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Lebensstilanderung in der KTL (2025)
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» Kapitel C Information und Schulung
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Beispiele

Dokumentationscodes:

C081 Seminar: Schutz- und Risikofaktoren

C082 Seminar: Gesunde Erndhrung

C083 Seminar: Bewegung und kdrperliches Training

C084 Seminar: Stress und Stressbewiltigung

C085 Seminar: Alltagsdrogen

C086 Seminar: Gesundheitsférderung bei Kindern

C089 Seminar: Sonstige Gesundheitsinformation und -férderung

Qualitdgtsmerkmale:

C11 Schulung bei Krankheiten des Haltungs- und Bewegungsapparats

Berufsgruppen: alle qualifizierten Berufsgruppen
Zusatzqualifikatio-

nen:

Fachgebiete: fachgebietsiibergreifend
Indikationen: indikationsiibergreifend

Therapieziele:

Reflexion des eigenen Lebensstils, Diskussion spezifischer
Fragestellungen, Vermittlung von Informationen zu einer
gesunden Lebensfiihrung, Motivation zur Verhaltensanderung,
Planung der Nachsorge

Mindestdauer:

45 Minuten

Mindestfrequenz:

1 mal pro Rehabilitation

Gruppengrdfen:

Einzeln, Kleingruppe (2-8), mittlere Gruppe (9-12),
grolke Gruppe (13-18)

Leistungsarten:

Prasenz, digital

Dokumentationscodes:

C111 Schulung bei Endoprothesen-Versorgung

C112 Schulung bei entziindlichen Krankheiten des Haltungs- und
Bewegungsapparats

C119 Schulung bei sonstigen Krankheiten des Haltungs- und Bewegungsapparats

Qualitatsme

C07 Seminar: Motivationsférderung und Selbstmanagement

Leistungsarten:

Berufsgrup
Dokumentationscodes:
:::?tzqual C071 Seminar: Motivationsférderung und Selbstmanagement
Fachgebiet
Indikatione Qualitdtsmerkmale:
Berufsgruppen: alle qualifizierten Berufsgruppen
———— | Zusatzqualifikatio-
Therapiezie
nen:
Fachgebiete: fachgebietsiibergreifend
Indikationen: indikationstibergreifend
————— | Therapieziele: Motivation zu Therapietreue, Verhaltensanderung und aktiver
Mindestdau . . . ..
E———— Nachsorge, Reflexion eigener Verhaltensweisen, Férderung der
Mindestfrec Krankheits- und Belastungsbewiltigung
Gruppengri | Mindestdauer: 45 Minuten
—— | Mindestfrequenz: 1 mal pro Rehabilitation
Leistungsal
——  — | GruppengrdéfRen: Einzeln, Kleingruppe (2-8), mittlere Gruppe (9-12),
Welters Hin grofte Gruppe (13-18)
Beispiele:

Prasenz, digital




Lebensstilanderung in der KTL (2025)

Uniklinikum
Wurzburg

Y

» Kapitel F Klinische Psychologie, Neuropsycho'~~~

F01 Psychologische Beratung

Dokumentationscodes:
F011 Psychologische Beratung in Konfliktsituationen
F012 Psychologische Beratung bei berufsbezogenen Problemlagen
F013 Psychologische Beratung zur Besprechung von Testergebnissen
F014 Psychologische Beratung zu allgemeinen Problemstellungen
F015 Orientierende psychologische Beratung

Qualitdtsmerkmale:

Berufsgruppen: Psychologe (MA, Diplom), Psychologischer Psychotherapeut,
Fachpsychotherapeut, Arzt mit entsprechender Weiterbildung (z.
B. psychosomatische Grundversorgung), in der Rehabilitation von
Kindern und Jugendlichen auch Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut

Zusatzqualifikatio-

nen:

Fachgebiete: fachgebietsiibergreifend

Indikationen: (akute) psychische Konflikt- und Belastungssituationen, Probleme
der Krankheitsbewaltigung, Selbstwertprobleme, psychische
Komorbiditat, gesundheitliches Risikoverhalten

Therapieziele: Aufkldrung, Konfliktklarung, psychische und (psycho)soziale
Stabilisierung, Entscheidungsfindung, Kompetenzentwicklung,
Lebensstilanderung, ggf. Motivierung zur psychotherapeutischen
Behandlung

Mindestdauer: 20 Minuten

Mindestfrequenz: 1 mal pro Rehabilitation

Gruppengrofen: Einzeln

Leistungsarten: Prasenz, digital

Weitere Hinweise:

Beispiele: Beratung zu Problemen der Krankheitsbewaltigung, Beratung
zur Verringerung gesundheitlichen Risikoverhaltens, Beratung
zu Selbstwertproblemen

F Klinische Psychologie, Neuropsychologie

F03 Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert

Dokumentationscodes:

F031 Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert: Stressbewiltigung
F032 Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert: Schlaftraining

F033 Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert: Erndhrungsverhalten
F034 Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert: Schmerzbewiéltigung
F035 Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert: Umgang mit Angst und

Traurigkeit

F036 Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert: Umgang mit Alkohol
F037 Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert: Umgang mit Medien
F038 Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert: Rauchentwéhnung
F039 Sonstige Gruppenarbeit problemorientiert

Qualitatsmerkmale:

Berufsgruppen:

Psychologe (MA, Diplom), Psychologischer Psychotherapeut,
Fachpsychotherapeut, Arzt mit entsprechender Weiterbildung (z.
B. psychosomatische Grundversorgung), in der Rehabilitation von
Kindern und Jugendlichen auch Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut, in der Rehabilitation von Abhangigkeitskranken
auch Sozialarbeiter (BA, MA, Diplom), Sozialpadagoge (BA, MA,
Diplom) jeweils mit DRV Bund-akzeptierter suchttherapeutischer
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikatio-
nen:

Fachgebiete:

fachgebietsiibergreifend

Indikationen: Probleme der Belastungs- und Lebensbewaltigung

Therapieziele: Verbesserung des Problembewusstseins und der
Anderungsbereitschaft, Erarbeitung von
Problemlosungsstrategien, Aufbau von Selbstkontrolle,
Verbesserung der Belastungsbewaltigung, Reduzierung von
Risikofaktoren

Mindestdauer: 45 Minuten

Mindestfrequenz: 3 mal pro Rehabilitation

Gruppengrofen: Kleingruppe (2-8), mittlere Gruppe (9-12)

Leistungsarten:

Prasenz, digital




Patientenschulung als wesentliche Komponente o \U,(lg

» ... fur eine Lebensstilanderung bei KHK

-

TABLE 2 Summarised results from the pooled analysis of health behaviours

N of participants Statistical heterogeneity = GRADE quality of
Outcome Follow-up (Studies) RR/OR (95%Cl) 1 (p value) evidence
Smoking cessation <6months 2964 (14) 1.21(1.12,1.32) 0% (<.001) [ larla@)
MODERATE?
6-12months 6171 (23) 1.39(1.23,1.57) 74.72% (<.001) DPO0O
. LOW?¢
Schulungsprogramme mit —
. Medication <6months 1623 (10) 2.31(1.34, 4.01) 77.78% (<.001) SO
|langerer Dauer (= 3 Monate) adherence MODERATE*®
S| nd Wn‘ksamer h|ns|chtllch 6-12months 5202 (14) 2.04 (1.14, 3.64) 93.16% (.02) @@Cb)o
LOW?
Krankheitswissen und Physical activity <émonths 2373 (21) 2.52 (1.80, 3.54) 76.46% (<.001) DDDO
oo . o or oo a,b
korperlicher Aktivitat. MODERATE
6-12 months 4256 (24) 2.09 (1.63, 2.70) 86.33% (<0.001) ODeO
MODERATE *°
Healthy dietary habit| <é months 1670 (16) 3.05 (2.06, 4.52) 75.82% (<.001) ePO0O
LOw b
6-12months 5055 (12) 1.58(1.43,1.76) 28.62% (<.001) ePEO
MODERATE?

Abbreviations: Cl, confidence interval; GRADE, Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation; N, number; OR, odds ratio;
RR, relative risk.

2Random sequence generation, allocation concealment or blinding of outcome assessors poorly described in 250% of included studies.
PHigh heterogeneity (I° 2 75%).
‘Egger tests suggest evidence of asymmetry.

(Shi et al., 2022)



ZePG-Qualitatskriterien der Patientenschulung O b \U,ff/

A. Definition von Patientenschulung

Patientenschulung ist ein Gruppenangebot oder eine individuelle Schulung

» fir Menschen mit (chronischen) Erkrankungen und ggf. ihre Bezugspersonen,
» die von fachlich qualifizierten Personen
» als geplante Intervention

» zielorientiert angeboten wird.

https://zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/ze pg-qualitaetskriterien-der-patientenschulung/ (Reusch et al., 2024)



ZePG-Qualitatskriterien der Patientenschulung O b \U,ﬁ</

A. Definition von Patientenschulung
Ziel ist die Starkung individueller Gesundheitskompetenzen.

» Durch die Vermittlung von Wissen und Eintibung von Fertigkeiten (Gesundheits-
kompetenzen) 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 ermoglicht werden.

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

https://zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/ze pg-qualitaetskriterien-der-patientenschulung/ (Reusch et al., 2024)



ZePG-Qualitatskriterien der Patientenschulung o \U,ff/

B. Qualitatskriterien

» B-1 Die Schulung ist theorie- und evidenzbasiert.

» B-2 Die Inhalte der Schulung sind Gber Lehrziele definiert.

» B-3 Die Inhalte werden an den Bedarfen und Bedurfnissen der Teilnehmenden orientiert.

» B-4 Schulung ist von methodischer Vielfalt gepragt.

» Erlduterungen: (...) Zur Forderung von Verhaltensianderungen und eines gesundheitsférderlichen Lebensstils werden individualisierte Strategien der
Verhaltensmodifikation (Behaviour Change Techniques) genutzt.

» B-5 Schulungsmethoden werden ziel- und patientenorientiert umgesetzt und kbnnen in
unterschiedlichen Formaten angeboten werden.

» B-6 Lehrziele, Methoden und Format der Schulung sind aufeinander abgestimmt.

https://zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/ze pg-qualitaetskriterien-der-patientenschulung/ (Reusch et al., 2024)



Abgestimmte Ziele, Methoden, Formate o \Lﬁg

Vortrage
Schriftliches Material Wissen
Audio-visuelles Material

Gesprache
Gruppenarbeit

Einzelarbeit/Selbsterfahrung Training

Einstellung
Motivation
Selbstwirksamkeit
Emotion

Fertigkeiten
Handlungs-
kompetenz




Theoriebasierte Konzeption T \U"l</

(1) = Korperliche Aktivitat
Definition Zielverhalten

(2) = Gesundheitspsychologische Modelle
Ableitung

Verhaltensdeterminanten = Selbstwirksamkeit, Ergebniserwartung, Intention, Planung,

Handlungskontrolle (z. B. Schwarzer, 2008)

€) = Systematisierung , Behavior change techniques” (BCTs)
[ENHIEHem (e = 93 Techniken in 16 Kategorien (Michie et al., 2013)
= Wirksame BCTs: Selbstbeobachtung, Zielsetzung,
(4) Handlungsplanung, Identifikation von Barrieren/Problemldsen,
Systematische Einbettung Aufforderung, Zielerreichung zu prifen, ...

in Schulung



Sozial-kognitives Prozessmodell Uniklinikum (¢
gesundheitsbezogenen Verhaltens HAPA Wiirzburg ~Z 2

» Sozial-kognitives Prozessmodell gesundheitsbezogenen Verhaltens HAPA

Motivationsphase Volitionsphase

s
F\'
% Selbstwirksamkeits- Selbstwirksamkeits- Selbstwirksamkeits-
“ erwartung erwartung erwartung
v (Handlung) (Aufrechterhaltung) (Wiederaufnahme)
&S e
=7
e{é Handlungsplanung
Handlung = Aufrechterhaltung
Bewdltigungsplanung L J
7 Wiederaufnahme

Intentions-Verhaltens-LUcke




Theoriegeleitete Intervention - Beispiel o \U,‘lg

» Curriculum Ruckenschule

Absichtslose / Unentschiedene 2 Absichtsvolle
. ;‘.:,z
Problembewusstsein herstellen, Ressourcen aufzeigen Handlungsplanung
Informationsvermittlung (Riickenschmerz, Behandlung, Zielsetzung fordern, Kompetenz zur Verhaltensplanung
korperliche Aktivitat) (,Was-Wann-Wo“-Plane)
Positive Handlungsergebniserwartungen fordern Bewaltigungsplanung
Abwagen von positiven und negativen Auswirkungen Antizipation von Hindernissen — Entwicklung von

: : ; Gegenstrategien fordern
Selbstwirksamkeitserwartung starken & &

. Handlungskontrolle
Anleitung zu einfachen Ubungen,
Vermittlung von Handlungskompetenz, Anleitung zur Selbstbeobachtung,

Positive Bewegungserfahrungen Anleitung zur Anpassung von Planen



Strategien zur Verhaltensanderung nutzen o \Llff/

Samdal et al. I Journal of Behavioral Nutrition and . .
Physical Activity (2017) 14:42 International Journal of Behavioral

DOI 10.1186/512966-017-0494-y Nutrition an d Physical Activity

» 48 Studien
Effective behaviour change techniques for &~ »29 BCTs gepruft
physical activity and healthy eating in
overweight and obese adults; systematic
review and meta-regression analyses — ES (<6 Mo) =
_ 0.37, C1 0.26-0.48
Verhaltensziele setzen
— ES (=212 Mo) =
Ergebnisziele setzen 0.24, Cl 0.15-0.33

Selbstbeobachtung des Verhaltes

Feedback zu Verhaltensergebnissen

Gestufte Aufgaben

Hilfreiche Gegenstande nutzen

Patientenzentrierte, autonomieférdernde Methoden
(Samdal et al., 2017)




Programme - Lebensstilanderung in der Reha O b \Uﬁ(/

Krankheitstbergreifend Krankheitsspezifisch
» MoVo-LISA, MoVo-BnB, MoVo- » Gesundheitstraining/Curricula
LISA+ — Ruckenschule
» VIN-CET — Koronare Herzerkrankung
— Herzinsuffizienz

» Neues Credo, ReNaApp _ Asthma

» Gesundheitstraining/Curricula L
— SelMa
— SErFo
— Gesunde Ernahrung
— Tabakentwdhnung
— Adipositas

» https://zepg.de/programme/



Generische Selbstmanagementmodule Uniklinikum )¢
- Forderung nachhaltige Verhaltensinderung - Wiirzburg ~ZC-
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Forderung nachhaltige Verhaltensanderung — 4 Schritte "\ \Uﬁ(/

Selbstmanagement — Veranderung selbst machen > Effe ktive Volitiona|e Techniken
Der Weg vom guten Vorsatz zur langfristigen Lebensstilanderung
— Zielintentionen (Web & Sheeran, 2006)
- ziele seizen o Implementierungsintentionen/
7 Wasnehme chmirvory & 4 P8 Haw Handlungsplanung (Gollwitzer & Sheeran,
Was méchte ich zu Hause andern?
2006; Hagger & Luszczynska, 2014)
Bl 3 @ — Handlungskontrolle
Wie méchte ich das machen? (o3

(Harkin et al., 2015)
[ s Hindernisse ¢ 'Prllfem, und

| berwinden  belohnen > Be.ha.vlour change-Techniken BCT
| Was kénnte schief gehen? Wie priife ich, ob es klappt? (MlChle et al,’ 2011’ 20 13)

[ Was kodnnte ich dann machen?




SelMa-Aufbau Uniidinikurn y(<

SelMa-Gruppe SelMa-Vortrag

Module 3 1
Setting Kleingruppe (max. 15 TN) Groligruppe (unbegrenzt)
Zeit (min) 3 x 60 60
Methoden Kurzvortrag, Diskussion, Ubung, Einzel- interaktiver Vortrag
/Partnerarbeit, Aufgabe, Zurufabfrage,
Gruppengesprach
Material Manual, Ubersichtplakat, Patientenheft, Manual, Ubersichtplakat, Patientenheft,
Folien, Flipchart Folien
Gruppen- wie geht es
rogramm. = =\ M ALY - S
i 3 45

9@ wettW

Mﬂ nua L Selbstmanagement - mmfivm

fiir eine standardisiente Patientenschulung Verdnderung selbst machen 2ur Foederung von Selbstmanagement
20r Fe - Version 2014




Gesunde Erndhrung - SErFo o \U"f/

eminarbausteine

Rahmenkonzept Seminarbausteine Materialien Fortbildungen
* Theoretische » 46 flexibel e 24 Arbeitsblatter * 1,5 Tage
Fundierung elnsetz.bare * Quellen weiterer * Inhalte
. : Bausteine o
* Praxishinweise Materialien

* SErFo-Konzept

* Lehrzielbasier ivi
ehrzielbasiert * Motivierung,

Alltagstransfer

* Gruppenmoderation



Gesunde Erndhrung - SErFo o \U’ff/

Tabelle 1: Evidenzbasierte Strategien der Verhaltensdnderung zu gesunder Erndhrung

Strategie Beispiel

Information iiber generelle Die TN sprechen in der Gruppe dariiber, wie sich eine gesunde Erndhrung auf den Ver-
Verhaltenskonsequenzen lauf ihrer Erkrankung auswirken kann.

Verhaltensziele setzen Die TN schreiben persénliche Ziele einer gesunden Erndhrung auf

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

Ergebnisziele setzen Die TN definieren, was sie mit einer gesunden Erndhrung in ihrem Leben erreichen
mbchten (z. B. Gewicht reduzieren).

Handlungsplanung Die TN Uberlegen sich konkret, wie das Verhaltensziel umgesetzt werden kann
(z. B. 3 = pro Woche Obst & Gemiise zur Arbeit mitnehmen).

Barrieren identifizieren, Die TN liberlegen sich, was dazwischen kommen konnte (z. B. Kolleginnen feiern mit Ku-
Probleml|&sen chen) und wie sie dieses Problem | . B . o .
gestufte Aufgaben Die TN iiben erst einfache, dann schwierigere Gerichte zu kochen.
Riickfallprophylaxe, Die TN tberl ich, iet . . . . . A~ ..
. . propiy e T Uber eglen . :.uas Sletn Riickmeldung zum Verhalten, Die GL gibt Rickmeldungen zur Kalorienaufnahme anhand des selbststandig ausgefiill-
Bewaltigungsplanung (z. B. Neustart in der ndchsten Arb . i
zu Verhaltensergebnissen ten Erndhrungsprotokolls.
Selbstbeobachtung des Verhaltens Die TN protokollieren ihr Essverhal ) . I ) ) . ) .
Umwelt umgestalten Die TN kaufen keine SlRigkeiten mehr ein, so dass sie gar nicht erst im Haus sind.
Verhaltensziele Gberpriifen Die TN bewerten mit ihrem Esspro
hilfreiche Gegenstiande nutzen Die TN kaufen sich praktische Getranke-Becher, die sie mit zur Arbeit nehmen kénnen.
Anleitung wie das Vlerhalten Die TN werden angeleitet, wie sie |
ausgefiihrt werden kann NachfolgemaRnahmen Die GL unterstiitzt die Vermittlung zu einer ambulanten Erndhrungsberatung am
unterstiitzen Wohnort.
Verhalten demonstrieren Die GL? zeigt den TN, wie gesunde
= soziale Unterstiitzung planen Die TN Uberlegen sich, wer sie zu Hause bei der Ernahrungsumstellung unterstiitzen kann.
Uben und Wiederholen Die TN liben das Berechnen ihrer t
der Gerichte. Stressmanagement, Die TN suchen psychologische Unterstiitzung auf und erlernen dort Bewaltigungsstrate-

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



Gesunde Erndhrung - SErFo o \U"f/

Die TN kdnnen den Zusammenhang zwischen Energiebilanz und
Kérpergewicht erklaren.

Lehrziele M - N

M.1 Die TN konnen
rungsmittelbed
nach Essen und

. . Die Grundlage fir die folgenden Methoden bildet ein grundlegendes Verstandnis der TN von Begriffen wie
M.2  Die TN konnen | .Kalorien”, ,Grundumsatz” oder ,Energiebilanz”. Diese sollten in einem einleitenden Kurzvortrag erldutert
Essgewohnheite werden. Auch der Zusammenhang von Energiebilanz und Kérpergewicht sollte kurz erklart werden.

Wie setze ic

was konkret _ i
Hauseum: M.3 DieTNkénnen: yeruopema-1

schen ihrer Erni

heitszustand be ~ “=* WissenfEinstellung

M.4 Die TN kénnen | ERLAUTERUNG Die Methode vermittelt grundlegende Zusammenhange zwischen Energiebilanz und Kérpergewicht.
. Wichtiger als exakte Werte sind gut nachvollziehbare Beispiele, die zum Lebensalltag der TN passen.

Schiatzfragen zu Aktivitiaten und Kalorienverbrauch

Was wihle ich giebilanz und Ki
e e VORGEHEN Mit Beispielen und Schatzfragen veranschaulicht die GL, wie viele Stunden ein Mensch bestimmte
el X M.5 Die TN konnen | Tatigkeiten ausiiben muss (z. B. Spazieren gehen, Rad fahren), um die Kalorien eines bestimmten
ich ein ur_‘d wie wiirde (Z. B. Kor Lebensmittels zu verbrennen (z. B. eines Schokoriegels oder einer Bratwurst).
koche ich? o il
HESREESaR METHODE M.4-2 Kalorienverbrauch durch Bewegung bewusst machen
M.6 Die TN konnen 4
s WissenBEinstellungly
flr sie wichtig i
zer ERLAUTERUNG Die Methode vermittelt den Zusammenhang zwischen Energiebilanz und Kérpergewicht anhand
M.7 Die TN konnen eigener Aktivitit.
Essgewohnheite  Mare
558 = VORGEHEN Die TN erarbeiten an Beispielen, welches Bewegungsverhalten mit welchem Kalorienverbrauch
R " . M.8 Die TN kONNEN tocneroe. einhergeht. Das kann auf verschiedene Arten geschehen:
ABALING 3; cielaereiche Erndahrung andern moq ¢ Die TN kdnnen anhand von Vergleichslisten ihre eigene Bewegungsaktivitaten einordnen und m

fur Gruppenongebote

dem Kalorienverbrauch abgleichen (z. B. wie viele Kalorien verbrennt man durch 10 Min. Sitzen,
zur gesunden Ernahrung

Gehen, Treppensteigen ...).



Sport- und Bewegungstherapie O b \U,ff/

Gesundheitskom petenz Odds ratios for “rather high/high” physical activity-related health

competence compared with “low/rather low” physical activity-related
Bewegungsbezogene Grund- health competence

fahigkeiten und -fertigkeiten

Total scale Subscales for subcompetences
Motorische Fahigkeiten Bewegungskompetenz Physical Movement Control Self-regulation
activity-related competence competence competence
Motorische Fertigkeiten A health

competence

Kérper- und
Bewegungswahrnehmung

OR[95%CI] OR[95%CI] ORI[95%CI] |[OR [95% CI]

Sex
Men 147 148 1.15 1.05
Kérper- und bewegungs- | [092;148] | [1.15191] | [0.91;144] | [0.85; 1.31]
bezogenes Grundwissen X Gesundheits-  Age groups
. 30-44 years 0.76 0.56 1.28 0.74
Effektwissen“ Steuerungskompetenz_ wirksame [045:128] | [0.28:1.13] | [0.80;203] | [0.46;1.11]
(Bewegung->Gesundheit) (adaquate korperliche Belastung fir korperliche 4564 years 0.43 0.22 0.87 0.58
= Gesundheit und Wohlbefinden) Akt. .tt [0.27; 0.69] [012; 0.42] [0.58; 1.31] [0.39; 0.85]
Ausfithrung/Methoden Ivita :
(,Handlungswissen*) A = 65 years 0.22 0.11 0.47 053
i I | [0.14; 0.36] [0.06; 0.21] [0.31; 0.71] [0.35; 0.79]

Education level

Forderliche personale

I
1
) I Middle 1.86 229 1.69 133
Handlungseigenschaften und : [1.38; 2.51] [1.67; 3.13] [1.26; 2.27] [0.99; 1.79]
Bewertungsdispositionen I High 365 519 116 168
aufgaben- 1 . L [2_6?-; 4_99_] -[3_?9; 7.10] [2.31; 4.32] [1.24; 2 27]
Selbstwirk- bezogen zh;?:al at;twlty du:;lgﬁg leisure tlme:Z - i \e
P 2 2 5 hours ! i . |
samkeit Verhaltens- week [3.09; 5.05] [2.02; 3.43] [2.72; 4.40] [2.77; 4.48]
umsetzung
) kognitiv- N = 3 769; reference (ref.): sex: women; age groups: 18-29 years; educational attainment
(kqns"l"ktwe) ti | level: low; CI, confidence interval; physical activity during leisure time: < 2.5 hours/week
Einstellung, ;?f;?(;\af
Motivstruktur motional (Sudeck & Pfeifer, 201
emoftiona Pfeifer et al., 2013) (Jordan, S; et al. Dtsch Arztebl Int 2024; 121(21): 710-1;

DOI: 10.3238/arztebl.m2024.0132)



Sport- und Bewegungstherapie

Uniklinikum U((

Wurzburg Vl/

Bewegungsbezogene
Gesundheitskompetenz

Bewegungsbezogene Grund-
fahigkeiten und -fertigkeiten

Motorische Fahigkeiten

Motorische Fertigkeiten

Kérper- und
Bewegungswahrnehmung

Koérper- und bewegungs-
bezogenes Grundwissen

,Effektwissen*”
(Bewegung->Gesundheit)

Ausfiihrung/Methoden
(,Handlungswissen*)

Bewegungskompetenz

N

1

1

|

|

1

|

I

v -

Gesundheits-
Steuerungskompetenz wirksame
(adaquate korperliche Belastung fur k6rperli che

Gesundheit und Wohlbefinden) Aktivitit

N

Forderliche personale
Handlungseigenschaften und
Bewertungsdispositionen

aufgaben-
Selbstwirk- bezogen
samkeit Verhaltens-
umsetzung
(konstruktive) kogmtlv-
Einstellung, rational
Motivstruktur affelftlv-
emotional

(Sudeck & Pfeifer, 201
Pfeifer et al., 2013)
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Zusammenfassung O b \Ufﬂg

» Lebensstilanderung als wesentliches Rehabilitationsziel

» KTL: Schulung neben den spezifischen Leistungskapiteln zentral

— Digitale Formate mit neuer KTL (2025) dokumentierbar
» Ziel: Kompetenzen fir gesundheitsforderlichen Lebensstil vermitteln

» Wichtig: Strategien der Verhaltensmodifikation/Behaviour Change
Techniques nutzen

» Programme, Materialen, Praxisempfehlungen verfigbar

» Praxistransfer, professionelle Kompetenzen entscheidend
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