verhaltens ist eine konkrete Handlungs-
planung sinnvoll. Diese kann helfen, die Absichts-Verhaltens-Liicke (d. h. vorhandene
Absichten, die dann aber an der Verwirklichung scheitern) zu tberbrtcken.

Inhalt und Ablauf
’g Erfahrungen mit Zielen und Vorséatzen sowie Nutzen von konkreten Planen diskutie-
ren.
Leitfrage: Wie ging es Ihnen bislang mit solchen Zielen und Vorsatzen? Was war
gunstig bei der Umsetzung?
Fazit ziehen.
Vorsatze, etwas zu verandern, werden haufig gar nicht oder nur teilweise verwirk-
licht. Denken Sie an Silvester-Vorsatze, die haufig schnell in Vergessenheit gera-
ten oder im Alltag untergehen. Die Absicht alleine reicht meist nicht aus. Um lang-
fristig etwas zu verandern, ist meist ein konkreter Plan sinnvoll.
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Anmerkung

Wichtig ist in diesem Abschnitt, an die Erfahrungen der Teilnehmer anzuknupfen und sie
in die Diskussion einzubeziehen.

Thema: Bestandteile einer Handlungsplanung Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 2.3 Der Teilnehmer kann die Bestandteile einer Handlungsplanung beschreiben

Begrundung

Anhand von Beispielen wird veranschaulicht, wie Plane aus verschiedenen Verhaltens-
bereichen aussehen kdnnen.

Inhalt und Ablauf
@ Erlauterung von Bestandteilen konkreter Plane: Was? Wann? Wo? Wie, womit? Mit
wem? (Folie 2).

Wenn Sie beispielsweise einen Wochenendausflug planen, dann tberlegen Sie sich
genau, was Sie wann, wo, wie und mit wem machen werden. Der Wochenend-
ausflug ist etwas Neues und nicht Alltdgliches. Hier erscheint es uns ganz normal,
Plane zu schmieden. Der Alltag aber besteht aus unendlich vielen kleinen Gewohn-
heiten, hier machen wir meist keine Plane dazu, wie wir essen, wohin und womit wir
uns bewegen. Fast alles lauft automatisch ab. Nur wenn wir etwas verandern wol-
len, muss ein neuer Plan her. Der kostet Zeit, Uberlegung und Kraft. Veranderung
ist immer eine aktive Auseinandersetzung. Heute wollen wir uns Zeit nehmen, um
etwas in Ihrem Alltag anders zu planen, sodass Sie Ihr Ziel erreichen kénnen.

Ein Plan legt genau fest, WAS Sie veréandern wollen, WANN und WO und gegebe-
nenfalls WIE und WOMIT bzw. mit WEM Sie es ausfihren mdchten. Es hat sich
gezeigt, dass genaue Plane notwendig sind, um Vorsatze umzusetzen, da eine
Veranderung sonst haufig nicht erfolgt. Plane sollten genau wie Ziele passend und
konkret sein.

Bestandteile anhand des Fallbeispiels veranschaulichen.
Wir kénnen das jetzt anhand von Beispielen genauer besprechen...
Fallbeispiel Selma (Folie 3)
Ziel: ,Ich méchte im Alltag mehr Treppen steigen. AulBerdem mdchte ich zweimal in
der Woche leichten Sport machen.”

Der Plan fiirs Treppensteigen lautet: ,Jedes Mal wenn ich bei der Arbeit in ein ande-
res Stockwerk gehe, benutze ich die Treppe statt den Fahrstuhl.” Mehr muss sie
dazu nicht planen.

Mit dem Sport ist es schon schwieriger, sie Uberlegt sich, was sie konkret machen
konnte, wann, wo, mit wem, wie und womit.
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(WAS) Bisher ist sie ab und zu walken gegangen, das wirde sie gerne beibehalten.
Allerdings kann sie sich alleine oft schwer dazu aufraffen.

(WANN) Sie Uberlegt sich, einmal die Woche, wie bisher am Dienstagabend nach
der Arbeit alleine fur ca. 45 Minuten walken zu gehen.

(WO) Die Walkingstrecken im Stadtpark und um den See gefallen ihr am besten, die
mdochte sie abwechselnd gehen.

(WIE, WOMIT) Sie braucht dazu Walking-Stécke und passende Schuhe zum Lau-
fen, die hat sie zum Gluck schon.

(MIT WEM) AulRerdem nimmt sie sich vor, ihre Freundin zu fragen, ob sie Lust hat
mit ihr Freitagnachmittag fur ca. eine Stunde walken zu gehen.

Sie schreibt sich ihren Plan auf, damit sie ihn nicht vergisst.
Fallbeispiel Anselm (Folie 4)

Ziel: Ich mochte bei der Arbeit keine zucker- und fetthaltigen Snacks essen, statt-
dessen Obst und Gemiuse.

Anselm Uberlegt sich auch einen konkreten Plan.

(WAS) Was konnte er statt Schokoriegel und Co. essen? Damit es abwechslungs-
reich wird, macht er sich eine Liste, was er alles mag. Er mag z. B. gerne Apfel.
Fruchtsaft mag er auch. Und Obst, das es nicht immer gibt, wie Erdbeeren oder
Kirschen. Im Winter mag er Trockenpflaumen. Kleingeschnittene M6hren und Papri-
ka waren auch gut. Gurken oder Tomaten sind auch in Ordnung.

(WANN) Am haufigsten greift er in den Pausen am Vormittag und Nachmittag zu
den ungesunden Snacks.

(WO, WIE) Daher mdchte er zukinftig etwas Obst und kleingeschnittenes Gemuse
von zuhause mit zur Arbeit nehmen.

Diesen Plan schreibt er sich auf.

Anmerkung

Fragen und Einwande der Teilnehmer kénnen an dieser Stelle bereits aufgegriffen und
diskutiert werden. Auch wenn in Modul 1 nur ein Fallbeispiel eingefiihrt wurde, kann an
dieser Stelle trotzdem das andere eingefuihrt werden, indem man darauf verweist, dass
das ein Beispiel von einem anderen Patienten ist, der sich ein anderes Ziel gesetzt hat.
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Thema: Persdnlicher Handlungsplan, mdégliche Barrieren Zeit: ca. 20 Min.

Lernziel 2.4 Der Teilnehmer kann eine Handlungsplanung fiir sein personliches Ziel
erstellen und mdgliche Hindernisse beschreiben

Begrundung

Die Teilnehmer sollen ihren persdnlichen Handlungsplan formulieren und die Fragen zur
Formulierung von Planen darauf anwenden. Die im ersten Teil vermittelten Inhalte und
Strategien sollen damit praktisch und patientenorientiert angewandt werden.

Inhalt und Ablauf

= Die Teilnehmer sollen einen konkreten Plan fur das eigene Ziel aufstellen (Patienten-

oder heft S. 8: ,Mein Plan — der Weg zum Ziel“), dabei ggf. Hindernisse notieren, die

BE ihnen bei der Planung einfallen (Patientenheft S. 9: ,Hindernisse iiberwinden,
"~ Ldsungen finden“).

Instruktion: Nun sind Sie dran, Sie haben jetzt ca. 20 Min. Zeit, einen Plan fir lhr
Ziel aufzustellen. Schlagen Sie dazu bitte das Patientenheft auf Seite 8 auf. Dort
sind die soeben besprochenen Fragen zur Formulierung von Planen aufgefiihrt.

Falls IThnen beim Planen bereits Dinge einfallen, die den Plan erschweren oder
verhindern kdnnten, so notieren Sie diese auf Seite 9 unter ,Schwierigkeiten und
Hindernisse“ gleich mit, denn es ist wichtig, Hindernisse gleich in die Planung
einzubeziehen. Im n&chsten Modul wird es darum gehen, wie Sie trotz der Hinder-
nisse lhre Plane umsetzen kénnen.

Wenn Sie mochten, kdnnen Sie sich mit ihrem Nachbarn austauschen, ihn bei der
Planung unterstitzen und Fragen zu dessen Plan stellen.

Anmerkung

Das Ausformulieren des konkreten Plans kann sowohl als Einzelarbeit oder auch als
Partnerarbeit durchgefuhrt werden. Da es Teilnehmer gibt, die lieber alleine arbeiten,
andere lieber gemeinsam, kann jeder Teilnehmer fir sich eine der beiden Methoden
wahlen. Bei der Partnerarbeit sollten die Plane der beiden Partner nacheinander bespro-
chen werden. Die Partnerarbeit hat den Vorteil, dass die Teilnehmer von den Ideen der
anderen profitieren und die Plane von anderer Seite her beleuchtet werden. Damit
kénnen eventuell frihzeitig Unstimmigkeiten und Hindernisse erkannt werden. Bei Bedarf
kann den Teilnehmern beim Planen Hilfestellung vom Schulungsleiter gegeben werden.
Je nach Gruppenkonstellation erscheint die Zeit von 20 Minuten mdoglicherweise etwas
lang fur diese Aufgabe. Da viele Patienten haufig den Wunsch nach gegenseitigem
Austausch haben, kann die tberschissige Zeit ggf. hierfir verwendet werden. Oder es
kénnen bereits aufgestellte Plane exemplarisch vorgestellt werden, wie flr Lernziel 3.1 in
Modul 3 vorgesehen.
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Abschluss Zeit: ca. 5 Min.

Inhalt und Ablauf

@ Teilnehmerfragen klaren.

Aufgabe: Den eigenen Plan Uberdenken, ggf. weiterentwickeln und einen Behandler
oder Angehdrigen mit einbeziehen und das Arbeitsblatt weiter bearbeiten, Hindernis-
se notieren.

Ty
?}m\w

Zusammenfassung.

D

Heute haben wir darlber gesprochen, wie man durch konkrete Plane sein Ziel
erreichen kann, und dafir auch einige Beispiele angesehen. Sie haben damit
angefangen, fur sich einen konkreten Plan aufzustellen.

Ausblick auf Modul 3.

Im néchsten und letzten Modul geht es darum, was im Alltag schwierig werden
kénnte und wie Sie es dann trotzdem schaffen, Ihr Ziel zu erreichen.

Verabschiedung.
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MODUL 3: Hindernisse Uberwinden, prifen und belohnen

Thema Barrieren und Gegenstrategien, Techniken zur Handlungskontrolle
Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patienten in der medizinischen Rehabilitation

Raum Ruhiger Gruppenraum

Material Plakat, Beamer/OH-Projektor, Folien 5-11, Flipchart, Patientenheft S.

8-13 (,Mein Plan — Der Weg zum Ziel*, ,Hindernisse tUberwinden, Lo-
sungen finden®, ,Wie tberprife ich, ob ich mein Ziel erreiche?”, ,Was
habe ich getan, um meinen Plan zu verwirklichen?*)

Lernziele

Einflihrung 5 Min.
3.1 Der Teilnehmer kann seinen Handlungsplan beschreiben 10 Min.
3.2 Der Teilnehmer kann mogliche Gegenstrategien zur Uberwindung von 20 Min.

Hindernissen erklaren

3.3 Der Teilnehmer kann Techniken zur Handlungskontrolle beschreiben und fir 15 Min.
sich eine Strategie auswahlen

Abschluss 10 Min.

Allgemeine Ziele

Am Ende dieses Moduls kénnen die Teilnehmer einen personlichen Handlungsplan fur
ein Veranderungsziel beschreiben. Sie kénnen mogliche Gegenstrategien zur Uberwin-
dung von Hindernissen erklaren und auf ihren Plan anwenden. Sie kdnnen Techniken zur
Handlungskontrolle beschreiben und haben persénliche Strategien ausgewahlt.

LEITFADEN

Einfihrung Zeit: ca. 5 Min.

Inhalt und Ablauf

0 Der Schulungsleiter begri3t die Teilnehmer und erinnert an das zweite Modul. Er
stellt die Themen des dritten Moduls vor (Plakat).

Im letzten Modul ging es darum, einen Plan zu machen, wie man sein Ziel errei-
chen kann. Heute besprechen wir, wie Sie es trotz auftauchender Schwierigkei-
ten schaffen kénnen, lhr Ziel zu verfolgen. Anselm bzw. Selma stof3en z. B. auf
einige Hindernisse, als sie beginnen, ihren Plan umzusetzen. Aul3erdem soll es
darum gehen, wie sie spater prifen kdnnen, ob Sie auf dem richtigen Weg sind.
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Thema: Handlungspléane besprechen Zeit: ca. 10 Min.

Lernziel 3.1 Der Teilnehmer kann seinen Handlungsplan beschreiben

Begrundung

Zum Einstieg in das Modul wird das letzte Arbeitsblatt besprochen und damit an das
Thema des letzten Moduls angeknupft. Alle Teilnehmer sollten einen zumindest proviso-
rischen Plan haben, um daran weiterarbeiten zu kdnnen.

Inhalt und Ablauf

{jx Handlungsplane exemplarisch vorstellen (Patientenheft S. 8 ,,Mein Plan — Der Weg
zum Ziel*), bei Bedarf Hilfestellung bei der Ausarbeitung geben.

Instruktion: Bitte schlagen Sie noch mal das Patientenheft auf Seite 8 auf. Wer
mochte, kann seinen Plan vorstellen.

Leitfragen: Wie hat das beim letzten Mal geklappt, haben Sie spater noch etwas
verandert? Wer von lhnen hat, ahnlich wie Selma, mehr Bewegung im Alltag
geplant oder, ahnlich wie Anselm, gestinder zu essen? Wer von lhnen hat etwas
ganz anderes geplant? Bei wem hat das Planen nicht so gut geklappt, weil die
W-Fragen nicht zum Ziel passen?

Anmerkung

Nicht jeder Teilnehmer muss seinen Plan vorstellen. Es soll aber die Moéglichkeit geben,
sich zu versichern, Fragen zu stellen und mit anderen Teilnehmern auszutauschen.

Falls niemand seinen Plan vorstellen méchte, sollte der Schulungsleiter versuchen
herauszufinden, woran dies liegt (z. B. mangelndes Verstandnis). Alternativ kann anhand
eines Fallbeispiels wiederholt werden, wie Plane formuliert werden sollten.

Thema: Hindernisse und Gegenstrategien Zeit: ca. 20 Min.

Lernziel 3.2 Der Teilnehmer kann mogliche Gegenstrategien zur Uberwindung von
Hindernissen erklaren

Begrundung

Vorsatze und Plane zur Verhaltens- oder Lebensstilanderung kdnnen im Alltag haufig
nicht umgesetzt werden. Die Erstellung eines Plans allein gibt noch keine Sicherheit fur
die Verstetigung. Eine Auseinandersetzung mit den maoglichen zugrundeliegenden
Hindernissen und den Mdglichkeiten, mit diesen effektiv umzugehen, ist eine wichtige
Voraussetzung fur eine langfristige Verhaltens- oder Lebensstilanderung.
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Inhalt und Ablauf

d

Sammeln von moglichen Hindernissen am Flipchart (2 Spalten, links Hindernisse
oder Schwierigkeiten notieren, rechts werden spater Gegenstrategien oder Losungen
erganzt).
Manches Vorhaben scheitert auch bei guter Planung an Hindernissen oder Schwie-
rigkeiten im Alltag. Daher ist es hilfreich, bereits friihzeitig zu Gberlegen, wie Sie mit
solchen Schwierigkeiten umgehen kénnen.

Leitfrage: Was kdnnte mich an der Umsetzung im Alltag hindern?

Haufige Hindernisse ggf. erganzen und zwischen inneren und auf3eren Hindernissen
unterscheiden.

e innere Hindernisse: Stimmung, Gefiihle, Gedanken, Gewohnheiten, eigene
Tragheit, Wissenslicken, Scham, Angst, Unsicherheit, ...

e &auBere Hindernisse: wenig Zeit, fehlende Mobilitat, Partner, keine Angebote,
Organisationsaufwand, Kosten, ...

Den Umgang mit Hindernissen am Fallbeispiel erlautern (Folien 5-8).
Fallbeispiel Selma

Hindernisse bei Selma sind: Manchmal ist sie einfach zu miude, besonders, wenn
sie sowieso schon von der Arbeit gestresst ist oder spater nach Hause kommt,
dann fallt es ihr schwer, noch mal loszugehen.

Aber diesmal hat Selma sich fest vorgenommen, etwas zu verandern. Als Ldsun-
gen uberlegt sie sich daher: Dienstags mochte sie die Walkingausriistung gleich ins
Auto legen und direkt von der Arbeit aus losgehen. Dann kann es auch nicht pas-
sieren, dass sie auf dem Sofa hangen bleibt. Der Stadtpark liegt ohnehin in der
Néahe ihrer Arbeit. Freitags will sie ihre Freundin bitten, ihr keine Ausreden durch-
gehen zu lassen. Sie wirde ohnehin ungern ihre Freundin sitzen lassen, wenn sie
sich mit ihr verabredet hat. Wenn die Unlust mal allzu gro3 wird, will sie sich noch
mal vor Augen fuhren, woflr sie den Sport machen will, warum ihr das eigentlich
wichtig ist.

Es fallen ihr weitere Hindernisse ein: Wenn es regnet, bleibt sie haufig lieber zu-
hause. Es konnte ihr auch etwas dazwischenkommen, z. B. es lauft etwas Gutes im
Fernsehen oder es findet eine andere interessante Veranstaltung statt. Oder ihre
Familie nimmt sie in Anspruch, der Mann oder die Kinder wollen etwas von ihr.

Dazu Uberlegt sie sich folgende Losungen: Wenn es allzu sehr regnet, wird sie ins
Schwimmbad gehen statt zu walken. Das Schwimmen hat ihr namlich wahrend der
Reha auch Spal3 gemacht. Sie wird besser nicht ins Fernsehprogramm schauen,
was am Dienstag lauft. Oder sich den Film aufnehmen und ihn hinterher zur Beloh-

nung anschauen. Sie nimmt sich vor, aus ihrem Dienstagssport einen ,heiligen
Termin zu machen, den sie nicht so leicht fiir etwas anderes opfert.

Was ist, wenn es ihr wegen ihrer Erkrankung schlecht geht und an Sport nicht zu
denken ist? Sie wird es versuchen, so gut es geht, vielleicht langsamer als sonst.
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Wenn es gar nicht geht, setzt sie natlrlich aus. Wichtig ist ihr aber, dass sie ihren
Plan deswegen nicht ganz aufgibt. Wenn Sie sich besser fuhlt, fangt sie wieder mit
dem Walken an.

All diese ldeen, wie sie es schaffen kann, die Hindernisse zu tUberwinden, schreibt
sie sich auf.

Fallbeispiel Anselm

Auch Anselm denkt, dass die Veranderung seiner Pausensnacks gar nicht so
einfach wird. Seine Hindernisse: Oft hat er einfach Lust auf Schokolade. Oder die
Kollegen haben Schokolade mitgebracht und er muss nur zugreifen. Was hat er
sich als Losung uberlegt? Er nimmt sich vor, bei Stress und Schokoladenhunger
kurz nach drauf3en zu gehen und tief durchzuatmen, anstatt gleich zur Schokolade
zu greifen. Bei Lust auf etwas SiRes ist Obst ein guter Ersatz. Er will die Kollegen
bitten, keine Schokolade in seine Nahe zu stellen. Er nimmt sich vor, auch fir die
Kollegen mal Obst mit zur Arbeit zu nehmen, um sie so evtl. mit seiner Idee ,anzu-
stecken”. Was, wenn die Kollegen sich tber ihn und seine Dose mit Obst lustig
machen? Da hat er sich jetzt schon einen guten Spruch Uberlegt, mit dem er kon-
tern wird.

Weitere mogliche Hindernisse: Wird er es wirklich schaffen, sich morgens immer
Obst einzupacken und Gemuse kleinzuschneiden? Oft hat er auch kein Obst oder
Gemdise im Haus.

Seine Ldsungen: Einplanen, evtl. funf Minuten friher aufzustehen, sich das Zu-
rechtmachen von Obst und Gemuse zur Routine machen wie das Einschalten der
Kaffeemaschine. Oder er legt sich alles schon am Vorabend bereit. Er will Obst und
Gemiuse immer auf den wdchentlichen Familieneinkaufszettel schreiben und auch
mit seiner Frau darlber sprechen. Natlrlich bedeutet das nicht, dass er nie mehr
Schokolade essen wird. Aber er mochte das zumindest bei der Arbeit reduzieren.
Er notiert sich seine Lésungsmdglichkeiten.

Sammeln von mdglichen Gegenstrategien und Lésungen am Flipchart (in der rechten
Spalte zu den bereits gesammelten Hindernissen erganzen).

Leitfrage: Wie kann es gelingen, die von Ihnen genannten Hindernisse zu uber-
winden und den Plan trotzdem umzusetzen?

Wichtige Gegenstrategien ggf. erganzen.

e Planen: giunstigen Zeitpunkt festlegen, Termine im Kalender eintragen, Alter-
nativen planen

e Prioritaten setzen: bestimmte Termine oder Vorhaben ,heilig“ machen
e Aufwand anders sehen: Aufwand dem Nutzen gegeniberstellen

e Akzeptieren schwieriger Gedanken und Gefuhle: Gedanken oder Geflhle, die
Sie von Ihrem Vorhaben abbringen kénnten, gelassen zur Kenntnis nehmen —
sich aber nicht vom Ziel abbringen lassen

e Unterstutzung durch andere einholen: sich verabreden, Verpflichtungen einge-
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hen, jemanden bitten zu helfen

e Erinnerungshilfen organisieren: sich Hinweise organisieren, etwas bereitlegen,
an Termine oder Vorhaben erinnern lassen

e Ziele und positive Auswirkungen vergegenwartigen: sich bewusst machen, was
Sie durch das geplante Verhalten erreichen kdnnen oder wie gut es Ihnen tut;
sich darin bestarken, dass Sie Schritt fur Schritt lhrem Ziel ndher kommen

e Ablenkung vermeiden: das umgehen, von dem Sie wissen, dass es Sie von
Ihrem Vorhaben abbringt

e Stimmungstief vermeiden: Dinge direkt erledigen, bevor Sie nicht mehr dazu in
der Stimmung sind

£  Eintragen der personlichen Hindernisse und Gegenstrategien auf dem Arbeitsblatt
(Patientenheft S. 9 ,,Hindernisse Uberwinden, Lésungen finden®).

Instruktion: Bitte Uberlegen Sie sich nun, was bei Ihnen Hindernisse und Schwierig-
keiten sein kénnten. Schlagen Sie das Patientenheft auf Seite 9 auf und tragen Sie
diese dort ein. Suchen Sie dann bitte nach Mdglichkeiten, wie Sie diese Schwierig-
keiten l6sen kdnnten, und tragen auch diese ein.

Anmerkung

Die Teilnehmer sollen in der Lage sein, das Wissen auch praktisch anzuwenden. Beim
Sammeln am Flipchart sollte zwischen den Hindernissen jeweils etwas Platz gelassen
werden, damit zu jedem ggf. auch mehrere Gegenstrategien notiert werden kénnen.
Alternativ kann auch mit Kartchen gearbeitet werden, damit man Hindernisse und
Gegenstrategien flexibel verschieben und zuordnen kann. Gegenstrategien sollten an
den am haufigsten genannten Hindernissen erarbeitet werden. Dabei ist darauf zu
achten, dass Hindernisse verschiedenster Art (z. B. berufliche oder familidre Belastun-
gen) besprochen werden, damit sich moglichst viele Teilnehmer darin wiederfinden.

Thema: Prifen, Belohnen, Anpassung von Zielen und Planen

Zeit: ca. 15 Min.

Lernziel 3.3 Der Teilnehmer kann Techniken zur Handlungskontrolle beschreiben und
fur sich eine Strategie auswahlen

Begrindung

Es werden den Teilnehmern Mdglichkeiten der Handlungskontrolle vermittelt, damit sie
die Umsetzung der Plane zum Erreichen ihrer Ziele beobachten und kontrollieren
konnen.
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Inhalt und Ablauf

©  Vorstellen von Beispielen zur Handlungskontrolle, d. h. zur Uberpriifung der Umset-

zung des eigenen Plans und der Zielerreichung (Folie 9).

Es ist sinnvoll, sich im Alltag selbst zu beobachten, ab und zu einmal inne zu halten
und zu schauen, ob man noch auf dem richtigen Weg ist, ob die Umsetzung des
Plans funktioniert. Solche Mdglichkeiten zur eigenen Uberprifung méchte ich lhnen
jetzt vorstellen.

e Selbstbeobachtung: z. B. ein Protokoll fihren, Tagebuch, Kalender, Handy-
App... (Patientenheft S. 12 ,,Was habe ich getan, um meinen Plan zu ver-
wirklichen?*)

¢ Inventur: zu einem vorher festgelegten Termin eine Inventur machen: Was
konnte ich bislang umsetzen? Was hat gut funktioniert? Was war schwierig?
Mdchte ich meinen Plan verandern? (Patientenheft S. 13 ,,Inventur®)

e Patenschaft: mit jemand anderem vereinbaren, nach einer vorher festgelegten
Zeit Uber die Erfolge, Probleme und Fragen zu sprechen

¢ Brief an mich selbst schreiben: eine Erinnerung daran, was ich mir vorgenom-
men habe. Jemand anderen bitten, diesen nach einer vorher festgelegten Zeit
an mich zu versenden

Wenn Sie |hre Bilanz gezogen haben, dann sollten Sie daran denken, sich auch fur
kleine Erfolge zu belohnen, sich also selbst eine Freude zu machen, sich etwas zu
gonnen, sich loben oder loben lassen.

Beispiele zur Handlungskontrolle anhand des Fallbeispiels erlautern (Folie 10).

Selma Uberlegt sich, wie sie im Alltag darauf achten will, ob sie den Plan auch
tatséchlich umsetzt. Sie will sich im Kalender den Sport als Termin eintragen, damit
sie daran denkt. Dahinter wird sie jede Woche ankreuzen, ob sie ihren Sport ge-
macht hat. Sie geht eine ,,Patenschaft” ein mit einer Freundin, die sie in der Klinik
kennen gelernt hat. Sie haben vereinbart, nhach einem Monat zu telefonieren und
daruber zu sprechen, wie es mit den Planen der jeweils anderen geklappt hat und
ob etwas an der Planung verandert werden sollte. Sie Uberlegt sich, womit sie sich
belohnen kdnnte, wenn sie ihren Plan umsetzt: Sie modchte sich zur Belohnung
etwas Neues zum Anziehen kaufen, wenn sie nach dem ersten Monat mindestens
sieben Kreuze in ihrem Kalender gesammelt hat. Fur die Zeit danach Uberlegt sie
sich dann weitere Belohnungen.

Anselm Uberlegt sich, wie er im Alltag Gberprufen will, ob er seinen Plan auch um-
setzt. Er will sich fur jeden Tag, wenn er seinen Plan umsetzen konnte, zwei Striche
in seinen Kalender machen. Wenn er seinen Plan nur teilweise umsetzen konnte,
gibt es einen Strich. Nach einem Monat macht er ,Inventur” und schaut, wie viele
Striche er gesammelt hat. AuRerdem will er dann noch mal tberlegen, ob der Plan
so passend und realistisch war oder ob er etwas verandern mochte. Wenn er nach
einem Monat 30 Striche geschafft hat, geht er zur Belohnung zu einem Fuf3ballspiel,
wo er schon lange nicht mehr war, obwohl er ein grof3er Fan ist.
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Vorstellen eines Beispiels zur Selbstbeobachtung (Folie 11), Fazit ziehen, Verweis
darauf, dass Plane ggf. auch angepasst werden sollten.

Dinge im Alltag zu andern ist nicht einfach, oft fallt man wieder in alte Gewohnheiten
zuruick. Deshalb ist es wichtig, sich bei der Veranderung zu beobachten. Prufen Sie
regelmanig, wie gut Sie lhre Veranderungen schaffen.
Wenn Plane in der Umsetzung im Alltag nicht klappen, kann es auch sinnvoll sein,
diese an die alltaglichen Gegebenheiten anzupassen und eine neue Planung zu
machen. Lassen Sie sich durch mogliche Ruckschlage nicht verunsichern, diese
sind ganz normal. Erinnern Sie sich daran, wie Sie als Kind Fahrradfahren gelernt
haben. Wie haufig ist das Fahrrad umgefallen oder Sie sind heruntergefallen. Dabei
haben Sie immer weiter gelibt, Ihre Strategien angepasst und besser gelernt, das
neue Fahrzeug zu beherrschen. Rickschlage scharfen den Blick auf mdgliche
Hindernisse und ermdglichen die Planung zu verbessern. Sie sind kein Misserfolg,
sondern helfen den Weg zum Erfolg zu optimieren. Deshalb ist es besonders an-
fangs sehr wichtig, sich aufmerksam zu beobachten.

&5 Eintragen der personlichen Handlungskontrollstrategien auf dem Arbeitsblatt (Patien-

tenheft S. 11 ,,Wie uberpriife ich, ob ich mein Ziel erreiche?“).

Instruktion: Bitte tragen Sie nun auf Seite 11 im Patientenheft ein, was fir Sie ge-
eignete Mdglichkeiten zur Uberpriifung waren. Wie mochten Sie lhren Weg zum Ziel
im Alltag Uberprifen?

Abschluss Zeit: ca. 10 Min.

Inhalt und Ablauf
©  Zusammenfassung (Plakat) der wesentlichen Schulungsinhalte.
e Anregungen und Ideen aus der Klinik
e Ziel auswahlen
e konkrete Zielformulierung
o Plan aufstellen
¢ Hindernisse bzw. Schwierigkeiten und Gegenstrategien bzw. Losungsmaog-
lichkeiten
e Weg zum Ziel Gberprifen und sich belohnen
Information zu weiteren Unterstitzungsmoglichkeiten (in der Klinik, nach der Reha)
geben.

Teilnehmerfragen klaren.

Fazit der Teilnehmer sammeln.

:: N

Wer méchte, kann jetzt am Ende noch sagen, was sein Fazit dieser Schulung ist.
Verabschiedung.

Mit der personlichen Planung Ihrer Vorsatze fir die Zeit nach der Rehabilitation sind
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Sie bei der Umsetzung lhrer Ziele einen grof3en Schritt weiter gekommen. Wahrend
Ihrer verbleibenden Zeit in unserer Klinik haben Sie noch weitere Gelegenheit, lhre
Plane zu Uberdenken und sich darlber mit lhren Therapeuten oder Mitpatienten
auszutauschen. Zuhause konnen Sie |Ihre Plane dann mit wichtigen Personen in
Ihrem Umfeld besprechen, um die Veranderungen zu erleichtern. Ich verabschiede
mich jetzt von Ihnen und wiinsche lhnen viel Erfolg bei der Umsetzung Ihrer Pléane.

Anmerkung

Haufig kommen Teilnehmer am Ende der Schulung noch mit Fragen zum Schulungs-
leiter. Um die Fragen gleich beantworten zu kénnen, empfiehlt es sich, nach Ende der
Schulung noch ein wenig Zeit einzuplanen.
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ANHANG 1: Fallbeispiele

Fallbeispiel 1: ,,Selma will sich mehr bewegen*

Selma ist gerade in der Reha-Klinik. Nun Uberlegt sie, was sie
langfristig tun kénnte, um moglichst gesund und zufrieden zu
bleiben. Sie hat in der Klinik viele Anregungen bekommen, z. B.
dass regelmaRige Bewegung gut ist, wie sie sich gesund
ernahren kann, sie hat das Entspannungstraining mitgemacht.
Sie Uberlegt auch, ob sie sich nach der Reha noch weitere Unterstiitzung holen soll, ob sie
sich z. B. einer Selbsthilfegruppe anschlie3en oder zu einer Psychologin gehen soll. Sie hat
aulBerdem gelernt, dass es wichtig ist, auf sich und ihre Symptome zu achten, damit sie
rechtzeitig erkennt, wenn es ihr schlechter geht. Sie hat gelernt, welche Medikamente sie
wann und woflir einnehmen sollte. Sie denkt darliber nach, wie es fir sie beruflich weitergeht
und wie sie eigentlich ihre Freizeit gestalten mochte. Also eine ganze Menge. Ob sie all das
schaffen wird? Zu Hause wartet auch noch ihre Familie auf sie und im Bro ist sicherlich viel
Arbeit liegen geblieben.

Zuerst einmal denkt sie dartiber nach, was fir sie von all den Dingen, die sie andern kdnnte,
am wichtigsten ist. Denn alles auf einmal ware zu viel. Sie Uberlegt, was am dringendsten ist
und was ihr am meisten bringen wirde. Was ware realistisch fir sie, was kann sie sich
vorstellen? Was wirde ihr Spafld machen? Was wirde ihr langfristig gut tun? Was passt zu
ihr und ihrem Leben?

Sie entscheidet sich dafir, sich zukunftig haufiger zu bewegen. Das hat ihr in der Reha gut
getan und auch ihr Arzt hat es ihr zur Verbesserung ihrer Gesundheit empfohlen. Die
anderen Dinge findet sie zwar auch wichtig, aber irgendwo will sie einen Anfang machen.
Zunachst einmal gilt es, fur diese Absichten konkretere Ziele zu formulieren, denn sonst
bleibt es vielleicht beim guten Vorsatz. Das kennt sie schon von der Zeit nach der ersten
Reha.

Far ihr Ziel, sich mehr zu bewegen, lberlegt sie sich, was sie konkret erreichen will und was
passend und realistisch ist. Sie formuliert ihr Ziel schlieBlich folgendermalen: ,Ich mochte im
Alltag mehr Treppen steigen. AulBerdem mdchte ich zweimal in der Woche leichten Sport
machen.” Einmal die Woche hatte sie das bisher ohnehin schon versucht. Eigentlich macht
ihr der Sport auch Spalf3, daher halt sie es fur machbar, das haufiger zu machen.

»~Jeder gute Vorsatz bringt nichts, wenn ich ihn nicht in die Tat umsetze®, denkt Selma sich.
Daher macht sie einen konkreten Plan.

Der Plan furs Treppensteigen lautet: ,Jedes Mal wenn ich bei der Arbeit in ein anderes
Stockwerk gehe, benutze ich die Treppe statt den Fahrstuhl. Mehr muss sie dazu nicht
planen.

Mit dem Sport ist es schon schwieriger, sie plant fur sich, was sie konkret machen koénnte,
wie, wann, mit wem und wo. Bisher ist sie ab und zu walken gegangen, das wirde sie gerne
beibehalten. Allerdings kann sie sich alleine oft schwer dazu aufraffen. Sie nimmt sich vor,
einmal die Woche wie bisher am Dienstagabend nach der Arbeit alleine fur ca. 45 Minuten
walken zu gehen. AuRerdem nimmt sie sich vor, ihre Freundin zu fragen, ob sie Lust hat mit
ihr Freitagnachmittag fur ca. eine Stunde walken zu gehen. Sie hat schon alles, was sie dazu
braucht, also z. B. die Schuhe und die Walking-Stécke. Die Walkingstrecken im Stadtpark
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und um den See gefallen ihr am besten, die mdchte sie abwechselnd gehen. Sie schreibt
sich ihren Plan auf, damit sie ihn nicht vergisst.

Doch schon kommen ihr Bedenken. ,Werde ich das wirklich schaffen, zweimal pro Woche?*
Sie weild aus der Vergangenheit, dass sie sich oft nicht aufraffen kann. Manchmal fuhlt sie
sich einfach zu mide. Wenn sie sowieso schon von der Arbeit gestresst ist oder spater nach
Hause kommt, fallt es ihr besonders schwer, noch einmal loszugehen. Und wenn es regnet,
bleibt sie lieber zu Hause. Also alles wieder verwerfen? Nein, sie hat sich diesmal fest
vorgenommen, etwas zu verandern. Daher denkt sie dariber nach, wie sie diese Hindernis-
se Uberwinden konnte, wie sie es schaffen kann, trotzdem das umzusetzen, was sie sich
vorgenommen hat. Fir dienstags Uberlegt sie sich, dass sie die Walkingausristung gleich
ins Auto legt und dann von der Arbeit aus losgeht. Dann kann es auch nicht passieren, dass
sie auf dem Sofa héngen bleibt. Der Stadtpark liegt ohnehin in der Nahe ihrer Arbeit.
Freitags will sie ihre Freundin bitten, ihr keine Ausreden durchgehen zu lassen. Sie wirde
ohnehin ungern ihre Freundin sitzen lassen, wenn sie sich mit ihr verabredet hat. Wenn die
Unlust mal allzu grof3 wird, will sie sich noch mal vor Augen fuhren, wofiir sie den Sport
machen will, warum ihr das eigentlich wichtig ist. Wenn es allzu sehr regnet, wird sie ins
Schwimmbad gehen statt zu walken. Das Schwimmen hat ihr namlich wahrend der Reha
auch Spald gemacht. Aber was, wenn ihr etwas anderes dazwischenkommt? Dienstags zum
Beispiel etwas Gutes im Fernsehen lauft oder irgendeine andere Veranstaltung ist? Wenn
ihre Familie sie in Anspruch nimmt, die Kinder oder ihr Mann etwas von ihr wollen? Sie
nimmt sich vor, aus ihrem Dienstagssport einen ,heiligen“ Termin zu machen, den sie nicht
so leicht fur etwas anderes opfert. Sie wird besser nicht ins Fernsehprogramm schauen, was
am Dienstag lauft. Oder sich den Film aufnehmen und ihn hinterher zur Belohnung anschau-
en. Was ist, wenn es ihr wegen ihrer Erkrankung schlecht geht und an Sport nicht zu denken
ist? Sie wird versuchen, zu walken oder zu schwimmen, so gut es geht, vielleicht langsamer
als sonst. Wenn es gar nicht geht, setzt sie nattrlich aus. Wichtig ist ihr aber, dass sie ihren
Plan deswegen nicht ganz aufgibt. Wenn sie sich besser fihlt, fangt sie wieder mit dem
Walken an. All diese Ideen, wie sie es schaffen kann, die Hindernisse zu Uberwinden,
schreibt sie sich auch auf.

Als letztes nimmt Selma sich vor, dass sie im Alltag darauf achten will, ob sie den Plan auch
tatsachlich umsetzt. Sie will sich im Kalender den Sport als Termin eintragen, damit sie
daran denkt. Dahinter wird sie jede Woche ankreuzen, ob sie ihren Sport gemacht hat. Sie
geht eine ,Patenschaft” ein mit einer Freundin, die sie in der Klinik kennen gelernt hat. Sie
haben vereinbart, nach einem Monat zu telefonieren und dariiber zu sprechen, wie es mit
den Planen des jeweils anderen geklappt hat und ob etwas an der Planung verandert
werden sollte. Sie Uberlegt sich, womit sie sich belohnen kdnnte, wenn sie ihren Plan
umsetzt: Sie mochte sich zur Belohnung etwas Neues zum Anziehen kaufen, wenn sie nach
dem ersten Monat mindestens 7 Kreuze in ihnrem Kalender gesammelt hat. Danach tberlegt
sie sich weitere Belohnungen.
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Fallbeispiel 2: ,,Anselm will seine Ernahrung verandern“

Anselm ist (auch) in der Reha-Klinik und macht sich Gedan-
ken, wie es zuhause weitergehen soll. Er hat in der Klinik
einige Tipps bekommen und einiges ausprobiert.

Er denkt, dass die Veranderung der Ernahrung momentan das
Wichtigste ware. Das wlrde seiner Gesundheit gut tun. Er
erhofft sich auch einen positiven Effekt auf seine Figur und auf sein Wohlbefinden.

Bisher hat er bei der Arbeit zwischendurch viele Snacks mit Fett und Zucker gegessen. Oft
greift er aus Stress oder Zeitmangel schnell zum Schokoriegel. Unterwegs holt er sich gerne
mal eine Bratwurst mit Cola, abends vor dem Fernseher isst er haufig noch Chips. Aber da
er erst mal mit kleinen Schritten anfangen mdchte, setzt er sich das Ziel: ,Ich méchte bei der
Arbeit keine Snacks mit viel Fett und Zucker essen, stattdessen Obst und Gemise".
Eigentlich mag er Obst gerne, nur haben seine Gewohnheiten ihn bisher davon abgehalten.

Anselm Uberlegt sich auch einen konkreten Plan. Was kdnnte er statt Schokoriegel und Co.
essen? Damit es abwechslungsreich wird, macht er sich eine Liste, was er mag. Er mag z. B.
gerne Apfel. Fruchtsaft mag er auch. Und Obst, das es nicht immer gibt, wie Erdbeeren oder
Kirschen. Im Winter mag er Trockenpflaumen. Kleingeschnittene Mohren und Paprika wéren
auch gut. Gurken oder Tomaten sind auch in Ordnung. Am haufigsten greift er in den
Pausen am Vormittag und Nachmittag zu den ungesunden Snacks. Daher modchte er Obst
und kleingeschnittenes Gemuse mit zur Arbeit nehmen. Diesen Plan schreibt er sich auf.

Naturlich weild er schon, dass das manchmal nicht so einfach wird. Daher notiert er sich
Schwierigkeiten und wie er sie l6sen kann. Oft hat er einfach Lust auf Schokolade. Oder die
Kollegen haben Schokolade mitgebracht und er muss nur zugreifen. Wie kann er es dann
schaffen, seinen Plan trotzdem umzusetzen? Er nimmt sich vor, bei Stress und Schoko-
hunger kurz nach drauRen zu gehen und tief durchzuatmen, anstatt gleich zur Schokolade
zu greifen. Bei Lust auf etwas Sufes ist Obst ein guter Ersatz. Er will die Kollegen bitten,
keine Schokolade in seine Néahe zu stellen. Wenn sie sich anfangs lustig machen, wird er
das aushalten mussen oder mit einem Spruch kontern. Er nimmt sich vor, auch fur die
Kollegen mal Obst mit zur Arbeit zu nehmen, um sie so evtl. mit seiner Idee ,anzustecken®.
Was, wenn die Kollegen sich Uber ihn und seine Dose mit Obst lustig machen? Da hat er
sich jetzt schon einen guten Spruch Uberlegt, mit dem er kontern wird. Er will sich immer
wieder sein Ziel vor Augen fihren und warum ihm das wichtig ist. Ob er es schaffen wird,
sich morgens immer Obst einzupacken und Gemise kleinzuschneiden? Das muss er
einplanen, dafir evtl. funf Minuten friher aufstehen. Er will es sich zur Routine machen wie
das Einschalten der Kaffeemaschine. Oft hat er auch kein Obst oder Gemuise im Haus.
Daher will er das auf den wdchentlichen Familieneinkaufszettel schreiben und auch mit
seiner Frau daruber sprechen. Naturlich bedeutet das nicht, dass er nie mehr Schokolade
essen wird. Aber er mdchte das zumindest bei der Arbeit reduzieren.

Dann tberlegt Anselm sich, wie er im Alltag Gberprtfen will, ob er seinen Plan auch umsetzt.
Er will sich fur jeden Tag, wenn er seinen Plan umsetzen konnte, zwei Striche in seinen
Kalender machen. Wenn er seinen Plan nur teilweise umsetzen konnte, gibt es einen Strich.
Nach einem Monat macht er ,Inventur® und schaut, wie viele Striche er gesammelt hat.
AuRerdem will er dann noch mal Uberlegen, ob der Plan so passend und realistisch war oder
ob er etwas verandern mochte. Wenn er nach einem Monat 30 Striche geschafft hat, geht er
zur Belohnung zu einem FulRballspiel, wo er schon lange nicht mehr war, obwohl er ein
grol3er Fan ist.
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Selbstmanagement — Veranderung selbst machen

Der Weg vom guten Vorsatz zur langfristigen Lebensstilanderung

/s Zlele setzen

/

Was nehme ich mir vor?

/ Was mochte ich zu Hause &ndern?
/[ Planen
/ Wie méchte ich das machen?
/ e B 50 Tel
s Hindernisse  * Pricfen una
uberwinoen belohnen
Was konnte schief gehen? Wie prife ich, ob es klappt?

Was konnte ich dann machen?

it Wirzburg, jekt Na
n der Deuts 1 Rentenversicherung Bund 2013 - 2015
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Folie 1

Schulung

Wie geht’s weiter?
Selbstmanagement nach der Reha

oder: ,Selbst machen” — Wie ich
meine Ziele im Alltag umsetze

Folie 2

Eine konkrete Planung ist glinstig O

Was?

Wann?

Wo?

Wie, womit?

Mit wem?
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Folie 3

Folie 4
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Selma macht konkrete Plane... &4}

\Z
Zweimal in der Woche
leichten Sport machen

Im Alltag mehr
Treppen steigen

MS? Treppen stelgen \ /W/as? walking \
Wann? jedles Mal, wenwn ieh Wann? Dienstag nach der
in anderes Stockwerk gene Arbelt, Freitag Nachmittag
5 . ,
Wo? bel. der Arbeit Wo? walkingstrecken tm

Stadtpark und um den See

. o . . ]
Wie, womit: Wie, womit? Stocke, Schuhe

Mit wem? alleine, aber auch Mit wem? Bi: alleine,

wit Kollegen w: mit Kollegin /3

Anselm macht einen Plan... 3}
(N

\Z"
Bei der Arbeit keine Snacks mit viel Zucker und Fett
essen, stattdessen mehr Obst und Gemiise

mas? Apfel, Fruchtsaft, Erdbeeren, Kirschen, Trocken-
pllavimen, kleingeschnittene Mshren odler Paprika,
Towmaten, Gurken

Wann? Pausen am Vormittag unod Nachmittag @ﬂ@ﬁ@"\ é,,
Q& )

Wo? bel der Arbeit 2
=T

Wie, womit? vorher Von zuhause mitinehmen

. >
wt wem? /
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Folie 6
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Hindernisse bewaltigen, Losungen finden \"1/5‘\
U

\Z
1. wmide, Rann mich nicht aufraffen

2. gestresst, komme vow der Arbeit nach Hause und da
Liegt noch die Biagelwiische

Lisungsioeen

v divekt von der Arbett tn den benachbarten Stadtpark (di)
v Freundin bitten, Reine Ausreden gelten zu Lassen (Fr)

v daran denken, wie gut man sich nach dem Walken fithlt
v Ziel vor Augewn fidhren: Warum Lst wmir das wichtio?

Hindernisse bewaltigen, Losungen finden zy“\

2. Regen

4, gutes Fernsehprogravm, andere Veranstaltung
5, Fawilie nimmt mich in Anspruch

6. geht mir wegen melner BErkrankung schlecht

Lisungsideen
v Schwimmbad statt walking <5
v nicht ins TV-Programm schaven, ggf. Film aufnehmen
v heiliger Termin, der nicht geopfert wird

v versuchew, so gut es geht, oder: Pause und beim niichsten
Mal wieder 6

L2y

et
Oceensi
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Folie 8
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Hindernisse bewaltigen, Losungen finden "y“\

1. Stress, ,Schokoladenhunger”
2. Kollegen bringen Schokolade mit
3, Kollegen machen sich Lustig

Lisungstoeen

v kurz nach drauben und durchatmen
v Obst als Ersatz el Lust auf Siches
v Kollegen bitten, ketne Schokolade in die Nithe zu stellen
v flr die Kollegen Obst mitbringen und sie ,anstecken’

v mit elnem Spruch kontern

und gemiise kletnzuschneloen
4, lkein Obst uno gemitse zuhause

Lsungsioeen

v Obst und Gemiise am Vorabend bereitlegen
oder 5 Min. frither aufstehen

v zur Routine machen wie Etnschalten der
Kaffeemaschine

v Obst und Gemiise auf den Familieneinkaufszettel
schretben, wmit Fraw daritber sprechen .
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Folie 10
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Wie Uberprife ich, ob ich mein Ziel erreiche?

G-
[ Selbstbeobachtung
LI Inventur
[] Patenschaft Nt
[] Brief an mich selbst schreiben
Belohnungen fiir das Erreichen von
(Zwischen-)Zielen liberlegen!
Selma und Anselm prifen, ob es klappt... ;/“l
)
\Z’

m’ ermine tn Kalender eimmgc}

= jede Woche ankreuzen, 0b Sport
gemacht

= Patenschaft” mit Freundin,
Austauseh nach elnem Monat

Belohnung
mind, # Kreuze nach 1,Monat
K% elnkaufsbummel /

éﬁgucm Strichliste: zwel \

Striche, wenn Plan vollstiindig
wmgesetzt, eln Strich, wenn
tellwelse umgesetzt

= taventur nach etnem Monat

Belohnung
mind, 30 Striche tva 1,Monat

K—) Fu‘f)baLLsp’LeL besuchen /

10
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Folie 11

Wie ich Gberprife, ob ich mein Ziel erreiche? =

o\

9?:

Was habe ich getan, um meinen Plan zu
verwirklichen?

Woche: Do: Pléne sollten ggf. auch
Mo: Fr: angepasst werden.
Di: Sa:

Mi: So:

Inventur

Riickschldge sind ganz

Wie gut konnte ich meinen Plan umsetzen?
normal!

Mochte ich etwas an meinem Plan dndern?

11
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Anhang 4: Patientenheft

G
£uaga] Jy| Jne sep a1gy usFumyimsny 3yd|3Mm
dunund SnsuySue] usuy| 2panm sep
suassed UsgaT WaJY| pUn USUY| NZ 3pINM sep
¢ UIBPUBIBA 3SNEYNZ 315 US1LYOQLWU SEAN
JUsiqoudsne 3ig uagey sep

JusLwoyag eyay Jap ul 315 uadgey usdundaauy aydjEp
éshe usuyj 1aq sa y=1s alppy

3P URBUNIYB LS UBIY MMM

I UIBPUIE-|ASSUSTS] MMM

une usSeayaquii4 USZINY Ul IS USPUIL UISPUE [1355UaG3] U2yl pun uaya8wn
Funyuesyl3 131yl YW 2I3PUY 1M UIUOIEWLIOJU] pun 3ja1dsiag 219 M

"151 ue4 J3g048 UIS 13 [yomgo Jyaw yau 28ue) uoyas
13 Jem eq “|aids|eqynd waul@ nz Sunuyojag Jnz J2 =8 ey
WeyYas38 3YILS OF 1EUOW WSUIF YIEU 13 UUSM 'S1Yoow
UISPUEJ3A SEM1Z J3 Q0 J2p0 lem yosnsijeas pun puassed
05 UB|d J3p g0 ‘uaS3|iaqn |2W YIou UUBP I3 [|IM WSpISgNY
1By YSWWesad 19 YDUIS I|3IA 2IM INEYIS pun L InIuaAul”
13 JYoEW JBUOW WSUIR YIBN YIS usuE sz 1q18 ‘siuuoy us|nus asiEm|iEl
INU UE|d USUISS J3 UUSAA "USLDIELWL JSPUS|EY USUISS Ul 3YJIIS 1ISMI ‘SiuUuoy

USZIFSWN UB|d UauIas J3 wap ue ‘Bel uapal Jn yois [Im I3 YDIAMIEA Yane
UB|4 UsUIEs J2 qo ‘uuey usynidiaqn Seyy w iz 2im Yyols wigsuy 18sJ3gn uueg

*UBIBIZNP3] UBGIY 13D 123G 153PUILINT SEP 31420
13 130y "pAIM USSS3 SPE[OY0YIS JYSW 31U I3 SSEP ‘121U SEPR 13IN3PIQ YIIUNIEN
'uzyd3ads JBQNIED NEI4 JSUISS LW puUn USQISIYIS |[S1SISINEYUISUSI|IWES U3LYDI|
-1USYI0M USp INE SEP 13 [IM J3YBd "SNEH WI 3SNWa0 3P0 1540 WISy 13 18y Yo

BUIYISEWSIYEY J3p U BYISUI]
SEP IIM USYIEW SURNOY INZ Y215 52 |[IM 13 "USYIISINE ISYNLY USINUIW JUn) emiz

Jngep pun uauejdula 13 SSNW Se jUSPISULYISNZUISY 3SNWSD pun uzyiednzuia
1590 Jawwi suadiow yais ‘paim uageyds 53 13 g0 '35 YDIM SEP WY WnIem pun

ualyn} uaBny JoA [SI1Z UISS [BW JSDPSIM JSLLLWI YINE Y2IS ||IM 13 "pAIM UIS1UCY 13
wap yw 833gn yonids uzing usule woyds 713l Yyais 13 18y BQ juaydew 3nsn|
1500 YW 3500 BUISS puUn Uyl J3gn yais uada)|oy 2Ip uuam ‘SEM °,USHIISNZUBY
I3P| JBUISS JW [[BNIUSAS 05 315 LN "USWLYSU NZ P30IY INZ YW 150 [Bw uada|oy
3P ANJ YINE “JOA YIS JWWIU 13 "US||S]5 NZ 3YBN 2UISS Ul 3pR|0YOYIS 3UI3Y ‘U311q
uzdajjon 2Ip J3 |IM Waplagny "z1esi3 13108 ulE 1590 151 S3YNS SEMID INE 1SMT]
129 "uay1248 NZ 2pe|OYOYIS INZ JLISUR ‘USWIENZYIINP 4311 pun uzya8 nz uagnesp
yoeu ziny J3Bunyuspe|oyoyYds pun 53115 139 JOA Y215 Jwwiu 13 Cusyziinz
INU SSNW I3 puUn “yoelgasyw spe|oyoyds uagey uada)|oy 21p Jap0 "ape|oyoyas
INE 15N YIBLUIS 13 184 YO "UUEY USSD| 315 13 a1m pun uaiaySusimyas sy Sow
Y215 13 U31I0U JBYET "YIBJUIS 05 JYIIU [BLIYIUBL PAIM SBQ D13 g13m UDIINIEN

QUEIETRIEL L
INZ YW ISNWI5 s3Us1UUYIsIFUIRY pun 15g0 semls Siyunynz 13 31y2ow Jayeq
*sy2eus uapunsadun usp nz SeluwysenN pun SENIWIOA We uasned usp ul iz
W18 us1sByney wy "usyIng ‘uslewo) ‘ejuded pun uRIyop usniuyIsEUIRpy
‘uswnepduayool] ‘Usydsiy ‘uziaaqpll ‘Yesiyonly ‘jaudy Bew s3je J3 sem
‘31510 3uUI3 Yals 13 JYaew ‘piim yaiaas3un|sydamae s3 JWeq jusss2 "0J pun |2dau
-0}0U2S 11835 J2 BIUUDY SEM "UB|d USI2J4U0Y U3UlE Yyane yais 183aqn wiesuy

,'BSAWSS PUN 1500 USSS3PILIE]S ‘USSSS 1134 pUn I3¥INZ [3IA U

SYIBUS BUISY USGIY J3P 130 S1Y20W YI|* (317 SEP Y2Is 12 17135 ‘S1ypow usBuejue
US1IIYIS USUIB[Y UW [Bw 1513 13 ep Jaqy sdiyn yoou Syney 1s 1551 JayEsulad
WSp 10A SPUSQY "B|0] UW ISINMmielg Uiz [Bw 2uiad yois 13 1oy
sBamusun jEBauoyoyss wnz |[puyds |28UBWIEZ J2P0 S5IS
sne J2 Y2i8 YO ‘\ed pun JaNanz |BA UW s§oeus uassafal
YaINpuUsYdsIMZ U0 UBGIY J3p 189 J3 1By J3ysig ,unung
JIW 2panm seq eSSy sep 1ziel 151 seq rusJyBulE sispue
147 Yol s ya1” :usp 43 cpos usysBisusm ssneynz sa am
‘UBNUBPID) YIS WYOBW PUN HIUID-BYSIY 2P Ul YINe 15| WSsuy

wI3pueian Suniyeuwsy aulas |

1 W3suy

48



1M BIIYIIM I 35] seQ

:usyoaudsaq usinadelay) usISpUE JW Ispo
(ausIA Jop puasyem |B1dsiag wWnz) 12y WSUIBLW HW Yoou Yyal 33ya0w seq

1A By Jjw 35| seq

SelMa-Gruppenprogramm
Anhang 4: Patientenheft

‘eIz e

(BIZ°T

3|1z uaydjjugsiad aulsN

A3nuad apedie sa 15| juaydlalR 217 sep IS qo

‘puey Ja1y| Ul [13] us1g0JF wnz 53 18317 § UUEY USPISM 1YDIDLI3 317 SBp
SSEP ‘YIs1isI[ead S3 15| ¢ Bel||y WaJy| pun usuy| nz [317 sep 1ssed "puassed
4UBGEY 212112 [317 SEP 21§ SSEP ‘215 UMW UBIOA

idequeld [217 SEp 15| $JOA Y215 315 USWILRU Neuad sepp “3Rnjuoy

"puls Jequoia3 Ing 315 SSEp ‘0s 3|37 24Y| 315 US| NWLIoS

@2 ...&_m
ﬁ/ Hd £3[21Z 2J4Y| pUIS SEMN (uaBjopaA J3llam
H\J . 2SNEYNZ 215 U1YJ0W SEAN "YIBU BYY
A\..w_mm 12p Yoeu 1197 21p 124N 21114 215 uayuaqg

£UIY Y] 33YIQUI OM — 3[31Z Ul

49



JWwam Al

£ USPUINUBGN NZ UaEySUSIMLIS 31P LN ‘Yol 3N SEAN
uaspisdunsgl

¢NWOM ‘BIM

uUuBRM

m = ¢ USZI3SNZLUN UB|4 U3UISLU ‘UIRPUIY YoILW 3JUU0Y SEAN
J]

Wm 3ss|UIBpUIH pun uaya)3uaIMyds

oQ

S

c o

Qg ‘uzy=sEnzwn uzsaIp JwW yazigjous

w.” wn ‘uspuly 38sp nlBzYny 315 USUUGY Uue(Q

Qo ‘uspiyelsd sugld =uy| P ‘usyuspnzyoeu

@ S

= assiuPpuly =2yoljow Jaqn ‘Snyomn 1s1 s3

T c

n <

uapuy uadunsgi ‘uspuimiagn assiuiapulq

[S

-I..-Il
i

L

_,.,
€

ésem

‘Ya1aay)ly siepuosaq puls ‘usssed uauy| Nz alp ‘Bue|d 21a0Uoy
Ul 13B|qsiRqUY SEP Ul uyl 315 uafel] pun ueld usydlugsiad uauy|
M_ 315 U[221MIu] § USLULLOY JSYBU |317 LWaUY| 215 Usuugy aIp0
|21Z wnz 83/ Jap — ue|d Ul

v}

50



SelMa-Gruppenprogramm
Anhang 4: Patientenheft

IT

j98|017 3ulEy Ny UOYIS YINE ‘UNY SIING) SEMIS UYIIS

pun uUsUYo[Eq YaIs 31§ USHNP ‘Usqey 14213.Ua [21Z7(-usyasimz) uls ais uuspy

Sunuyojag

"UIPUIsIRA NZ Yol
ue 127 u=182[28152] JaYI0A J2UI YIEU USS3IP ‘Ua1liq Ualapue
puewsar "2qey uswwouadion 1w yo) sem ‘uesep Suniauunl aulg
USGI2YIS 35¢|9S YIIW ue jaug D
‘uaypaJids nz uafelq pun awsa|qoid ‘@5|jop3 31p J3qn 137 uslda)
-28152) J2JOA J2Ul2 Y2BU ‘ualequialan walapue puewsa| uy
yeyosuaiey D
¢ UWIBPUBIEA UE|d UBUIBLW U421 314I0 A ; BUSIMUIS JBM SEAN
du=uoipuny Ind 1ey sepn fuaziaswin Fuesiq Yol U0y SEA
IURYIBLW INjUBAU| 2UIS LR ] uaFa)aBisay Jaydon waue N7
Anjuanu| D
“iapus|ey ‘Yyongade] ‘usiyny joyolold ule g 'z

Bunjyorqoaqisg|es ]

ZUSZINU YIS 104 315 USIYoow uspyaljBoln 2y2am E

"UBBqUE UB|317 Usuy| ue
12312M pUn U3Y31Z ZUBg ‘USYRIPAIMIBA YIl|Yoesiel
UB|d Ua1y| 315 112/ 31Mm ‘U3|[21SNZ1s3) 315 UBUUDY OF
1y ayas
sa 151 g[eysaq "ulz||e uoa 1yoiu 1y=3 Suniapueiap

"USYIBqOSY NZ 54|95 SSNEYNZ YaIs Ya1aly

daydlalla a1z ulsw Yyai qo ‘Yol aynidiagn aim

ot

puis Sunwuwns 13p ul
NZep JYaw 1yaIu 215 Joaaq ‘uzipapa pwaup a8uig

uaplaWRA JaRsiunwwns

18uLIgqE USGEYJIOA, WSIY| UDA
315 53 SSEP ‘USSSIM 315 WP UoA ‘uaysFwn sep

uspRuLIBA usSunyjuajqy

USLWIWOY JBYBU [3IZ WaIY| 1IUYDS
10J 11Y25 315 S5Ep J3po N1 usuy] 53 1nd 31m
'UBUUGY UBYDIRLIR 215 SEM ‘U2IYNY UaBny JOA YDIS

uaSipemuafaiian
uaSunyumsny
ampsod pun afa17

UBSSE| UISUUS USQBYION JSP0 SUILLIS |
ue ‘uaBapuaiaq semia ‘uassisiuedio aSIBMUIH YaIs

uasaisiuedio
uajpysSunizuuny

U3y Nz usiyg uspuswal
‘ugyzdulz usduniyadiap ‘uspalgeIIA YIS

usjoyuls Ipue
yanp Sunzynisiaun

uasse| uaduugge

[31Z WOA 121U J3GE Y2IS — USLIYSU SIUIUUSY
inz uasse|a8 ‘ualuugy usBuligge uageylop
WIB1Y| UOA 315 31D ‘3|YNIS0) I3p0 Uyuepag

3[YYao pun USHUEPID
1a8usimayas uaBndsnyy

uz||aisiagnuadas uszann Wap puemyny

U3Y3s SISPUE PUBMINY

usyaew ,Fijiay® sUILIB] SIWWRSSY

Ua7135 UIIEILIOL

uzueld uzaeuwIEYY ‘UaBenUIR JSpUSEY
wi 3unuwia] ‘usfspsa) pundysz usdnsund

usue|d

:uapEyBuaimyos nw SueBwn wnz usiSslea]s 31YEMaq 315 USpUly JSIH

‘Bunzinisi=nun Siuam Japo plEg

51

Biusm ‘paz Blusm ‘Jo1IaN) SEP SIM SPUBISWN PUIS SSSIUISPUIY 2J8§NYy

"usuolleLLIOjU| Bpua|yay) Japo Bunjdoyasi ‘uayuepas ‘e|ynjen
‘Bunwiwing suasun [Bidsiag WiNz puls ‘USWILLOY USUUL UDA 3Ip ‘3SSIUIBPUIH
-usuugy uayaswn uaysyIuUsIMYDS usYdjos

1w 315 3w ‘usSapaqn nz ‘Yaay|y s 151 Jayeq Sey|y wi usieyBusmayos

lapo uassiwapuly ue Sunue|d J21n8 12q YoNe UIaYayds USGBYIOA 2YIUBN]

éplim S1I81MYIs [BLU S8 UUBM ‘un} Yd] uue) sepn



SelMa-Gruppenprogramm
Anhang 4: Patientenheft

£T
UJ2552J3A NZ LDOU UB|4 Uap ‘1P a}|IH 2ul@
pun |ewdou zued puis asaiq "udRLRISUNIaA 1Y aFejyasyony a2yl Bow
Yaunp yais 215 uasse] ‘uagey 1znuad uassiuiepuly uoa Bunpumiagn
anz usyEy YRS SIp 315 o ‘YoeU Jagruep Joanz sBulpis|e 3i5 :m;_:wm_

‘uayoew nz Funueld anau aul= pun
uassednzue aug|d 21p ‘UISS [|OAUUIS LoNE S2 UUEy

1ddepy 1yoiu Sey)|y Wi sue|d saula SUNyDIpULIMIBA 1P UUBp,

uassedue aue|d

{UWISPUE UE|d WaUI3W U SEMID Y21 23429

SURLPRIPHIMISA UB|d USUISW Y21 33uucy 3nZ a1

AnlusAul

T
as I
ES a
14 oW
og BYeom
as I
ES a
14 oW
oqg Byeom
as I
ES a
14 oW
oqg Byeom
s I
ES a
L= o
og Yo

uadoqs3unjyoeqoaqisqes WIRAl

‘uassedue ue|q usyaSunidsin uzay| Uuep 215 UsULQY Uepag l2g
"UB||MUSNE IYIOAN
sapal yoeu ysyanSow uasaip usluugy 215 "usBogs3unyydeqoag usulz

any [S1dsiag ule 215 USpuUl JSIY §USZISSNZWN SUEld 34Y| ‘usuy| sa 18uljEn

EUBYDIPHIMISA NZ UB|d UBUIAW W ‘uelasd yo| aqey sepn

52



SelMa-Gruppenprogramm
Anhang 4: Patientenheft

[S

4 UBUDELL UUEP YdI 81ULDY SEM i

iddery sa qo ‘yar aynad sy, suayab jayos sjuuoy sep
MIVIY0120 MIPVIMAZQY |
PVN MIVUG « ISSIVUIPVIIH « |

B AUBYUIELW SBD YD1 S)UD0LL 21A0
o \sw\a_\ﬂ SAI'W .

p»
g
e
3

— i WapUE asney Nz Yol ajloowl Sep
£JOA JILL DI BLUYSU SEA

A s
\ﬁi 23 Mazyes 91212 -
E5 B

37

53



SelMa-Gruppenprogramm
Anhang 5: Modullibersicht
ANHANG 5: Modultbersicht

MODUL 1: Ziele setzen (60 Min.)

Inhalt Methoden Material Zeit

(Einfuhrung)

BegriiBung, Vorstellung Gruppengesprach Plakat, Fallbeispie- 20 Min.

Vorstellung des Themas, Einfuhrung der  Interaktiver Kurzvortrag '€, Patientenhefte
Fallbeispiele

Notizen:

Lernziel 1.1 Der Teilnehmer kann mégliche Ziele fur zuhause nennen
Madogliche Ziele am Flipchart sammeln Zurufabfrage Flipchart 10 Min.

Notizen:

Lernziel 1.2 Der Teilnehmer kann Kriterien fir die Formulierung von Verhaltenszielen erklaren

Regeln zur Zielformulierung (anhand Interaktiver Kurzvortrag  Patientenheft S. 6-7 5 Min.
des Fallbeispiels )

Notizen:

Lernziel 1.3 Der Teilnehmer kann sich positive Konsequenzen von Veranderungen vorstellen
und daran prufen, welche Verhaltensziele zu ihm passen

Ziel Gberlegen und prifen, ob es Variante 1: Ubung 10 Min.
passend und attraktiv ist Variante 2: Einzelarbeit

Auswertung Gruppengesprach

Notizen:

Lernziel 1.4 Der Teilnehmer kann entsprechend der Kriterien ein persdnliches Verhaltensziel
formulieren

Personliches Ziel ausformulieren Einzel- oder Partnerar- Patientenheft S. 6-7 10 Min.
beit

Notizen:

(Abschluss)

Offene Fragen klaren Diskussion 5 Min.
Aufgabe: Zielformulierung, Fragen Aufgabe

klaren

Zusammenfassung, Ausblick Interaktiver Kurzvortrag

Notizen:
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Anhang 5: Modullibersicht

MODUL 2: Planen (60 Min.)

Inhalt Methoden Material Zeit
(Einfihrung)

Vorstellung des heutigen Themas Interaktiver Kurzvortrag  Plakat 5 Min.
Notizen:

Lernziel 2.1 Der Teilnehmer kann sein ausformuliertes Verhaltensziel fiir zuhause beschreiben

Regeln zur Zielformulierung wiederholen Interaktiver Kurzvortrag  Patientenheft S. 6-7 15 Min.
Ziele exemplarisch vorstellen lassen Gruppengesprach

Notizen:

Lernziel 2.2 Der Teilnehmer kann erklaren, warum eine Handlungsplanung die Zielerreichung
beginstigt

Erfahrungen mit Zielen und Vorsétzen, Diskussion 5 Min.
Nutzen von konkreten Planen

Notizen:

Lernziel 2.3 Der Teilnehmer kann die Bestandteile einer Handlungsplanung beschreiben

Bestandteile konkreter Plane (anhand Interaktiver Kurzvortrag  Folien 2-4 10 Min.
des Fallbeispiels)

Notizen:

Lernziel 2.4 Der Teilnehmer kann einen Handlungsplan fir sein persdnliches Verhaltensziel
erstellen und mégliche Hindernisse beschreiben

Persdnlichen Handlungsplan formulieren  Einzel- oder Partnerar- Patientenheft S.8-9 20 Min.
beit

Notizen:

(Abschluss)
Offene Fragen klaren Diskussion 5 Min.

Aufgabe: am Plan weiterarbeiten, ggf. Aufgabe
Hindernisse notieren

Zusammenfassung, Ausblick Interaktiver Kurzvortrag

Notizen:
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MODUL 3: Hindernisse Uberwinden, priufen und belohnen (60 Min.)

Inhalt Methoden Material Zeit
(Einfihrung)

Vorstellung des heutigen Themas Interaktiver Kurzvortrag  Plakat 5 Min.
Notizen:

Lernziel 3.1 Der Teilnehmer kann seinen Handlungsplan beschreiben

Handlungsplane exemplarisch vorstellen  Gruppengesprach Patientenheft S.8 10 Min.
lassen

Notizen:

Lernziel 3.2 Der Teilnehmer kann mogliche Gegenstrategien zur Uberwindung von Hindernis-
sen erkléaren

Sammeln von mdglichen Hindernissen Zurufabfrage Flipchart 20 Min.
Umgang mit Hindernissen am Fallbei- Interaktiver Kurzvortrag  Folien 5-8

spiel erlautern

Sammeln von moglichen Gegenstrate- Zurufabfrage Flipchart

gien

Eintragen der personlichen Hindernisse  Einzelarbeit Patientenheft S.9

und Gegenstrategien

Notizen:

Lernziel 3.3 Der Teilnehmer kann Techniken zur Handlungskontrolle beschreiben und fir sich
eine Strategie auswahlen

Beispiele zur Handlungskontrolle und Interaktiver Kurzvortrag  Folien 9-11 15 Min.
Selbstbeobachtung vorstellen (auch Patientenheft

anhand des Fallbeispiels) S.12-13

Eintragen der personlichen Selbstkon- Einzelarbeit Patientenheft S.11

trollstrategien

Notizen:

(Abschluss)

Zusammenfassung Interaktiver Kurzvortrag  Plakat 10 Min.
Offene Fragen kléaren Diskussion

Fazit der Teilnehmer Gruppengesprach

Notizen:

56



