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Internationale Klassifikation der Funktionstahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF)

Gesundheitsproblem
(Erkrankung)

Korperfunktionen Aktivititen Teilhabe
und -strukturen
Personenbezogene Umweltfaktoren
Faktoren

International Classitfication of Functioning, Disability and Health, WHO, 2005
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Warum Selbstmanagement?

Patients spend on average 2 hours per
year with their health-care provider; the

rest of the time they need to care for
themselves.

Professor Karin Lange, Head of the Medical

Psychology Unit, Hannover Medical School,
Hannover, Germany

,Patienten verbringen durchschnittlich 2 Stunden
oro Jahr bei bzw. mit Gesundheitstfachkraften;
den Rest der Zeit* mussen sie sich selbst kimmern.”

* 8758 Stunden

Therapeutic patient education: an introductory guide (WHQO)
https://iris.who.int/handle/10665/372743
Ze PG de
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Therapeutic patient education: an introductory guide

Kurzdarstellung (Export
Therapeutic patient education is a structured person-centred

learning process that supports individuals living with chronic conditions to self-
manage their own health by drawing on their own resources, supported by their
carers and families. It is carried out by trained health professionals and is
adapted to the patient and their condition and continues over the patient’s
lifetime. It is an integral part of treatment for chronic conditions and can lead to
better heaith outcomes and improved quality of life, while making best use of
health-care services and other resources. The purpose of this guide is 10 equip
policy-makers and health professionals to provide better access to effective
therapeutic patient education for all patients who are living with chronic conditions
and can benefit from this approach. Specifically, the guide is for those responsible
for designing. delivering or commissioning therapautic patient education services
for peaple living with chronic conditions and training programmes for health
professionals who provide therapeutic patient education.

Zitat

World Health Organization. Regional Office for Europe. (2023). Therapeutic
patient education: an introductory guide. World Health Organization. Regional
Office for Europe. htips:/firis. who.int/handle/10665/372743. Lizenz: CC BY-NC-SA
3.0 1GO

Beschreibung
viii, 79 p.
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Therapeutic patient education: an introductory guide (WHQO)
https://iris.who.int/handle/10665/372743
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*® Qualitskriterien ZePG 2023

C. Zusatzliche Qualitatsmerkmale, die eine Schulung verbessern konnten

https://zepg.de/wissenschaftlicher-
hintergrund/zepg-qualitaetskriterien-
der-patientenschulung/




*® Qualistskriterien ZePG 2023

A. Definition von Patientenschulung

Eine Patientenschulung ist ein Gruppenangebot oder fir Menschen mit (chronischen) Erkrankungen und ggf. ihre Bezugspersonen,

eine individuelle Schulung die von fachlich qualifizierten Personen

als geplante Intervention

zielorientiert angeboten wird.

Ziel der Patientenschulung ist die Starkung Durch die Vermittlung von Wissen und Eintibung von Fertigkeiten

~individueller Gesundheitskompetenzen. B (CenelieiEl ompsiene,

werden die Teilnehmenden in die Lage versetzt und motiviert, informierte und
selbstbestimmte Entscheidungen zum Umgang mit der Erkrankung und damit
verbundenen Funktionseinschrankungen zu treffen (Empowerment).

Damit sollen die Krankheitsakzeptanz und -bewaltigung, Sicherheit und Zuversicht
gefordert

und eine gute Zusammenarbeit mit den Behandlern erméglicht werden.

Es werden Fahigkeiten zum eigenverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung
gestarkt, Kompetenzen zur krankheitsspezifischen Kommunikation und zu einem
gesundheitstérderlichen Lebensstil vermittelt (Selbstmanagement).

B. Qualitatskriterien, die eine Patientenschulung erfiillen sollte

C. Zusatzliche Qualitatsmerkmale, die eine Schulung verbessern konnten

https://zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/zepg-qualitaetskriterien-der-patientenschulung/



*® Qualistskriterien ZePG 2023

A. Definition von Patientenschulung

B. Qualitatskriterien, die eine Patientenschulung erfiillen sollte

B1 Die Patientenschulung ist theorie- und B1.1 Schulungsziele, -inhalte und -methoden entsprechen wissenschaftlichen

evidenzbasiert. Erkenntnissen und aktuellen Leitlinien.

B1.2 Sie werden regelmalig geprift und angepasst.

B2 Die Inhalte der Patientenschulung sind tber B2.1 Die Lehrziele sprechen Kognitionen, Emotionen, Motivation/Volition und

- Lehrziele definiert | | Verhalten der Teilnehmenden an.

B2.2 Die Lehrziele sind klar definiert und ihre Erreichung tberprifbar.

B3 Die Inhalte der Schulung werden an den Bedarfen
und Bedurfnissen der Teilnehmenden orientiert.

— B4 Die Schulung ist von methodischer Vielfalt gepragt.

B5 Die Schulungsmethoden werden ziel- und
patientenorientiert umgesetzt und konnen in

— unterschiedlichen Formaten (Prasenz-, Online-,
Gruppen- und/oder Einzel-Schulungen) angeboten
werden.

B6 Lechrziele, Methoden und Format der

— O
Patientenschulung sind aufeinander abgestimmit.
B7 Das Konzept ist modular aufgebaut und flexibel X
nutzbar.

— B8 Es liegt ein ausgearbeitetes Schulungskonzept vor. O

C. Zusatzliche Qualitatsmerkmale, die eine Schulung verbessern kénnten

https://zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/zepg-qualitaetskriterien-der-patientenschulung/



*® Qualiatskriterien ZePG 2023

amm A. Definition von Patientenschulung

=== B.Qualitidtskriterien, die eine Patientenschulung erfiillen sollte

— C. Zusatzliche Qualitatsmerkmale, die eine Schulung verbessern kénnten

C1 Die Ziele und Inhalte der Schulung sind gemeinsam
— mit Vertreter*innen der Zielgruppe definiert worden
(Partizipation).

C2 Die Schulungsziele, -inhalte und -methoden sind mit

relevanten therapeutischen Berufsgruppen gemeinsam o . . )

1 erarbeitet worden (intra- bzw. interprofessionelle Mehr zu den Qualitatskriterien im Vortrag aus der Reihe ,90-Minuten”:
' P https://zepg.de/drv-fortbildungen-2024-01-11/

Konzepte).

- €3 Die Schulung ist im inhaltlichen und
organisatorischen Konzept der Einrichtung verankert.

€4 Die Schulung ist konzeptionell mit anderen X

Angeboten vernetzt.

C5 Die Teilnehmenden erhalten vor der Schulung
Informationen zu Inhalten und Ablauf.

C6 Die Teilnehmenden werden nach der Schulung zur

Umsetzung angeregt und bei der Aufrechterhaltung
 unterstiitzt (z. B. durch Nachsorgekontakte der
Einrichtung).

C7 Die Schulung wird regelmaBig evaluiert (z. B.

bezogen auf Akzeptanz und Zufriedenheit der
 Teilnehmenden, Zielerreichung), um ggf. das
Schulungskonzept anpassen zu kénnen.

C8 Die Qualitdt der Schulungsdurchfiihrung wird
—— gesichert, z. B. durch Supervision und Fortbildung der
Schulenden und Qualitatszirkel.

https://zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/zepg-qualitaetskriterien-der-patientenschulung/
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Kompetenzprofil

Dozent:iInnen




Anforderungen an Schulungsdozent:innen

Zusammenhang
VilaEkeErT e e zu Lebensstilfaktoren
gute kompetenzen kennen
Arbeitsbeziehung Gruppenprozesse
herstellen nutzen Vermitteln von Wissen
- Kompetenzen zum fachliche
didaktische : o : -
Kompetenzen Gruppenleiten Qualifikation Einliben von
Fertigkeiten
Umgang mit

schwierigen Situationen
Kommunikations-

:_\_” fahigkeiten starken

Flexibilitat

. : Motivation starken
Selbtsverstandnis

Haltung

Konzeption/Planung Selbstmanagent

(ustrategisches Vorgehen”) Verhaltensanderung 20
eigenstandigen

Vermittl :
ermittlungs Entscheidungen

strategien kennen -y
J befahigen
evidenzbasiertes

Vorgehen Krankheitsakzeptanz Alltagsbezug

starken bertcksichtigen Zuversicht vermitteln
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BeFo und SErFo

Kurzvorstellung zweier Projekte




BeFo und SErFo - 2 Projekte

Bewegungstherapie-Fortbildungen (BeFo)

Arbeitsmeaterialian, BCT, Evidanz, Forschungsprojekt, indikationsubargreifend, Kenzept, kdrperliche Aktivitat,
Qrthapadie, Train-the-Trainer, Video

@sychelogische Interventionen fur die Eewegungstherapie zur UnterstUtzung des Alltagstransfers korperlicher
Aktivitat bei Rehabilitanden: Entwicklung und Evaluat on von Fortbildungen fur das Team der Bewegungsthe-

rapauter

Die Bewegungstherapie nat in der stationaren Rehab litation einen hohen Stellenwert. Der Transfer von <or-
perlicher Aktivitat in den Alltag ist aber nur dann wahrscheinlich, wenn Perscnen be: der Aneignung und Auf-
rechterha'tung korperlicher Aktivitat durch kognitiv-behavicrale Strategien zur Verhaltensanderung unter-
stutzt werden, Dies setzt spezifisches Hintergrundwissen und tesondere Kompetenzen auch im Team der Be-
wegungstherapie voraus. Deshalb ist es sinnvoll, psychologisch-padagogische <ompetenzen zu den Strategien
der Verhaltensanderung zu vermitteln. Ziel der Studie ist der Transfer der zentralen Wirkfaktoren in die Bewe-
gungstheraple cer statioraren Rehabilitation. Um dies zu erreichan, sollen Fortbildungen fUr das Team der Be-

wegungcstherapie entwickelt und evaluiert werden. Untersuchungsziele:

evidenzoasierte Auswahl praxstauglicher psychologischer Strategien
der Verhaltensanderung fir die Eewecungstherapie,
=ntwicklung von (vor Ort und webbasierten] Fortb/ldungs-Modulen,

Uberprifung der Wirksamkeit d eser Fortbildungsmocule

Projekttitel Bawegungstherapie-Fortkildungen (BeFo) - Psychologische Interventio-
nen fur die Bewegungstherapie zur Unterstutzung des Alltagstransfers
korperlicher Aktivicat bei Rehabilitanden: Entwicklung und Evaluation

von Fortbildungen fur das Team der Eewegungstnerageuten

Beteiligte Per- « Universitat Wirzburg
sonen und In- « Dr. Andrea Reusch
stitutionen ¢ Roland Kiiffrer

+ Katholische Hochschule Freiburg
¢ Frcf. Dr. Wiebke Gohner

* Daniela Schagg

Projektbeschreibung:
https://zepg.de/befo/

SErFo - Seminarbausteine und Fortbildungen fur
die Ernahrungsberatung

Ernahrung, Evidenz, Konzept, Manual, Material, Train-the-Trainer

Ziel des Projekts war die systematische Entwicklung bedarfsorientierter Seminarbausteine zu gesunder Ernah-
rung und eines begleitenden Fortbildungsangebots fiir das Team der Ernahrungsberater in der medizinischen
Rehabilitation.

Teilziele:

1. Bestandsaufnahme der aktuellen Praxis der Ernahrungsberatung und -schulung in Reha-Einrichtungen sowie
Erfassung des Entwicklungs- und Fortbildungsbedarfs.

2. Entwicklung eines Rahmenkonzepts und Bausteinen flr Ernahrungsseminare

3. Entwicklung und formative Evaluation von Fortbildungen flr Ernahrungsheratende

4. Formative Evaluation des Praxistransfers

Projekttitel Entwicklung und formative Evaluation von Seminarbausteinen zu gesunder Erndh-
rung und Forthildungen fir die Ernahrungsberatung in der medizinischen Rehahi-
litation (SErFo)

Betelligte Perso- PD Dr. Karin Meng (IKE-B), Dr. Andrea Reusch, Malte Klemmt, Christian Toellner &
nen und Institu-
tionen Roland Kiffner

Kooperationspartner: Frankenland Klinik, Bad Windsheim, Verein Zentrum Patien-

tenschulung und Gesundheitsforderung

Forderer Deutsche Rentenversicherung Bund

Projektbeschreibung:
https://zepg.de/serfo-projekt/

Ze PG .de
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Belo

Bewegungstherapie-Fortbildungen




mEmBelo

ldee des Projekts

1. Wirksame Strategien identifizieren (Literatur, existierende Programme,
Fokusgruppen)

2. Fortbildung zu Strategien entwickeln

3. Evaluation der Fortbildung

BeFo- Kompetenzforderung Bewegungsférderung

Bewegungs' Gezielter und flexibler Einsatz Patient*innen

. zielten Anwendung von Strategien  [i{al=l =l el=i Ui eT51=101 evidenzbasierter Strategien der
Trainer der Bewegungstorderung Bewegungsforderung

TP e Wissen und Fahigkeiten zur ge-

Ze PG .de




Bewegungstherapie-Fortbildungen (BeFo)

e 15 Strategien fur die
verhaltensbezogene

Bewegungstherapie

e (kein eigenstandiges
Schulungskonzept!) e

adhe ke Selbstbeobachtun therapeutische Bezichung
et emotioni?e' Konseguenzen Bewegungsplan erstellen
| Gesundheitsziele setzer offene Fragen Bewiltigungsplan erstellen

O FO k u S : Al ‘ta g S b e Z u 9 d e r . s\;gl:sz:ghggﬂge Bl Reflektieren Verbindlichkeit schaffen

mit Selbstbild abstimmen Informieren im Dizlog Selbstbeobachtung fardern

Vaor- ugd Nzchteile

Bewegungstherapie e

Selbstbelohnung anrecen

® Zie‘e mmmBeFo

e Motivation starken

e Umsetzung fordern




Praxis der Bewegungstfachkrafte

mEmBelo

Stichprobe der Fokusgruppenteillnehmer ~- 35/

= 26 Frauen 75% und 9 Manner

m 26 bis 60 Jahre alt m=46,9, 5D =10

= 27 Physiotherapeuten (Krankengymnasten)

= 5 Sport- und Gymnastiklehrer

= 3 Masseure

= Berufserfahrung 4 bis 40 Jahre m = 19,4 Jahre

Jullps-Maximiliars-

UNIVERSITAT xmcass revmas
WURZBURG Géhner, Schagz, Kiffner & Reusch. Reha-Seminar Wiirzburg, 23.11.2016 39 CATIGUC MRS TY

OF APFUILE SCENCES FREisuRd

Gohner, W,, Schagg, D., Kiffner, R., & Reusch, A. (2018).
Psychologische Strategien zur Bewegungsforderung: Entwicklung
von Fortbildungen fir die Bewegungstherapie (BeFo). B&amp;G
Bewegungstherapie und Gesundheitssport, 34(04), 168-177.
https://doi.org/10.1055/a-0641-8776

¥ Haug

Psychologische Strategien zur Bewegungsforderung: Entwicklung
von Fortbildungen fiir die Bewegungstherapie (BeFo)

Psychological strategies for promoting physical activity:
Development of further training measures for physical exercise

therapy

Autoren

Wiebke Gohner', Daniela Schagg’, Roland Kiiffner?, Andrea Reusch®

Institute

| Katholische Hochschule Freiburg, Bereich
Cesundheitspsycholagie

2 Julius-Maximilians-LUniversitdt Wirzburg, Abtellung
Medizinische Psychologie und Psychotherapie

Stichworte
Bewegungstherapie, Bewegungsforderung, psychologische
Strategien, Motivation, Volition

Key words
Pliysical therapy, physical aclivity, behaviour change
techniques, maotivation, valition

Eingegangen: 154.207&
Angenommen durch Review: 11.5.2018

Bibliografie

DOI https://dai.omg/10.1055/a-0641-8776
Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2018; 34: 168-177
© Haug in Georg Thieme Verlag KC

ISSN 1673-0863

ZUSAMMENFASSUNC

Korperliche Aktivitat fGhrt zur Verbesserung von Erkran-
kungsverdufen und hat daher in der stztiondren Re-
hebilitation einen  hohen  Stellenwert.  Personen  mit
muskuloskelettalen Frkrankungen falit es jedach oft schwer,
auch im Alltag aktiv zu bleiben. Um die langfristige Bewe-
gungsaktivitdt im Alltag zu unterstitzen, kdnnen psycholo-
gische Strategien der Verhaltensinderung eingesetzt
werden. Das Team der Bewegungstherapie, welches den

Transfer von Bewegungsaktivitat in den Allkag unterstiitzt,
solite Uber Wisten und Kompetenzen verfiigen, wirksame
Stralegien der Verhallensénderuny zielgerichlel und prazise
enzusetzen. Bislang wurde selten systematisch evaluiert,
wie diese Kompetenzforderung beziglich der Strategien der
Verhzltensénderung in Fortbildungen gelingen kann. Ziel
des Beitraqe ist, die inhaltliche und methadische Fatwick-
lung einer Fortbildung mit 2 Vertielfungsformaten (arbeits-
begleitend vs. Warkshop) und deren Cvalualion darzustellen.
Erste  Ergebnisse belegen eine gute  Implementation
und Machbarkeit der Fortbildung sowie ecine sehr gute bis
gute Akzeptanz seitens des Teams der Bewegungstherapie.

SUMMARY

Physical activity leads to the improvement of disease
processes and therefore has a high priority in inpatient
rehabilitaticn. However, peaple with musculoskeletal
disarders aften find it difficult to remain active in avery-
day life. In order to support long-term physical activity in
everyday life, behaviar change techniques (BCT) can be
used. The team of physical therapists who support this
Lransfer should have the knowledue and the skills Lo pick
effective techniques anc Implement them precisely.
However, there is little evidence on how competence in
the applicgtion of BCIs can be taught successfully. The
aim of the article is to outline the development of an
advanced BCT-traiming for physical therapsts. Two varia-
tions of a consalidation phase (on-the-job vs. external
booster work-shop) were implemented and formally eva-
lueted. The first results prove the feasibility of the imple-
mentation of the program as well as very good
acceptance by the trained physiczl therapists.

1638

Gomer Wl ol Psyclwlogas e SUclegizn cur .. Braveguageliercoie vod Gesundheilscpoel 3078, 34 168-177

Heruntergeladen von: Universitat Wurzburg, Urheberrechtlich geschi
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Praxis der Bewegungstfachkrafte

Ja, z.T. ungenau
l;lliu%-h’mxim'li.anﬁ-
UNIVERSITAT OCRSCIRAL FREISUNS
WURZBURG Gohner, Schagg, Kiffner & Reusch. Reha-Seminar Wirzburg, 23.11.2016 43 O —

mEmBelo

Welche BCTs werden wie verwendet?

“reebnisse Bewegungstherapeut/ innen wenden

BCT

Jenaienaee €inige BCT-Strategien bereits

Problemlosen (!

Ergebnisziele se U nspeZiﬁSCh d n;

Handlungsplant

roweichune 2w zyr Entfaltung ihrer Wirksamkeit bedart
Selbstverpflicht

wekmeldung 2+ @S eines zielgerichteten und praziseren

Selbstbeobacht!

Soziale Untersti E| nsatzes.

Anleitung zur Al

Information Uber gesundheitliche Folgen (5.1) Ja, ungenau
Gestufte Aufgaben (8.7) Ja
Belohnung (10.) Ja, ungenau
Uber 20 weitere BCTs 3

Gohner, W,, Schagg, D., Kiffner, R., & Reusch, A.(2018). Psychologische Strategien zur Bewegungsforderung:
Entwicklung von Fortbildungen fir die Bewegungstherapie (BeFo). B&amp;G Bewegungstherapie und
Gesundheitssport, 34(04), 168-177. https://doi.org/10.1055/a-0641-8776
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Praxis der Bewegungstfachkrafte

Welche BCTs eigenen sich fur die

Feinjustierung?

mEmBelo

BCT

Einsatz?

Eignung fur Feinjustierung?

Verhaltensziele setzen (1.1)

AbwetchungzwischenVerhaltenund ZieH{1-6)

Problemldsen (1.2)
Ergebnisziele setzen (1.3)
Handlungsplanung (1.4)

Selbstverpflichtung (1.9)

Selbstbeobachtung des Verhaltens(2.3)

Rickmeldung zum Verhalten (2.2)

Sezate-Unterstizane{3-3

" o oo Vorhal 41

Information uber gesundheitliche Folgen (5.1)

GestufteAutgaber{S7

Belohnung (10.)

Ja, ungenau
Ja, ungenau
Ja, ungenau
Ja, ungenau
nein

nein

Ja, ungenau
Ja, ungenau
Ja, ungenau
Ja

Ja, ungenau
Ja

Ja, ungenau

Gut
Gut
Gut
Gut
Nicht praktikabel

Gut

Gut

Gut

Nicht praktikabel
Nicht notig

Gut

Nicht notig

Gut

UN|
wU

Julius-Naximilians-

VERSITAT

RZBURG Gohner, Schagg, Kiffner & Reusch. Reha-Seminar Wirzburg, 23.11.2016

KATHOLISCHE
HOCHSCHULE FREIBURG

44 CATHOUIC UNIVERSITY

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Gohner, W,, Schagg, D., Kiffner, R., & Reusch, A. (2018). Psychologische Strategien zur Bewegungsforderung:
Entwicklung von Fortbildungen fir die Bewegungstherapie (BeFo). B&amp;G Bewegungstherapie und
Gesundheitssport, 34(04), 168-177. https://doi.org/10.1055/a-0641-8776
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SErFo

Seminarbausteine und Fortbildungen
flr die Ernahrungsberatung




SErFo - Seminarbausteine und

Fortbildungen fir die Ernahrungsberatung

SErFo -

Gruppenangebote zur
gesunden Ernahrung

- Rahmenkonzept
- Seminarbausteine
— Materialien

— Curriculum

Projektbeschreibung:
https://zepg.de/serfo-projekt/

SErFO

Gruppanangebole
zur gasunder Ermahrung
in der medizinischen Rehabiitation

Ranmenxkonzept

Ardeitsblatrer Und
Materia'ien

Gesundheitstrairing
In der madizinischan Rehabiitation

Curriculum
Gesunde Ernahrung

- Standardisierte Patientenschulung



https://zepg.de/serfo-projekt/

Bedarf der Ernah

e Befragung von 546 stationaren
Reha-Einrichtungen; Rucklaut:

192 Einrichtungen (202
Ernahrungsteams)

* Fragen zur Struktur der
Ernahrungs-Abteilungen una
der Therapieangebote

* Fragen zum Fortbildungsbedart

Meng, K., Klemmt, M., Toellner, C., & Reusch, A. (2020).
Ernahrungsbezogene Gruppenangebote in der medizinischen
Rehabilitation: Ergebnisse einer bundesweiten Befragung. Die
Rehabilitation, 59(02), 78-86. https://www.thieme-connect.com/
products/ejournals/abstract/10.1055/a-0956-5799

rungsfachkrafte
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SErFo - Weiterentwicklungsbedarf aus Sicht
der Ernahrungsfachkrafte

1 1,5 2
SCHULUNGSKONZEPTE
Indikationsiibergreifende Konzepte S
Indikationsspezifische Konzepte I
AUSARBEITUNG
Einzelne Schulungsbausteine S

Vollstdndige Konzepte - offene Gruppen
Vollstandige Konzepte - geschlossene Cruppen
Vollstandig ausgearbeitete Vortrdge

INHALTE

Gesundheit/Krankheit und Erndhrung . e
ktuelle Erndhrungsempfehlungen und -trends o -

Erndhrung in verschiedenen Lebenslagen e
Psychologische Aspekte (z.B. Essbiographie) e
Motivierung zu GE/Verhaltensanderung BE
Alltagstransfer von GE/Verhaltensanderung @
MATERIALIEN
Prasentationen —®
Filpchart-Poster, Schaubilder
Anschauungsmaterial, Attrappen, Spiele e

Arbeitsblatter °

2,5

Informationsblatter, Broschuren ——

Internetangebote/Apps fiir Patienten

- Alltagstransfer

Motivierung

Ernahrung in
verschiedenen
Lebenslagen

Mittelwert 95 %-KI

» Abb. 2 Subjektiver Weiterentwicklungsbedarf im Kontext von erndahrungsbezogenen Gruppen (Mittelwerte und 95 %-Konfidenzintervalle KI;

179 < n £ 192) 1=sehr hilfreich, 6 =lberhaupt nicht hilfreich. GE =gesunde Erndhrung

Meng, K., Klemmt, M., Toellner, C., & Reusch, A. (2020). Ernahrungsbezogene Gruppenangebote in der medizinischen Rehabilitation: Ergebnisse einer

bundesweiten Befragung. Die Rehabilitation, 59(02), 78-86. https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-0956-5799
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SErFo - Fortbildungsinteresse
aus Sicht der Ernahrungsfachkrafte

FACHINHALTE

Leitlinien und Empfehlungen zur Erndhrung
Gesundheitspsychologische Ansdtze
Strategien/Methoden zu Motivierung, Alltagstransfer
DIDAKTIK, METHODEN, TECHNIK

Aktivierende unglinteraktive Schulungsmethoden

=)

Methoden zur Motivierung
Methoden zum Alltagstransfer
Arbéten mit Flipchart und Metaplanwand

Nutzung von Medien und Technik
GESPRACHSFUHRUNG, SELBSTVERSTANDNIS

Farderung von Eigenverantwortlichkeit (Empowerment)
Moderation und Mativierung der Gruppe

Umgang mit schwierigen Situationen

Zeitmanagement (Lehrziele effektiv umsetzen)
PROGRAMMENTWICKLUNG, -EVALUATION

Konzeptentwicklung flir passende Erndhrungsschulung

Evaluation er eigenen Erndhrungsschulung

» Abb. 3 Bewertung des Interesses an Fortbildungsthemen/-inhalten im Kontext von ernahrungsbezogenen Gruppen (Mittelwerte und 95 %-Konfi-

denzintervalle KI; 191 < n < 196) 1=starkes Interesse, 6 =kein Interesse.

1.5

2,5

.. Motivierung

Strategien/
Methoden tUr:

Alltagstranster

Mittelwert 95 %-KI

Meng, K., Klemmt, M., Toellner, C., & Reusch, A. (2020). Ernahrungsbezogene Gruppenangebote in der medizinischen Rehabilitation: Ergebnisse einer

bundesweiten Befragung. Die Rehabilitation, 59(02), 78-86. https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-0956-5799
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Praxis und Bedarf in
Rehabilitationseinrichtungen

Befragung von 548 Einrichtungen (Rucklauf 36 %; 192 Kliniken mit 389 Fachabteilungen)

e 89 % haben ein Team fur die Ernahrungsberatung

e Team: @ 2,7 Personen und 2,1 Stellen

e Berufsgruppen 93 % der Teams haben eine:n Distassistent:in, 22 % ein:e Okotrophologin

e [eistungen: Lehrkiiche 94 %, Ernahrungsberatung in Gruppen 86 %, Schulungsbuffet 81 %, Vortrag zu ges.
Ernahrung 76 %, Ernahrungsteile in anderen, indikationsbezogenen Schulungen 59 %

Weiterentwicklungsbedarf

e flexibel einsetzbare Schulungsbausteine gewlnscht (statt vollstandig ausgearbeiteter Manuale)
e didaktische Anschaungsmaterialien und Anleitungen

e Fortbildung zu Motivierung, zur Forderung von Selbstamangement und des Alltagstransfers sowie zum
Umgang mit schwierigen Gruppen

= ,Arbeitsauftrag” fiir SErFo

Ze PG de




.Bewegungstherapie-
Fortbildungen (BeFo)




Kurzbeschreibung




mEmBelo

BeFo-Strategien

Motivationale Strategien Volitionale Strategien

M1 Informieren Uber gesundheitliche Folgen U1 Verhaltensziel setzen
M2 Wahrnehmung emotionaler Konsequenzen U2 Handlungsplanung
M3 Ergebnisziel setzen U3 Bewaltigungsplanung
M4 sich zuklUnftige Ergebnisse vorstellen U4 Selbstverpflichtung
M5 Selbstbild U5 Selbstbeobachtung
Mé Vor- und Nachteile abwagen U6 Selbstbelohnung

sicher

teh wache ...

unsicher

Leh versuehe ...

entschieden

teh will ...

ambivalent partnerschattliche

Leh wirde ...

unmotiviert therapeutische Beziehung

Leh will nicht ...

O - offene Fragen, R - Reflektieren, | - Informieren im Dialog

BeFo-Training evidenzbasierte und praxistaugliche Strategien fir die Bewegungstherapie
Reusch, Kiffner, Schagg & Gohner, 2018
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mEEBefFo

Motivation zur Bewegung starken

Umsetzung « E)

15 Strategie

Offene Fragen

Dr. Andrea Reusch, R¢

Universitat Wirzburg
Abteilung Med. Psych
Rehabilitationswissen wozu

Interesse zeigen

zum Nachdenken anregen

Informationen erhalten

@ wann

Herstellen einer guten
Arbeitsbeziehung

mEmBeFo

Offene Fragen regen zum Nachdenken an.

Offene Fragen lassen Spielraum fir eine Antwort, z. B. ,Wie ist das mit der
Bewegung zu Hause?”, ,Was mochten Sie erreichen?” (geschlossene Fragen
zielen dagegen auf eine konkrete Information: ,Wie oft und wann
bewegen Sie sich zu Hause?”).

Gunstige offene Fragen kénnen ein Gesprach lenken. Der/die Fragende
gibt ein Thema vor, lasst den Gefragten aber gleichzeitig den Raum, tGber
sich selbst nachzudenken und von sich zu erzahlen. Auf diese Weise
konnen auch unerwartete Aspekte zutage treten.

Worauf Sie achten sollten:

e Glnstige offene Fragen vermeiden einen wertenden Beiklang, der
bei den Befragten zu Widerstand oder Selbstverteidigung fihren
konnte:

,Wie war das bei lhnen in den letzten Jahren mit der Bewegung?” statt
Warum bewegen Sie sich nicht mehr?”

e Eine Frage genlgt. Zeit zum Antworten geben; bei schnellem und
wiederholtem Nachfragen fihlt man sich ausgefragt

e Natlrliche Sprache ist glinstiger als Floskeln und Routinefragen

Ein gutes Gesprach gelingt, wenn auf eine offene Frage
Reflektieren folgt (siehe Karte ,,R"). Formulierungsbeispicle

auf der Riickseite 9




mit Selbstbild
abstimmen

@WOZ u

Motivation starken

Identifikationsmoglichkeiten
schaffen

Veranderung der Einstellung

wann

~Bewegung war noch nie
meine Sache, ich bin kein
Sporttyp.”

»Fur Sport ist mein Kérper
nicht geschaffen. Sport ist
nur was fiir Diinne.”

,Mit den anderen im
Sportverein kann ich doch
niemals mithalten.”

EEEBefFo

Q) Jeder hat andere Vorlieben bei Bewegung

Offene Frage: [als Antwort auf Hinweissatz] ,Sie haben vollig Recht, fur die Bewegung, die
man dauerhaft machen maochte, sollte man auch der richtige Typ sein.
Viele Menschen bezeichnen sich nicht als »Sporttypen«. Bewegung geht
aber Uber Sport weit hinaus. Welche Form der Bewegung macht Ihnen
Spal3? Wobei bewegen Sie sich am liebsten?”

Q) Bewegung ist also fur Sie ...

Reflektieren: Nach Moglichkeit bereits im Sinne der Bewegungstypen (siehe
Rickseite) reflektieren (Bsp.: ,Neben den gesundheitlichen Auswirkungen

ist Bewequng bei Ihnen in erster Linie ein Weg, um Stress abzubauen. Was
noch?")

— ggf. weiter nachfragen, welche Bewegungsvorlieben jemanden
wichtig sind (bei Bedarf mit Arbeitsblatt)

m Bewegung sollte zum eigenen Typ passen

Informieren: ,Eigentlich gi
Menschen bewegen s
Wettkampf beim Marz
wieder ein anderer dr
liegen jeweils sehr un:

Interessiert e, wel ;
eressiert es S €, we ... um Arger und Gereiztheit abzubauen.

| h f ... weil ich mich so von anderen Problemen ablenke.
Welche Bewegungs O ... um Stress abzubauen.

sind Sie?” ... um meine Gedanken im Kopf zu ordnen.

— Zusammenfassen: _ , -
... weil es mir Freude bereitet, die

Schoénheit der menschlichen
Bewegung im Sport zu erleben.

... weil Sport mir die Moglichkeit
flr schone Bewegungen bietet

l
) ey,
£ 9s.
/'@UQI
e
\!
My ﬁa"\)
.. um die Landschaft zu geniel3en. :/ g @
...um aus den vier Wanden o)) @
raus zu kommen. § o)
... um was anderes zu sehen. ) o q?
S
<
~
<
v |
4 .
v,
... um mich zu entspannen. > >
... vor allem aus Freude an der Bewegung. A\

H e —
... um neue Energie zu tanken.

Welcher Bewegungstyp sind Sie?

... um mich in koérperlich guter Verfassung zu halten.
... vor allem um fit zu sein.
... vor allem aus gesundheitlichen Grinden.

.. um mit anderen gesellig zusammen zu sein.
..um etwas in einer Gruppe zu unternehmen.
.. um dabei Freunde/Bekannte zu treffen.

..um beim Sport neue Leute kennen zu lernen.
.. um dabei neue Freunde zu gewinnen.

... um abzunehmen.
... um mein Gewicht zu regulieren.
... wegen meiner Figur.

.. weil ich im Wettkampf aufblihe.
... um mich mit anderen zu messen.
... um sportliche Ziele zu erreichen.
... wegen des Nervenkitzels.

zu den Typen siehe Sudeck G, Lehnert K, Conzelmann A. Motivbasierte Sporttypen. Auf dem Weg zur
Personorientierung im zielgruppenspezifischen Freizeit- und Gesundheitssport. Z Sportpsychol 2011; 18: 1-17




Bewegungsidee
finden

@WOZ u

®

Umsetzung férdern

passende Bewegung
klaren

wann

~lch will mehr Sport treiben,
weil3 aber nicht was ich tun
konnte.”

,Ich weil3 noch nicht, ob ich
alleine Sport treiben soll
oder in einer Gruppe.”

,Ich habe vor, demné&chst
damit zu beginnen.”

Voraussetzungen

Der/die Person ist bereits motiviert,
sich mehr zu bewegen, und er/sie
hat bereits Bewegungserfahrungen
gesammelt

O,

R

am

EEEBefo

glinstige Bewegungsformen sammeln

Offene Frage: ,Schon, dass Sie daran denken, mit der Bewegung im Alltag weiter
zu machen. Haben Sie schon dartber nachgedacht, welche Bewegung zu
lhnen passt? Was wirden Sie am liebsten tun?”, ,\Welchen Sport haben Sie
friher gemacht?”

— bei Bedarf Fragen zur Wirksamkeit bei der Erkrankung beantworten
(vergl. M1)

Bewegungsidee konkretisieren

Reflektieren: ,Klingt so, als konnte Bewegung X zu Ihnen passen. Wie konnte das
genau aussehen?”

— Beim Besprechen der Bewegungsidee auf das entscheidende
Kriterium fur glinstige Ideen achten: ,Passt die Idee zu Ihnen?”

Bewegungsidee fe

Informieren: ,Ihre Bewegu
auf dem Sie die Idee ¢

X

Das Arbeitsblatt (Rick
— ggf. beim nachsten

Meine Bewegungsideen

(" Ich habe folgende Bewegungsideen:

Es geht hier um Bewegungs-
ideen, mit denen Sie |hr
Gesundheitsziel erreichen
mochten.

Am besten notieren Sie alles,
was lhnen einfallt.

Eine Bewegungsidee ist der
Kompass flr einen spateren
Plan.

Eine gute Bewegungsidee
passt zu lhnen:

* zu lhrem Alltag,

e |hren Vorlieben,

e |hrer Leistungsfahigkeit,
® |hrem Gesundheitsziel.
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ZUSAMMENFASSUNG

Korperliche Aktivitdt verbessert Erkrankungsverldufe und hat
daher in der stationdren orthopadischen Rehabilitation einen
hohen Stellenwert. Personen mit muskuloskelettalen Erkrankun-
gen fallt es jedoch oft schwer, auch im Alltag aktiv zu bleiben.
Um die langfristige Bewegungsaktivitat im Alltag zu unterstiit-
zen, sollte die Bewegungstherapie verhaltensbezogen erfolgen
[10]. Dazu konnen psychologische Strategien der Verhaltensan-
derung eingesetzt werden (im Folgenden: Strategien der Bewe-

gungsforderung). Da Bewegungstherapeut®innen (BT) den
Transfer von Bewegungsaktivitdt in den Alltag unterstiitzen,
sollten sie Giber Wissen und Kompetenzen verfiigen, um wirksa-
me verhaltensbezogene Strategien der Bewegungsférderung
zielgerichtet und prazise einzusetzen. Bislang wurde selten sys-
tematisch evaluiert, wie die Wissensvermittlung und Kompe-
tenzférderung zur verhaltensbezogenen Bewegungstherapie
und zur Nutzung dieser Strategien in Fortbildungen gelingen
kann. Ziel eines Projekts war deshalb die Entwicklung und Eva-
luation einer Fortbildung. Uber die Entwicklung als Inhouse-
Workshop mit 2 alternativen Vertiefungsformaten (arbeitsbe-
gleitend vs. Workshop) wurde andernorts berichtet [19]. Mitder
Evaluation sollte gepriift werden, ob durch die Fortbildung Wis-
sen und Kompetenzen verbessert werden konnen und ob die BT
die vermittelten Strategien anwenden. 51 BT aus 4 stationdren
Reha-Einrichtungen, die Personen mit muskuloskelettalen Er-
krankungen behandeln, erkldrten sich bereit, an der Studie teil-
zunehmen. Sie nahmen an der Fortbildung teil und erhielten zu
4 Messzeitpunkten Fragebigen: direkt vor und 2 Wochen nach
der Fortbildung (T1, T2), nach den Vertiefungsformaten (T3; 5-6
Monate nach der Fortbildung) sowie 8-9 Monate nach der Fort-
bildung (T4). In die Analysen eingeschlossen wurden 28 BT, die
an der Inhouse-Forthildung und einem der Vertiefungsformate
teilgenommen hatten sowie alle 4 Fragebdgen ausgefiillt hatten.
Primare ZielgroRBen waren Wissen und Kompetenzen zu Strate-
gien der Bewegungsférderung, sekundére ZielgréRen betrafen
die Implementierung dieser Strategien in der eigenen bewe-
gungstherapeutischen Arbeit. AuBerdem wurden Unterschiede
zwischen den beiden Vertiefungsformaten beschrieben. Die BT
gaben nach den Inhouse-Fortbildungen (T2) signifikant hohere
Werte fiir Wissen, theoretisches Verstandnis und selbsteinge-
schitzte Kompetenzen zu den Strategien der Bewegungsforde-
rungan alszu T1. Diese Werte stabilisierten sich bis zum letzten
Messzeitpunkt (T4). Auch die Absicht, Strategien einzusetzen
und die Haufigkeit des Einsatzes der Strategien steigerten sich
signifikant. Bei den Vertiefungsformaten ergaben sich deskriptiv
deutlich bessere Werte fir den Workshop gegeniiber den indi-
viduellen, arbeitsbegleitenden Einheiten.

mEEmBelo

Publikation der
Ergebnisse

Gohner, W., Schagg, D., Kiffner, R., & Reusch, A. (2021). Psychologische
Strategien der Bewegungstherapie in der stationaren, orthopadischen

Rehabilitation-Ein-Gruppen Pra-Post-Evaluation einer Fortbildung fur

Bewegungstherapeut* innen. B&G Bewegungstherapie und Gesundheitssport,

37(05), 212-223.
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T1 (vor BeFo) T2 (nach BefFo- T3 (nach T4 (3 Monate nach
Inhouse) Vertiefungen) Vertiefungen)
Kompetenzen

T1 (vor BeFo) T2 (nach BefFo- T3 (nach T4 (3 Monate nach
Inhouse) Vertiefungen) Vertiefungen)
Handlungsplan
T1 (vor BeFo) T2 (nach Befo- T3 (nach T4 (3 Monate nach
Inhouse) Vertiefungen) Vertiefungen)
Haufigkeit
P
__/,_f;
T1 (vor BeFo) T2 (nach Befo- T3 (nach T4 (3 Monate nach
Inhouse) Vertiefungen) Vertiefungen)

4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0

4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5

1,0

4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0

Theoretisches Verstandnis

~

LR B

/

T1 (vor BeFo) T2 (nach Befo- T3 (nach T4 (3 Monate nach
Inhouse) Vertiefungen) Vertiefungen)
Absicht
* *
T1 (vor BeFo) T2 (nach BeFo- T3 (nach T4 (3 Monate nach
Inhouse) Vertiefungen) Vertiefungen)
Bewadltigungsplan
*
/__._——.A -
T1 (vor BeFo) T2 (nach Befo- T3 (nach T4 (3 Monate nach
Inhouse) Vertiefungen) Vertiefungen)

» Abb. 1 Mittelwerte der Zielvariablen zu den 4 Messzeitpunkten. *p <0,05; **p<0,01; ***p <0,001 Quelle: Wiebke Géhner

mEmBelo

Fir die 3 HauptzielgroBen Wissen,

theoretisches Verstandnis und

Kompetenzen ergab sich jeweils eine

Verbesserung nach der Inhouse-
Fortbildung sowie eine Stabilisierung
der Werte auf dem hoheren Niveau.

»Tab.1 BefFo-Treining: Beschreibung der Stichprobe zum ersten Messzeitpunkt.

Studienteilnehmer®innen  Abbruch
gesamt
N bzv.. MW (SD/Range)
Gesamt 51 8
Physiotherapeut®innen 38 4
Sporttherapeut®innen 6 2
andere Qerufe 7 ?
Geschlecht
Frauen 35 6
Manner 16 2
Berufserfahrung Jahre 20.E (3-42) 23,5 (8-42)
Alter 45,3 (26-62) 45,5 (30-62)
\Wissen 3,24(0,67) 3,07 (0,36)
theoret. Verstangnis 3,19 (0.64) 3,03 (0.89)
Kompetenz 1,05 (0,73) 3,01 (0,83)
Haufigkeit 2,80 (0,77) 2,85 (0,97)
Absicht 2,97 (0,75) 3,07 (0,85)
Handlungsplanung 2,95 (0.81) 2,87 (0.94)
Bewaltigungsplarung 2,87 (0.88) 2,75(1.03)

N = Stichprobengroe, M\V = Mittelwert, SD = Standardabweichung.

Teilmahme komplett

43
34

29
14
20,1 (3-40)

45,3 (26-62)

3,27 (0,55)
3,22(0.58)
3,11(0.77)
2,79 (0,74)
2,95 (0,74)
2,97 (0.80)
2,89 (0.86)

Fragebogen (T1-T4)
unvollstandig

15
12

|
P

10
5
12,9 (5-35)

41,6 (28-58)

3.35(0,44)
3,31 (0,51)
3,15 (0,60)
2,90 (0,66)
3,04 (0,72)
3.00(0.59)
2,98 (0,75)

Fragebogen (T1-T4) vallstindig=
Analyse-Stichprobe

28
22

19
9
21,3 (3-40)

47,2 (26-62)
3,23 (0,60)
3,18(0,62)
3,09 (0,77)
2,74 (0,73)
2,31 (0,75)
2.35 (0.86)
2,85 (0,92)

Gohner, W., Schagg, D., Kuffner, R., & Reusch, A. (2021). Psychologische Strategien der Bewegungstherapie in
der stationaren, orthopadischen Rehabilitation-Ein-Gruppen Pra-Post-Evaluation einer Fortbildung fir

Bewegungstherapeut* innen. B&G Bewegungstherapie und Gesundheitssport, 37(05), 212-223.




Kurzzusammentassung
der BeFo-Ergebnisse

Kann mit den Fortbildungsmodulen ...
H1. handlungsrelevantes Wissen der Mitarbeitenden der BT erweitert werden?

v H2. das theoretische Verstandnis bzgl. der Techniken der Verhaltensanderung
beeinflusst werden?

(J) H3. die selbsteingeschatzte Kompetenz bzgl. der Techniken der Verhaltensanderung
verbessert werden?

N1. Werden die psychologischen Techniken der Verhaltensanderung
in den Alltag Ubertragen (Absicht, Handlungs- und Bewaltigungsplanung,
Durchfihrung)?

Workshop > AB
Wissen N2. Welches Vertiefungsformat (Workshop vs. arbeitsbegleitend)

theoretisches Verstandnis ) S ) ) y y
ist hinsichtlich der o. g. ZielgroRen Uberlegen?
gut

Workshop > A8 N3. Wie bewerten die Bewegungstherapeut*innen das BeFo-Training?



.SErFO - Seminarbausteine
und Fortbildungen fir die
Ernahrungsberatung
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Formale Bestandteile von SErFo

SErFo -

Gruppenangebote zur
gesunden Ernahrung

- Rahmenkonzept
- Seminarbausteine
— Materialien

— Curriculum

N
1T
R
T
O

Grupd2anangebole
Zur gasunder Ermiahrung
in der medizinischen Rehabiitation

Grupperangehare
zur gesunden Emahrung
in der mad zinischen Rehabilitation

Gesundheitstrairing
in der madizinischen Rehabilitation

Curriculum

Gesunde Ernahrung

- Standardisierte Patientenschulung

Gruppenangebote

zur gesunden Erndhrung

in der medizinischen Ra2nab litation

Ardeitsblatrrer und @

Materiaien - (@Esancheitsaiele.de |

Ze PG .de




Inhaltliche Bestandteile von SErFo

Zielbereiche und Ziele

fir Gruppenangebote
zur gesunden Ernahrung

Kompetenzen der Beratenden

Berufsgruppen und
Zusatzqualifikationen

Flexible Bausteine

fir die Umsetzung
und die Arbeit in Gruppen

Qualitatssicherung

in der Klinik und im Team




Quellen zu SErFo

Download der SErFo-Materialien
von der Homepage des ZePG

(einzelne PDFs fir Rahmenkonzept,
Seminarbausteine und Arbeitsblatter;
Arbeitsblatter auch im Word-Format)

zepg.de/serfo-materialien

SErFo-Materialien fur die Ernahrungsberatung

Im Forschungsprojekt SErfe - Seminarbausteine und Fortl ngen fur de Erndhrungsberatung entstanden
eine Yeihe von Materialien, die frel zur Verfugung stehen und in der Erndhrungstherapie eingesstzt werden

konren

Ziel ves Progehls war Jie sysdematicelwe Entwichkung Ledar faonieniber e Samninar bawnitelne du gournsder Enndly
rung und eines begleitenden Forthildungsangebos fur das Team der Erndhrungsberater in der nedizinischen
Rehabilitation

Tite SErFo-Materialien fir die Ernahrungsberatung
FO Dr. Karin Meny (Unive silal Wardbury, IKE-BL
Eine ausfuhrlichere Beschreibung des Pr k1< fnrcden € '

OstIges Zu dieser Schulung existiert eine Train-the-Trainer-Fortbildung, die vors ZePG ar
Diz Deutsche Renterwerscherung Bund bietet mit der SErFo-Broschure eine eige

e Version der Materialien an, die alle drei Bestandttedle sowse das Curriculum Ge-

sunde Erndhrung umfasst

==n
o3

Es wurden drei Materialpakete entwickelt (die bis Jurs 2024 auf der Projeithomepage der Universitat Wurz-
burg herunter geladen werden konnten) Die Dateen kdnnen nun von urserer Seite herunter gdaden wer-

den

SErFo Rahmenkonzept

Das Rahmenkonzept beschreibt die Bestandteile, die Lehroele

und den Aufbau des SErfo-Konzepts Es bildet die Grundiace fur
dhe Erstellung einer Intervention flr ein eigenes Gruppenangebot

zepg.de/serfo-projekt

Download der SErFo-Broschiire

von der Homepage der Rentenversicherung

(Gesamt-PDF mit allen Teilen;
Arbeitsblatter NICHT im Word-Format;
enthalt das Curriculum ,Gesunde Ernahrung”)

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/
DE/Traeger/Bund/broschueren/SerFo_ernaehrungstherapie.html

L
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Rentenversicherung

Priavention Reha Rente Beratung & Kontakt Experten Uber uns & Presse Online-Services

Startseite > SFrFa Gruppenangebnte zur gssunden FErnghrung

SErFo - Gruppenangebote zur gesunden Ernahrung

Stand 15.12.2021 Kostenlos

In der Braschiire werden ein Rahmenkonzept, Seminarbausteine, Arbeitsmaterialien und das Curriculum “Gesunde
Ernghrung’ zur Verflgung gestellt.

In gedruckter Form kinnen Sie die Broschiire uber

gesundheitstraining@drv-bund.de [7

beziehen.

[ [@ Herunterladen J [E Per Email bestellen J
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Wie setze ich
was konkret zu
Hause um?

Warum gesunde
Ernahrung, was
habe ich davon?
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Einstellung
Was wahle ich Was ist gesunde
aus, wie kaufe Handlungs- Erndhrung und
ich ein und wie kompetenz worauf sollte

koche ich? ich achten?

Wie kann ich das
in mein Leben
integrieren?

Zielbereiche von SErFo

aus dem SErFo-Rahmenkonzept
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Lehrziele in SErFo

LEHRZIELE A — ALLTAGSBEZUG

EINSTIEG

E Methoden fiir den Einstieg in die Gruppe
LEHRZIELE M — MOTIVATION UND EMOTION

M.1 Die TN kdnnen den Unterschied zwischen Nahrungsmittelbedarf und individuellen Bedirfnissen nach Essen
und Trinken beschreiben.

M.2 Die TN konnen die Lerngeschichte ihrer bisherigen Essgewohnheiten schildern.

M.3 Die TN kénnen den moglichen Zusammenhang zwischen ihrer Erndahrung und ihrem eigenen Gesundheitszu-
stand benennen.

M.4 Die TN kénnen den Zusammenhang zwischen Energiebilanz und Kérpergewicht erklaren.

M.5 Die TN kénnen beschreiben, was sich positiv andern wiirde (z. B. Kérpergefiihl und Wohlbefinden), wenn sie
sich gesund erndhren.

M.6 Die TN kénnen erklaren, warum gesunde Erndahrung fir sie wichtig ist.

M.7 Die TN kénnen eigene ginstige und ungunstige Essgewohnheiten schildern.

M.8 Die TN kénnen nennen, was sie selbst an ihrer Ernahrung andern moéchten.
LEHRZIELE K — KENNTNISSE

K.1 Die TN kénnen die grundsatzlichen Aufgaben der Erndhrung erklaren.

K.2 Die TN kénnen den Zusammenhang von Gesundheitszustand, Wohlbefinden und gesunder Erndhrung erlau-
tern.

K.3 Die TN kénnen erklaren, welche Lebensmittel fiir den Képer wichtig sind.

K.4 Die TN kénnen eiweiRreiche Nahrungsmittel nennen.

K.5 Die TN kdnnen Nahrungsmittel mit glinstigen und ungtinstigen Fetten (Cholesterin) nennen.

K.6 Die TN konnen Nahrungsmittel nennen, die viele Vitamine und Mineralstoffe enthalten.

K.7 Die TN kdnnen Nahrungsmittel nennen, die viele Kohlenhydrate enthalten.

K.8 Die TN kénnen begrinden, warum eine Erndhrung mit vielen Ballaststoffen, ausreichend EiweiR, Kohlenhydra-
ten, Vitaminen, Mineralstoffen und guten Fetten gesundheitsforderlich ist.

K.9 Die TN kénnen den taglichen Bedarf an Fliissigkeit sowie glinstige und unglinstige Getranke nennen.

K.10 Die TN konnen die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) nennen.

K.11 Die TN kéonnen empfohlene PortionsgroRen und -mengen verschiedener Lebensmittel beschreiben.

K.12 Die TN kénnen wissenschaftlich begriindete Ernahrungsempfehlungen von Erndhrungsmythen unterscheiden.

aus dem SErFo-Rahmenkonzept

A.1 Die TN kdonnen den Kaloriengehalt einzelner Lebensmittel, (eigener) Gerichte und Getranke einschatzen.

A.2 Die TN kénnen gesunde Gerichte nennen, die in ihrem Alltag gut zuzubereiten sind und (ihnen selbst) schmecken.

A.3 Die TN kdnnen beschreiben, was sie bisher an einem normalen Tag zu sich genommen haben (Erndhrungsge-
wohnheiten).

A.4 Die TN kénnen beschreiben, was sie an ihren bisherigen Erndhrungsgewohnheiten @andern kénnten, um sich
gesund zu erndhren.

A.5 Die TN konnen beschreiben, in welchen sozialen Kontexten sie Ublicherweise essen (Familie, Kollegen) und
welche Auswirkungen dies auf ihr Essverhalten hat.

A.6 Die TN kénnen forderliche und hinderliche Faktoren einer gesunden Erndhrung in ihrem Alltag nennen.

A.7 Die TN kdonnen beschreiben, wie sie sich auch auRer Haus (Kantine, Restaurant, Snacks fir unterwegs) gesund
ernahren kénnen.

A.8 Die TN konnen Moglichkeiten fir eine gesunde Erndahrungsweise in ihrer spezifischen Lebenslage (z. B. im
Schichtdienst, im Alter ...) beschreiben.
LEHRZIELE V — VERHALTEN

V.1 Die TN konnen eigene gesundheitsforderliche Gerichte zusammenstellen.

V.2 Die TN kénnen Gerichte/Meniikomponenten zu einem gesunden Meni zusammenstellen.

V.3 Die TN kénnen gesunde (und ggf. kostenglinstige) Lebensmittel aus einem Warenangebot auswahlen.

V.4 Die TN konnen Gerichte so zubereiten, dass sie zu den eigenen Ernahrungserfordernissen passen.

V.5 Die TN kénnen passende PortionsgrofRen abschatzen und verwenden.

V.6 Die TN kénnen Gerichte in geeigneten Mengen zubereiten.

V.7 Die TN kénnen Lebensmittel schonend zubereiten.

V.8 Die TN konnen kalorisch angepasste Gerichte zubereiten.

V.9 Die TN koénnen ihre Essgewohnheiten regelmalig beobachten und reflektieren.
LEHRZIELE S — SELBSTMANAGEMENT

S.1 Die TN konnen konkrete personliche (Verhaltens-) Ziele fiir die eigene Ernahrungsweise formulieren.

S.2 Die TN konnen fir diese Ziele einen konkreten Umsetzungsplan erstellen.

S.3 Die TN kénnen fir den konkreten Umsetzungsplan Hindernisse und moégliche Lésungen nennen.

S.4 Die TN kdnnen maogliche Unterstlitzung aus dem sozialen Umfeld nennen.

S.5 Die TN konnen Moglichkeiten nennen, sich im Alltag professionelle Unterstitzung (z. B. ambulante Ernah-
rungsberatung) zu holen.

S.6 Die TN kdnnen mogliche Hindernisse aus dem sozialen Umfeld nennen und beschreiben, wie sie damit umge-
hen wollen.

S.7 Die TN kdonnen beschreiben, wie sie sich selbst bei der geplanten Verdanderung kontrollieren wollen.

S.8 Die TN konnen beschreiben, wie sie sich selbst belohnen wollen.

S.9 DieTN kénnen beschreiben, wie sie das Erreichen ihrer (Ergebnis-)Ziele (z. B. Gewichtsreduktion) tiberprifen wollen.

LeP QO fa]




Internationale
Evidenz zu
Strategien der
Verhaltens-
anderung

Strategie

Information Uber generelle
Verhaltenskonsequenzen

Verhaltensziele setzen

Ergebnisziele setzen

Handlungsplanung

Barrieren identifizieren,

Problemlosen

Rickfallprophylaxe,
Bewaltigungsplanung

Selbstbeobachtung des Verhaltens

Verhaltensziele Uberpriifen

Anleitung wie das Verhalten
ausgefiithrt werden kann

Verhalten demonstrieren

Uben und Wiederholen

gestufte Aufgaben

Rickmeldung zum Verhalten,
zu Verhaltensergebnissen

Umwelt umgestalten
hilfreiche Gegenstande nutzen

NachfolgemalRhahmen
unterstltzen

soziale Unterstitzung planen

Stressmanagement,
Emotionskontrolle

Beispiel

Die TN? sprechen in der Gruppe dariber, wie sich eine gesunde Erndhrung auf den Ver-
lauf ihrer Erkrankung auswirken kann.

Die TN schreiben personliche Ziele einer gesunden Ernahrung auf
(z. B. mehr Obst & Gemuse essen).

Die TN definieren, was sie mit einer gesunden Ernahrung in ihrem Leben erreichen
mochten (z. B. Gewicht reduzieren).

Die TN uberlegen sich konkret, wie das Verhaltensziel umgesetzt werden kann
(z. B. 3 x pro Woche Obst & Gemise zur Arbeit mitnehmen).

Die TN iiberlegen sich, was dazwischen kommen kénnte (z. B. Kolleginnen feiern mit Ku-
chen) und wie sie dieses Problem |6sen (z. B. Kolleginnen vorher informieren).

Die TN uberlegen sich, was sie tun kdnnen, wenn es mal einige Zeit nicht klappt
(z. B. Neustart in der nachsten Arbeitswoche planen).

Die TN protokollieren ihr Essverhalten.
Die TN bewerten mit ihrem Essprotokoll, wie gut sie ihren Plan umsetzen konnten.

Die TN werden angeleitet, wie sie gesunde Nahrung zubereiten kénnen.

Die GL? zeigt den TN, wie gesunde Nahrung zubereitet werden kann.

Die TN uben das Berechnen ihrer taglichen Kalorienzufuhr oder das Zubereiten gesun-
der Gerichte.

Die TN uben erst einfache, dann schwierigere Gerichte zu kochen.

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

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

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

Die TN uberlegen sich, wer sie zu Hause bei der Ernahrungsumstellung unterstiitzen kann.

Die TN suchen psychologische Unterstitzung auf und erlernen dort Bewaltigungsstrate-
gien (z. B. Adipositasgruppe in der Reha-Klinik).

aus dem SErFo-Rahmenkonzept
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Beispiel eines SErFo-
Seminarbausteins

METHODE M.7—1 Eigene Essgewohnheiten schildern

ZIELEBENE WissenigFinstellung

ERLAUTERUNG Die TN haben die Gelegenheit, sich mit ihren ganz personlichen Essgewohnheiten auseinanderzusetzen.

VORGEHEN Die TN beschreiben (schriftlich oder mindlich) die Mahlzeiten (inklusive Zwischenmahlzeiten, Snacks und
Getranken) eines typischen Tages.

AnschlieBend konnen die TN die Mahlzeiten selbst bewerten und/oder sie in der Gruppe besprechen.

,Welche lhrer Essgewohnheiten finden Sie bezogen auf gesunde ErnGhrung eher gtinstig, welche eher un-

gunstig?”
SOZIALFORM Einzel + Plenum
ZEIT 15 Min.
MATERIAL Arbeitsblatt M.7a: ,Meine Essgewohnheiten” (ggf. getrennt nach Arbeitstag und arbeitsfreiem Tag)
ANMERKUNG Falls zu diesem Zeitpunkt bereits Bausteine aus den Bereichen der Lehrziele K.1 bis K.11 durchgefuhrt

wurden, konnen fur die Reflexion auch die dort besprochenen, objektiven Kriterien einer gesunden Ernah-
rung aufgefrischt und eingesetzt werden.

aus dem SErFo-Rahmenkonzept
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SErFO

zZielbereich M — Motivation und Emotion

Die TN kénnen den Zusammenhang zwischen Energiebilanz und
Kérpergewicht erklaren.

Die Grundlage fir die folgenden Methoden bildet ein grundlegendes Verstandnis der TN von Begriffen wie
»Kalorien”, ,,Grundumsatz” oder ,Energiebilanz” Diese sollten in einem einleitenden Kurzvortrag erldutert
werden. Auch der Zusammenhang von Energiebilanz und Korpergewicht sollte kurz erklart werden.

METHODE M.4-1 Schatzfragen zu Aktivitaten und Kalorienverbrauch

ZIELEBENE WissenBEinstellung

ERLAUTERUNG Die Methode vermittelt grundlegende Zusammenhdnge zwischen Energiebilanz und K&rpergewicht.
Wichtiger als exakte Werte sind gut nachvollziehbare Beispiele, die zum Lebensalltag der TN passen.

VORGEHEN Mit Beispielen und Schatzfragen veranschaulicht die GL, wie viele Stunden ein Mensch bestimmte Ta-
tigkeiten ausiiben muss (z. B. Spazieren gehen, Rad fahren), um die Kzlorien eines bestimmten Lebens-
mittels zu verbrennen (z. B. eines Schokoriegels oder einer Bratwurst).

Um einen personlichen Bezug zu erleichtern, kann man die TN danach fragen, was sie heute schon ge-

gessen haten und mit diesen Beispielen beginnen.

SOZIALFORM Plenum

ZEIT 5-10 Min.

MATERIAL Folien oder Arbeitsblatter mit Angaben zum Kalorienverbrauch bei bestimmten Tatigkeiten, Kalorienta-
bellen, gef. Lebensmittelattrappen und -verpackungen

METHODE M.4-2 Kalorienverbrauch durch Bewegung bewusst machen

ZIELEBENE WissenBEinstellung

ERLAUTERUNG Die Methode vermittelt den Zusammenhang zwischen Energiebilanz und Kdrpergewicht anhand eige-
ner Aktivitat.

VORGEHEN Die TN erarbeiten an Beispielen, welches Bewegungsverhalten mit welchem Kalorienverbrauch einher-
geht, Das kann auf verschicdene Arten geschehen:

* Die TN konnen anhand von Vergleichslisten ihre eigene Bewegungsaktivititen einordnen und mit
dem Kalorienverbrauch abgleichen (z. B. wie viele Kalorien verbrennt man durch 10 Min. Sitzen, Ge-
hen, Treppensteigen ...).

¢ Zusatzlich kénnen die TN anhand van Referenzlisten bestimmen, wie lange sie eine der o. g. Aktivitat
ausfuhren mussen, um ein bestimmtes Nahrungsmittel abzuarbeiten (z. B. ,Wie lange muss man ra-
deln oder wie weit gehen, um 1 Tafel Schokolade »auszugleichen«?”)

* Anhand kurzer Bewegungsubungen in der Gruppe kann der entstandene Kzlorienverbrauch verdeut-
licht werden.

« Bei entsprechender Ausstattung in der Einrichtung kann der Kalorienverbrauch auch durch die Anzei-
ge am Ergometer, Laufband oder Fitnesstracker sichtbar gemacht werden.

SOZIALFORM Plenum
ZEIT 15 Min.
MATERIAL Arbeitsbldtter mit Angaben zum Kalorienverbrauch bei bestimmten Tatigkeiten oder Belastungen,

Kalorientabellen, Lebensmittelattrappen und -verpackungen, ggf. Ergometer, Schrittzahler bzw. Handy-
Apps

Version 2020-06

Zielbereich M — Motivation und Emotion

SErFO

Die TN kénnen beschreiben, was sich positiv andern wirde
(z. B. Korpergefiihl und Wohlbefinden), wenn sie sich gesund erndhren.

METHODE M.5-1
ZIELEBENE

ERLAUTERUNG

VORGEHEN

SOZIALFORM
ZEIT

MATERIAL

Zuruffrage Ergebniserwartung

Mit der Methode wird das Wissen Uber die méglichen positiven Veranderungen durch eine gesunde
Erndhrung aufgefrischt und vertieft. Das Sammeln mdglichst vieler positiver Folgen einer gesunden
Erndhrung hat (hier) Vorrang vor der Auswahl eines perstnlichen Ziels.

Sammeln mit einer Zuruffrage:

»WVas wiirde sich verandern, wenn sich eine Person, die sich bisher eher ungesund ernahrt hat, ein paar
Monate lang gesund ernahrt? Welche korperlichen und psychischen Veranderungen gabe es? Wie wir-
de sich die Person fihlen?”

Im Plenum samme!n und Zurufe am Flipchart notieren.

Ggf. mit Fallbeispielen und Erfahrungen aus der Praxis erganzen.

Plenum
10 Min.

Flipchart, Stifte, ggf. Fallbeispiele

Version 2020-06
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Materialteil von

SErFo

Gruppenangehbote

zur gesunden Erndhrung

in der medizinischen Ranan litation

Ardeitsblatrer Und
Materiaien

aus dem SErFo-Materialteil

SErFQ

Arbeitshldtter und Materialien

Die Arbeitsblatter im folgenden Abschnitt kénnen Sie verwenden, um die in den Seminarbausteinen beschriebenen Methoden
umzusetzen. Hinweise zum Einsatz der Materialien finden Sie dort in der Methodenbeschreibung.

Fine Reihe von Materialien konnen im Zusammenhang des Rahmenkonzepts nicht mitgeliefert werden, weil es sich um Model-
le (z. B. Lebensmittelattrappen) handelt ader es von anderen Herausgebern stammt {z. B. Material zu offiziellen Erndhrungs-
empfehlungen, Freiburger Erndhrungsprotokoll etc.). Im Anschluss an die Arbeitsblitter finden Sie daher noch ein Verzeichnis
mit Hinweisen auf weitere Quellen fir Materialien, die Sie fir die Umsetzung der SErFo-Bausteine verwenden kénnen.
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5 E rFQ Arbeitsblatt M.6a

Meine Grunde fur eine gesunde Erndhrung

Es gibt verschiedene Grinde, warum sich Menschen gesund erndhren und was sie sich davon erwarten. Wichtig ist jedoch Ihre
eigene Meinung: Was sind fir Sie personlich gute Grinde fur eine gesunde Erndhrung? Was erhoffen Sie mit gesunder Erndhrung
zu erreichen? Notieren Sie bitte hier, warum Ihnen gesunde Ernahrung wichtig ist

Das mdochte ich flr meine Gesundheit erreichen:

Gesunde Ernghrung ist fur mich personlich wichtig, weil ...

Diese positiven Ergebnisse mochte ich damit erreichen:

.
Arbeitsblatt M.6b SC’ F O

—

Meine Grinde fur eine gesunde Erndahrung

Es gibt verschiedene Griinde, warum sich Menschen gesund erndhren und was sie sich davon erwarten. Wichtig ist jedoch lhre
eigene Meinung: Was waren fur Sie persdnlich gute Griinde fir eine gesunde Erndhrung? Mit dieser Liste konnen Sie tberprifen,
wie wichtig Ihnen mégliche Grunde sind. Wenn Sie mochten, konnen Sie in einem zweiten Durchgang Ihre Grunde mit den Stern-
chen weiter gewichten.

Ich mochte mich fitter fublen (Leistungsfahigkeit, mehr Energie)

Ich mochte weniger anfallig fur Erkrankungen und Infekte sein

Ich méchte mein allgemeines Wohibefinden steigern
(z. B. Verdauung, hesserer Schiaf, Ausgeglichenheit)

Ich mochte meine Lebensqualitit verbessern

Ich moéchte mein Risiko fur andere Erkrankungen (z. B. Diabetes) verringern

Ich mochte mein Gewicht reduzieren

Ich mdéchte Mangelerscheinungen vermeiden

Mir ist der gesellige Aspekt wichtig (gemeinsam besser essen)

Ich habe Spaf daran, selbst und gesund zu kochen

Ich mochte besser aussehen

Ich mochte Schadstoffe (Pestizide, Zusatzstoffe) vermeiden

Genuss und Geschmack sind mir wichtig (gesundes Essen ist frischer und schmeckt besser)

Mir sind 6kologische und ethische Griinde wichtig

etwas anderes:

aus dem SErFo-Materialteil



Kompetenzen der Beratenden

Speziell fir die erforderlichen Kompetenzen in Bezug auf BerUngruppen Uﬂd

das SErFo-Rahmenkonzept und die SErFo-Seminarbausteine yAS satzq ualifikationen
(s. 0.) wird die SErFo-Fortbildung als mogliche Zusatzqualifi-
kation far Ernahrungstherapeutinnen der verschiedenen
Berufsgruppen angeboten.

Sie zielt auf folgende Kompetenzbereiche:

1. Konzeptentwicklung
Kompetenzen zur eigenstandigen Auswahl von Lehrzie-
len, Seminarbausteinen und didaktischen Methoden so-
wie Ableitung eines klinikspezifischen
Schulungskonzeptes

2. Aktivierende, interaktive Schulungsmethoden
Umsetzungskompetenzen im Hinblick auf Vielfalt der di-

daktischen Methoden, Teilnehmeraktivierung und Pati-
entenorientierung, (gesundheitspsychologische)
Modelle sowie Strategien zur Motivierung und Forde-
rung von Selbstmanagement und Alltagstransfer

3. Gruppenmoderation
Umgang mit schwierigen Gruppensituationen, Grund-
haltung zur Férderung von Eigenverantwortlichkeit

aus dem SErFo-Rahmenkonzept
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Projektergebnisse




Ergebnisse zur SErFo-Fortbildung

e formative Evaluation der
Fortbildungen

e 60 Teilnehmer:innen

* drei Messzeitpunkte: vor
und nach der Fortbildung;
nach 3 Monaten

Klemmmt, M., Kiftner, R., Toellner, C., Reusch, A., & Meng, K. (2021).
Seminarbausteine zur gesunden Ernahrung in der medizinischen
Rehabilitation - Ergebnisse der formativen Evaluation einer
begleitenden Fortbildung und des Praxistransfers durch
Ernadhrungsfachkrafte. Ernahrungsumschau, 68(?), 174-180.
https://doi.org/10.4455/eu.2021.035
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Seminarbausteine zur gesunden Ernah-
rung in der medizinischen Rehabilitation

Ergebnisse der formativen Evaluation einer begleitenden Fortbildung
und des Praxistransfers durch Erndhrungsfachkrafte

Malte Klemmt, Roland Kiiffner, Christian Toeliner, Andrea Reusch, Karin Meng

Abstract

Erndhrungsbezegene Interventienen sind Tell der medizinischen Rehabil-
tation. Die Ernahrungsteams in den Einrichtungen erbringen eine Vielzahl
an Gruppenangeboten, Es liegen aber nur wenige standardisierte Gruppen-
programme zur generischen Forderung gesunder Emdhrung vor und es
besteht ein Weiterentwicklungsbedart bei Strategien zur Motivierung und
Forderung des Alltagstransfers.

Im Projekt Strie (Seminarbausteine zu gesunder tmadhrung und Fortbil-
dungen fir die Ernahrungsheratung in der medizinischen Rehabilitation)
wurden fOr 46 definierte Lehrziele fliexibel einsetzbare Seminarbausteine,
ein zugehdriges Rahmenkanzept und Arbeitsmaterialien sowie eine beglei-
tende Fortblldung far Emdhrungsfachkrifte systematisch entwickelt. Die
formative Evaluation der Farthildungen und SErfa-Bestandteile erfolgte 7u
drel Messzeitpunkten mit 60 Tellnehmerinnen.

Die SErfa-Bestandteile und Fortbildungen werden positiv bewertet, Es las-
sen sich nach der Fortbildung positive Veranderungen bezlglich der sub-
jektiven Kampetenz nachweisen. Drei Manate nach der Fartbildung wer-
den die Strio-Bestandteile teilweise in der Praxis angewendel Strio kann
zur Unterstiltzung und weiteren Qualitdtsentwicklung der Erndhrungshe-
ratung in Gruppen beitragen. Vor allemn klinkinterne Bamrieren erschweren
cine Implementierung.

Schlusselwérter: Cesunde Emahrung, medizinische Rehabiltation,
Gruppenpregramme, formative Evaluation, Erndhrungsberatung
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Einleitung

Hintergrund

Lrnahrungsbezogene Interventionen sind em
wesentlicher Bestandicil der muliimaedalen me-
dizinischen Rehabilitstion und werden in den
Reha Therapiestandards filr alle Indikationen
als avidenzbasiertzs Therapiemodul festgelegt
[1]. Nach internationalen Reviews besteht Evi-
denz e dic Wirksamkal ernahrungshezopes
ner Interventionen |2, 3], wohei die Studien n
Bezug ouf Zielgruppen, Ziclparamcter und Ef-
fektgrosen heterogen sind, Auardems liegen
Einwrise Hir die Wirksamkeiten einiger Techni-
ken der Verhaltensanderung (Brhavowr Change
Techmgues, BUT) im Berexch Srmahrung und Ge

wicht vor |4, 5] Fur die Cesundbeitsbildung zur
gesunden Ernilwung in der madizinischen Reba-
bilitation gibt es Disher nue wenige publizierte
Gruppenprogramme und keine Wirksamkeits-
nachwetse. Auch sind keme spezitischen Forthil-
cungen fiir die Teams der Erndhrungsfachkrate
in Rehabilitatimsdnrichtungen bekannt. Studien
in Reha-betting zeigen, dass mit Schulungslo-
terfortbildungen 2in subjekbiver Kompetenzzu

wachs bel den Talnehmerinnen unterschiedlicher
Professionen erziddl werden kann [6, 7).

Ziel des Projekts SErFa war die systematische
Entwicklung bedarfsonentierter Seminarbau-
steine (SB) zu gesunder Erndhrung und eines
begleitenden Fortbildungsangebots fiir Ernah-
rungsfachkrifie in der medizinischen Rehabili-
tation sowie deren formative bvaluation. [ieser
Beitrag beinhaltzt diz formative Evaluation.

Entwicklung des SErFo-Konzepts

In ciner ersten Prajekiphase wurde eine Be-
stardsaufnahme und Bedarfsanalvse (deatsch-
landweite Befragung ven Reha-Einrichtungen,
Fokusgruppen mit Rehabilitendinnen, Lite-
ralurrecherchen) zu ercahrungsbezagenen
Gruppenangehoten in der stationdren medizi
nischen Xehabilitation durchgefihrt. Dic Be-
standsaufnalune identifizierte auf Seiten der

174 Emachrungs Umschau intamatioral | 3/2021
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Ergebnisse zur SErFo-Fortbildung

Stichprobe

Klemmmt, M., Kiffner, R., Toellner, C., Reusch, A., & Meng, K. (2021).
Seminarbausteine zur gesunden Ernahrung in der medizinischen
Rehabilitation - Ergebnisse der formativen Evaluation einer

begleitenden Fortbildung und des Praxistransfers durch

Ernahrungsfachkrafte. Ernahrungsumschau, 68(9), 174-180.

https://doi.org/10.4455/eu.2021.035

Geschlecht weiblich
Alter (in Jahren) 21-30
31-40
41-50
51-60
> 60
Berufsgruppe Diatassistenz
Okotrophalogie

Ernahrungswissenschaft

Einrichtungsebene (n = 34 Rehabilitationseinrichtungen)

Reha-Hauptindikationen = Orthopadie/Traumatologie

Psychosomatik (ohne Sucht)
Onkologie

Kardiologie/Angiologie/Hamatologie

Neurologie (Phase D)
Gastroenterologie
Pneumologie
Endokrinologie/Diabetologie
Urologie
Nephrologie
Rheumatologie
Dermatologie/Allergologie
Anzahl Personen im Team M (SD), Range
Anzahl Betten M (SD), Range

Tab. 2: Beschreibung der Stichprobe

60 (98,4)
10 (16,4)
17 (27,9)
12 (19,7)
19 (31,1)
2 (3,3)
52 (85,2)
6 (9,9)
2 (4,9)

45 (73,8)
20 (32,8)
17 (27,9)
14 (23,0)
10 (16,4)
8 (13,1)
7 (11,5)
4 (6,6)
4 (6,6)
2(3,3)
2 (3,3)
1(1,6)
2,9(1,2), 1-6

250 (138,9), 75-790
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Ergebnisse zur SErFo-Fortbildung

Bewertung der Fortbildung durch die Teilnehmenden

Strukturierung 4

Anteil Information/Theorie

Anteil Einzelarbeit

Anteil praktische Ubungen
Schwierigkeit Ubungen
Moglichkeit Diskussion/Austausch
Zeitumfang

Teilnehmerzahl

Bezug zum SErFo-Ansatz

zugering Mgenaurichtig Mzu hoch

Abb. 2: Zusammenstellung der Fortbildung:— Bewertung durch die Teilnehmerlnnen (n = 60) zu T1

Klemmmt, M., Kiffner, R., Toellner, C., Reusch, A., & Meng, K. (2021). Seminarbausteine zur gesunden Ernahrung in der
medizinischen Rehabilitation - Ergebnisse der formativen Evaluation einer begleitenden Fortbildung und des Praxistransters
durch Ernahrungsfachkrafte. Ernahrungsumschau, 68(9), 174-180. https://doi.org/10.4455/eu.2021.035 Z PG
e .de
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Ergebnisse zur SErFo-Fortbildung

Bewertung der Fortbildung
durch die Teilnehmenden

Rahmenkon- | Seminarbau- | Arbeitsma-
zept (RK) steine (SB) terial (AM)

Gesamtbewertung T1, 1,7 (0,5) 1,7 (0,6) 1,8 (0,7)
M (SD)*

Gesamtbewertung T2, 1,8 (0,7) 1,9 (0,9) 1,9 (0,9)
M (SD)?

Bewertung Umfang T1, 51 (83,6) 55 (90,2) 54 (88,5)
»genau richtig” n (%)°

Bewertung Umfang T2, 37 (90,2) 38 (92,7) 35 (85,4)

»genau richtig” n (%)°

Tab. 4: Bewertung der SErFo-Bestandteile durch die Teilnehmerinnen
(T1: n=60; T2: n=41)
a Schulnoten-Skala: 1-6; " Antwortkategorien: ,,zu gering“,

»genau richtig”, ,,zu hach”
M = Mittelwert; SD = Standardabweichung

Klemmt, M., Kiffner, R., Toellner, C., Reusch, A., & Meng, K. (2021). Seminarbausteine zur
gesunden Erndhrung in der medizinischen Rehabilitation - Ergebnisse der formativen

Evaluation einer begleitenden Fortbildung und des Praxistransfers durch
Ernahrungsfachkrafte. Ernahrungsumschau, 68(?), 174-180. https://doi.org/10.4455/
eu.2021.035

Bewertung Fortbildung

Aufbau logisch

Inhalte verstandlich

Medieneinsatz verdeutlicht Inhalte
Methodeneinsatz angemessen

auf Praxistransfer eingegangen

vermitteltes Wissen hilfreich

Inhalte in Alltag integrierbar

Kompetenz Gruppendurchfuhrung gesteigert
Fortbildung hat Erwartungen erfullt
Fortbildung anderen empfehlen

insgesamt zufrieden

Kompetenzentwicklung — Fortbildungsziele?®

SErFo-Ansatz klar geworden

ausreichend iiber SErFo-Rahmenkonzept informiert
Lehrzielbereiche klar geworden
SErFo-Vermittlungsmethoden klar geworden
Sicherheit in Vermittlung einzelner Seminarbausteine

Sicherheit in Konzeption von Gruppen mit den Seminar-
bausteinen

Kenntnis von mehr Strategien zur Motivierung von Teil-
nehmerlnnen

Kenntnis von mehr Strategien zur Férderung eines Alltags-
transfers

Kenntnis von mehr Strategien fiir schwierige Gruppen-
situationen

5,1 (0,67)
5,3 (0,57)
5,1 (0,57)
4,8 (0,72)
5,3(0,71)
5,1 (0,87)
4,9 (0,86)
4,8 (0,92)
4,7 (0,92)
4,9 (0,93)
4,9 (0,89)

5,2 (0,72)
5,1 (0,70)
5,2 (0,64)
5,0 (0,64)
4,7 (0,83)
4,7 (0,74)

5,0 (0,96)

3,0 (0,95)

4,8 (0,95)

Tab. 3: Bewertung der Fortbildung und der subjektiven Kompetenz-

entwicklung durch die Fortbildung zu T1

Antwortskala: 1-6 (1 = trifft Uberhaupt nicht zu, 6 = trifft vollig zu)

Stichprobe: 57 < n £ 60
2 ltemstamm: ,,Durch die Teilnahme an der Fortbildung...“

Ze PG .de
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.Fortbildungsangebote tar

die Ernahrungs- und
Bewegungstherapie




,20-Minuten” - Angebote des ZePG
und der DRV

13.02.2025 - 15:00 bis 16:30, online

Verhaltensbezogene Bewegungstherapie

10

Die Veranstaltung zum Nachschauen und Nachlesen

Wir haten die Forloildung vormn *3.02.2025 aulgezaichnel. Sie konnen es sich bier noch ginimal ansehen. (Leider weist die Tonspur an menchen Stellen leichte Storungen

aul —wir bitlen dies su enlschuldiper. ]

Ulrike Womngen

PDF zum Vortrag

—~ - Verhaltensbezogene Bewegungstherapie

Verhalkensbezogene Lipl-Psych. Roland Kuffrer, Zentrum Pauentenschulung und Gesundhaeitsforderung [ZePFG e V)

Beviequrgsthermnie

21.11.2024 - 15:00 bis 16:30, online
Schulung zum Thema ,,Gesunde Ernahrung”

O

Die Veranstaltung zum Nachschauen und Nachlesen

Wir haben die Forthdung vorm 21.11.2024 augeseichinet. Sie kénnen es sich hier noch einmal ansehen,

PDF zum Vertrag

— - Schulung zum Thema ,Gesunde Ernahrung”
Sthulung zum Thema Roland Kuffner, Zentrum FPatientenschulurng und Gesuncheitsforderung (ZePG €. V.)
LBusunde S-ashrang®

https://zepg.de/drv-fortbildungen-2025-02-13/

https://zepg.de/drv-fortbildungen-2024-11-21/



https://zepg.de/ttt-serfo/
https://zepg.de/drv-fortbildungen-2025-02-13/

Angebote der DRV

Startseite > Experten > Infos fir Reha-Einrichtungen > Infou fiir das Reha-Team > &rbe wslold Ernd crugsl ez oie

Arbeitsfeld Ernahrungstherapie

Praxishilfe

=rnahrang hat in unserem Lecen eincn zentralan St2llenwert. Einc gesurde Erndhrung férders unscr
Wonlbefinden und unsere Leistungsfahigkeit. In der medizinischen Renaailitaion der
“entenversicherung hat das Thema der Ernahrurng eine hoh2 Bedautung. Insofern kommt cer
=mahrungstherzpie indzr Rhabiilation eine zentralz Aufgabe zu. Ziel isles zum ginen, dem
Rehabilitenden Wissen uber seine Krenkheil und den Zusemmennang mit cer Ernghrung u
vermilleln, Gleichzeilig sol die Molivetion und Kompelenz zur Verha lensznderung geslerkl werden,
znitscheidend sl dabei diz personliche Eelreuung einschizgBhich der Emlsitung einer Nachsorge.
Realisierl werden sann das nur bei einem funklicnigrenden E-rabrungsteam” in der Rehauilitation.

Jiz Deutsche Rantenvarsicherung Bund unterstitzt die “achliche Arbeit in den
Rehabilitztionsainrichtungen mitdzm Ziel. die medizinische Rehabilitation weitar zu entwicke/n und
‘hre Qualit?t und Wirksamksit standic zu verbessern. Die Praxisailfe wurde im April 2020 im Nachganag

ey Caclatar nn Crncbhiaunactlya ran Ao DRV D 0 e b 2010 Arctallt S5

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Traeger/

Bund/infos-rehaeinrichtungen/arbeitsftelder_ernaehrungstherapie.html

karabact Gewcrche tt-a nirg n der

Sofre| ==

Praxishilfe

Handbuch SErFo

Stortseite > Experten > Infos fir Reha-Einricatungen ?  Infos fiir das Reha-Team > AcbLoilsicld 3vwegung:lhersgpic

Arbeitsfeld Bewegungstherapie

Bewecgungstncrapic ist ein zeatraer
[estandtzil dar madizinischan Rehabilitation
dzr Deutschen Rentenversicherung (DRV) und
spielt ainz badeJtende Rollz bai der
Fravenlicn und Bzhandlung einer Vielzahl
kérperiicherund psychischer Erkran<ungen.
Sia basiert auf einem modernzan, akziviererden
Rehabililationsansalz und orientiert sicham
bio-psycho-sozialzn Modz| der
korperlich-Tunklionalen Ascekientz. B.
Ausdzuer, Kraft, Beweglichkzit) nimmt die
Firderung dar beweounosbezcgenen Gesundhbeilskompetanz einen zentralen Stellanwart wahrand
dz=r Rehabilitation ein. Ziel ist es. die Rehazilitandinnen und Rehabilitanden fir einenlangfristg
gasundheitswirksaman, korperich a<tiven L ebansstil zu be‘ahigen.

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Traeger/
Bund/infos-rehaeinrichtungen/arbeitsfeld-bewegungstherapie.html

Bewegungstherapie- Puychologische Interventionen filr dic Bewegungstherapic zur
UnterstOlzung des Allagstrons fers karperlicher Aktivitat bei

B e FO Fartbildungen (BeFo) P amg
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in !~"‘_Il i_- nisch

Rehabilitatior

- VerhaltenSbeN)geﬂe Ausgehend von e nem DRV 3undgeforderten V‘]
Bewegungstherapie (VBT) Feeschungsprojekt emstand ein

Intervantionsknnrept, walcaes die largfristige
Bindung der Rehebilitandinnen und
Hehabditanden as einen korperiich aktiven

Lebensstil in denMittelpunkt stelit. Das \ k
Konzept bie et sich besondars fir die . -
Yerbalwnsmediznisch orleativr e
Rehabilitation (VOR)an, \
-
Das emwickeite Trainermanual &' zum y

- Konzept kann auf der Seite der Friedrch-

Algxander Universitdt Sdangen-Namberg herurtergeladen werlen,

Praxisleitfaden
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Angebote des ZePG und der DRV

BeFo-Fortbildung SErFo-Fortbildung

BeFo — Psychologische Strategien fur die Bewe-
gungstherapie

Bewequing, Fortbidung, Veranstaltungen des 72PG

Train-the-Trainer SErFo — Seminarbausteine fur
die Ernahrungstherapie

Eine Fortbildung fur Ernahrungsberater:innen - 03., 10., 17. und 24.02.2026 (online, jeweils 18-20
Uhr)

Eine Fortbildung fur Bewegungstherapeutinnen

https://zepg.de/befo-ttt/ https://zepg.de/ttt-serfo/

Ze PG .de
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Train-the-Trainer zu SErFo

Ze PG é i Zentrum Patiertenschulung und Gesundheitsfirderung e. V.
de

Theorie  Gruppenprogramme  =orschung  Veranstaltungen  Kcoperationspartner Das ZePG

crnafrung, Verarstaltungen des ZePG Umfang: 8 h

2 Formate:

e Prasenz (Wirzburg; auch inhouse moglich)

® Online: 4 Termine a 2 h in wochentlichem Abstand

Nachste Durchfiihrung der Online-Variante

03.,10.,17.und 24.02.2026
(Dienstage im Februar, jeweils 18-20 Uhr)

Train-the-Trainer SErFo — Seminarbausteine fur
die Ernahrungstherapie

Eine Fortbildung fur Ernahrungsberater:innen - 03., 10,, 17. und 24.02.2026 (online, jeweils 18-20
Uhr)

Ernakrungsschulungen sind 2in wesentlicher Besiandteil der medizinischen Rehabilitation. Vielen Rehabi-
litand:innen fall: es jedock schwer eine gesunde Ernahrung auch 'n ihrem Alltag dauerhaft sufrecht zu erhal
ten. Gruppenangzabote zur gesunden Ernahrung sollten desha'b immer élltagsbezcgen sein und Strategien

nutzen, um die Motivation von Patient:innen zu starken und die Umsetzung im Alltag zu unterstatzen.

zepg.de/ttt-serfo

SCrFo ist ein <onzept fUr ernahrungsbezogene Gruppen™. Cs stellt ein Rahmenxonzept fur Gruppenprogram-

Ze PG .de



http://(einzelne%20PDFs%20f%C3%BCr%20Rahmenkonzept,%20Seminarbausteine%20und%20Arbeitsbl%C3%A4tter;%20Arbeitsbl%C3%A4tter%20auch%20im%20Word-Format)

Kernbotschaften

Gesundheitsforderung und Patientenschulung erfordern spezifische
Kompetenzen von Dozent:innen und Entwicklern.

Moderne Schulungskonzepte berlicksichtigen die Kompetenzentwicklung
der Umsetzenden. Deren Einschatzungen unterstiizen diesen Bedardt.

Mit BeFo und SErFo liegen fiir die Bewegungs- und die Ernahrungs-

therapie evaluierte Programme vor, die diese Kompetenzen aktiv und
erfolgreich adressieren.

Die Weiterentwicklung der Ansatze sollte die Ubertragung in das
Arbeitsverhalten der Umsetzenden aktiv starken.

Modell fiir die Entwicklung von Konzepten und Fortbildungen fir andere
Professionen.




Ende

Vielen Dank und gutes Gelingen
flr
lhre Schulungen!



