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Um die Lesbarkeit des vorliegenden Textes zu erleichtern, wird im Folgenden das Ublicherweise
verwendete generische Maskulinum (,der Patient®, ,der Schulungsleiter®, etc.) gebraucht, das glei-
chermallen mannliche und weibliche Personen umfasst. Die Entscheidung fir diese Schreibweise
beruht also auf rein praktischen und nicht auf inhaltsbezogenen Erwagungen.

1. Vorbemerkungen

Patientenschulungen sind eine wichtige Komponente der medizinischen Rehabilitation von Patien-
ten mit chronischen Krankheiten. Wichtige Ziele sind die Férderung der Akzeptanz der Erkrankung,
der Mitarbeit bei der Behandlung (Adharenz) und des eigenverantwortlichen Umgangs mit der Er-
krankung (Selbstmanagement) sowie die Befahigung der Betroffenen, informierte Entscheidungen
bzgl. der eigenen Lebensflhrung zu treffen (Empowerment) (Faller, 2003; Faller et al., 2011). Diese
Ziele sollen Uber die Vermittlung von Wissen, das Training von Fertigkeiten sowie Einstellungsande-
rungen erreicht werden (Faller, 2001; Faller et al., 2005).

2. Hintergrund der Schulung ,Aktiv in der Reha“

Die Implementierung und Evaluation der Schulung ,Aktiv in der Reha“ erfolgte im Rahmen des
Forschungsprojekts ,Entwicklung und Evaluation einer Patientenschulung zur Foérderung der Ge-
sundheitskompetenz von chronisch Kranken® (kurz: Geko). Das Projekt war Teil des Férderschwer-
punkts ,Chronische Krankheiten und Patientenorientierung“ (Modul 2: ,Rehabilitative Versorgung
durch die Deutsche Rentenversicherung®) und wurde vom Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) geférdert. Das Projekt wurde vom Institut fir Qualitdtsmanagement und Sozialme-
dizin (AQMS) des Universitatsklinikums Freiburg durchgefuhrt.

Im Fokus der Schulung steht das Konstrukt Gesundheitskompetenz (english: ,health literacy“). Es
handelt sich dabei um kognitive und kommunikative Fahigkeiten und Fertigkeiten, tber die ein Re-
habilitand verfugen sollte, um Informationen aus Patientenschulungen aufzunehmen, Fertigkeiten
zum Gesundheitsverhalten zu erlernen, selbststandig anzuwenden und ein entsprechendes Ver-
halten aufrechtzuerhalten. Dabei sind motivationale sowie volitionale Faktoren zu bericksichtigen.

3. Konkrete Ziele des Schulungsprogramms

Das Hauptziel der Schulung besteht darin, die Gesundheitskompetenz von Rehabilitanden zu ver-
bessern. Uber diese Forderung soll es den Teilnehmern auch erleichtert werden, einen starkeren
Nutzen aus den anderweitigen Schulungen in der Rehabilitation zu ziehen.

Die Patientenschulung wird im Vorfeld bzw. parallel zu den etablierten Patientenschulungen als eine
~.generische” Schulung mit den Schwerpunkten ,Bio-psycho-soziales Krankheitsmodell“, ,Reha-Zie-
le* und ,Kommunikationskompetenzen® durchgefiihrt.
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Ziele im Modul 1 Im Modul 1 der Patientenschulung ,Aktiv in der Reha“ soll ein mehrdimen-
sionales Verstandnis von Gesundheit und Krankheit im Sinne des bio-psy-
cho-sozialen Krankheitsmodells vermittelt werden. Bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung von chronischen Krankheiten spielen kdrperliche, emo-
tionale und soziale Faktoren eine wichtige Rolle. Allgemeine Ziele der Re-
habilitation, die Wichtigkeit von aktiven Therapien und der Ubernahme von
Eigenverantwortung in der Rehabilitation werden vermittelt.

Ziele im Modul 2  Vermittlung der Bedeutsamkeit, persdnliche Ziele im Rehabilitationsprozess
zu entwickeln und diese auch im Alltag aktiv umzusetzen. Damit sollen Wis-
sen und Handlungskompetenzen erworben und das aktive Selbstmanage-
ment langfristig gefordert werden.

Ziele im Modul 3  Auch ein kommunikativ aktives Verhalten tragt zu einer erfolgreichen Be-
handlung in der Rehabilitation bei. Uber die Steigerung der kommunikati-
ven Selbstwirksamkeits- und Ergebniserwartung sowie durch eine konkrete
Handlungsplanung bezuglich eines aktiven Kommunikationsverhaltens sol-
len AnstoRRe zu einer Verhaltensanderung gegeben werden.

Ziele im Modul 4  Im abschlielienden Modul 4 werden die Themen Kommunikation und Ziel-
orientierung noch einmal aufgegriffen. Die Teilnehmer reflektieren lhre Er-
fahrungen mit Ubungen zu aktiven Gesprachsverhaltensweisen und entwi-
ckeln konkrete ldeen zur Umsetzung der Ziele im Alltag.

Im Mittelpunkt der Patientenschulung steht also die Vermittlung von verschiedenen kognitiven und
kommunikativen Fahigkeiten und Fertigkeiten (Gesundheitskompetenz), die zur Forderung der Ei-
genaktivitat, der Forderung des Interesses und der Akzeptanz der Angebote der Rehabilitation und
zur Erhéhung der Motivation zu einem verantwortlichen Umgang mit der Erkrankung (Empower-
ment) beitragen sollen.

4. Hinweise zum Schulungskonzept

4.1 Zielgruppe

Die Schulung richtet sich an alle Rehabilitanden mit chronischen muskuloskelettalen Erkrankungen,
wobei wir davon ausgehen, dass insbesondere Personen mit geringer ausgepragter Gesundheits-
kompetenz von der Schulung profitieren werden. Die Evaluierung der Wirksamkeit der Schulung
wurde an einer Stichprobe von Patienten mit chronischen Rickenschmerzen und/ oder Arthrose
(N=236) durchgefuhrt. Daher sind viele der Beispiele in den Materialien auch spezifisch auf diese
Zielgruppen zugeschnitten, kbnnen aber aus unserer Sicht entsprechend auf Patienten mit anderen
chronischen muskuloskelettalen Erkrankungen angepasst werden.

4.2 Auswahl der Patienten

Far die Teilnahme an der Schulung sollten insbesondere die Patienten berlcksichtigt werden, die
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Uber eine geringere Gesundheitskompetenz verfligen. Hinweise auf eine geringe Gesundheitskom-
petenz kdnnten ein geringes Bildungsniveau oder keine bis wenig Erfahrung mit friheren Rehabi-
litationsmalRnahmen sein. DarUber hinaus sind zum einen die Diagnosestellung wichtig und zum
anderen sollten die Patienten im Vorfeld der Schulung in geeigneter Form Uber die Inhalte der
Schulung informiert sowie zur Teilnahme motiviert werden. In Abhangigkeit der organisatorischen
Ablaufen in den einzelnen Kliniken kénnen die Vorgesprache mit Patienten entweder als Einzel-
oder Gruppengesprach durchgefihrt werden.

4.3 Gruppe

4.3.1 GroRe

An der Patientenschulung sollen nicht mehr als 12 Personen teilnehmen, damit Zeit und Raum fir
einen personlichen Erfahrungsaustausch, Diskussionen sowie Klarung von individuellen Fragen
bleibt. Die Gruppe sollte aber mindestens eine Grofie von 5 Teilnehmern haben.

Die Durchflihrung der Patientenschulung sollte idealerweise in einer geschlossenen Gruppe statt-
finden, da die vier einzelnen Module der Schulung aufeinander aufbauen.

4.3.2 Gruppenregeln

Der Schulungsleiter sollte zu Beginn der Patientenschulung (Modul 1, Baustein 1) mit den Teilneh-
mern wichtige Gruppenregeln vereinbaren, die fur alle Anwesenden Uber alle Sitzungen hinweg
verbindlich gelten.
Die Gruppenregeln lauten:

» Fragen sind jederzeit mdglich

= ,Vertrauliches bleibt im Raum® im Sinne einer Schweigepflicht

= Eine aktive Mitarbeit ist erwiinscht

= Punktliches Erscheinen zu den einzelnen Sitzungen

= Verhalten zu anderen Teilnehmern beachten, d. h. jeder darf ausreden, jeder sollte zuhdren,

keine beleidigenden oder herabsetzenden Auerungen, etc.

4 .4 Personal

4.4.1 Leitung der Sitzung

Die Patientenschulung sollte von einem Vertreter des Reha-Teams (Arzt, Psychologe oder Thera-
peut) durchgefihrt werden. Die Schulungsleiter sollten Gber mindestens ein Jahr Berufserfahrung
bzgl. der Behandlung von muskuloskelettalen Erkrankungen und der Durchflihrung von Patienten-
schulungen verfligen. Da die Module inhaltlich aufeinander aufbauen, ist es ratsam alle Module von
ein und demselben Schulungsleiter durchflihren zu lassen. Alle Schulungsleiter sollten sich intensiv

mit dem vorliegenden Manual auseinandersetzen. Die Erfahrungen der Evaluationsphase der Pa-
tientenschulung zeigen, dass ein Probedurchgang unter den Schulungsleitern, die spater auch die
Schulung in der Klinik durchfiihren werden, hilfreich ist.
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4.4.2 Sonstige Hinweise fur den Schulungsleiter (Kleidung, Sprache)

Wir empfehlen auf den ,weilden Kittel“ zu verzichten und Alltagskleidung bei der Durchfihrung der
Patientenschulung zu tragen. Eine eventuelle wahrgenommene Distanz zwischen Fachpersonal
und Patienten kann durch das Tragen von Alltagkleidung eher abgebaut werden.

Der Schulungsleiter sollte im Sinne der Férderung der Verstandlichkeit der Schulung auf eine kom-
plizierte Fachsprache, Fremdworter bzw. auf viele unbekannte Begriffe verzichten. Werden Fremd-
worter benutzt, sollten diese erlautert werden. Falls die Teilnehmer zu stark vom Thema abkommen
und ihre personlichen Problemlagen innerhalb der Schulung diskutieren wollen, sollte der Schu-
lungsleiter ggf. ein Gesprach nach der Schulung anbieten.

4.5 Raume

Bei der Wahl der Raume flr die Patientenschulung sollten die Gré3e der Gruppe und die Anforde-
rungen der einzelnen Module (z. B. Ubungen, Technik fiir Beamer) beriicksichtigt werden. Um eine
aktive Teilnahme sowie einen personlichen Erfahrungsaustausch zu fordern, wird eine am Dialog
orientierte Sitzordnung empfohlen, z. B. ein Halb- oder Dreiviertelkreis bei der Bestuhlung.

Weiter ist es wichtig auf Umgebungsgegebenheiten zu achten. Die Schulung kann durch Larmbe-
lastigungen (z. B. durch laute Trainingsgruppen im Nachbarraum) gestdrt werden. AuRerdem soll-
ten die Schulungsraume maoglichst friihzeitig gebucht werden, um Doppelbelegungen oder fehlende
Ausstattung zu vermeiden.

4.6 Hinweis zur zeitlichen Planung

Die Schulung sollte in der 1. Woche des Reha-Aufenthalts der Patienten beginnen. Alle Module der
Schulung sollten moglichst in den ersten 14 Tagen nach Reha-Beginn mit méglichst gleichmafligem
Abstand (z. B. 2., 6., 10. und 14. Tag) durchgefihrt werden. Zwischen den Sitzungen sollten min-
destens 1 bis 2 Tage liegen, da die Teilnehmer Aufgaben fur die nachsten Module zur Bearbeitung
erhalten.

Beispiel fir eine zeitliche Implementierung der Patientenschulung:

L L L L L

I | | | | }

Reha-Beginn 2. Tag 6. Tag 10. Tag 14. Tag Reha-Ende
Modul 1 Modul2 Modul 3 Modul 4

4.7 Aufbau der Module

Die Schulung umfasst vier thematisch aufeinander aufbauende Module, die jeweils 60 Minuten
dauern. Jedes Modul besteht aus einzelnen Bausteinen, zu deren Dauer jeweils ungefahre Durch-
fuhrungszeiten angegeben sind. Fur jedes Modul sind zur Durchfihrung der einzelnen Bausteine
und Themen 50 Minuten eingeplant. Die restlichen 10 Minuten dienen als Pufferzeit, die flexibel
ausgestaltet werden kann (z. B. zur Klarung von Nachfragen, zur ausfuhrlicheren Besprechung
einzelner Themen). Die Reihenfolge sollte bei der Durchfihrung der Schulung unbedingt wie im
Manual vorgegeben beibehalten werden.
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Jedes Modul ist nach dem folgenden Muster aufgebaut: Kurze Ubersicht Gber das Modul (mit An-
gabe zu Thema und Darstellung der Lernziele), Hinweise zur Didaktik (Einsatz von Materialien und
Methoden) sowie zu den Ubergeordneten Zielen des Moduls. Anschlieend erfolgt nach Themen
(Bausteinen) und Lernzielen — inklusive der Lernzielebenen (Wissen, Fertigkeiten, Motivation, Ein-
stellung) — gegliedert, eine detailliertere Beschreibung des Vorgehens bei der Durchfiihrung der
Schulung. Dieser Leitfaden beinhaltet: Inhalt, Ablauf, theoretische Begrindung fur das Lernziel,
Hinweise zur Didaktik (Materialien) sowie entsprechende Zeitangaben, die als grobe Orientierung
gedacht sind. Zusatzlich wurden zu bestimmten Inhalten oder Methoden erganzende Informationen
fur den Schulungsleiter im Manual hinterlegt, um die entsprechende Intention der Entwickler des
Manuals zu verdeutlichen bzw. dem Schulungsleiter Hinweise zum Umgang mit ,schwierigen® Situ-
ationen zur Verfligung zu stellen (blauer Kasten). Die Themen sollen entsprechend der Reihenfolge
des Manuals behandelt werden.

Im Manual gibt es zu vielen Inhalten und Methoden Formulierungsvorschlage (Kursivschrift). Es
handelt sich um Beispiele, die fur die Umsetzung der Schulung eine Hilfe darstellen sollen, aber
nicht wortwortlich vom Schulungsleiter Gbernommen werden missen. Der Einsatz bestimmter Ver-
mittlungsmethoden wurde mit Hilfe von Symbolen zusatzlich hervorgehoben (siehe Punkt 5).

4.7.1 Materialien und Medien

Fir die didaktische Umsetzung der Schulung werden PowerPoint-Folien, Flipchart, Karteikartchen,
Rollenspielskript, Poster und das Patientenheft eingesetzt.

Die Folien dienen zur Unterstlitzung der Darstellung vieler Inhalte bzw. Methoden, missen aber
nicht alle zwangslaufig zum Einsatz kommen. Wir empfehlen, zu Beginn den Foliensatz als Leit-
faden bei der Durchflihrung der Schulung zu nutzen. Die Foliensatze der einzelnen Module, das
Rollenspielskript und alle Dokumente zur Schulung befinden sich im Anhang.

Jeder Patient erhalt zudem ein eigenes Patientenheft, in dem sich neben wichtigen Schulungsin-
halten auch Arbeitsblatter (Eigentbungen fir die Reha und flr zu Hause, Aufgaben fiir Einzelarbeit
wahrend der Schulung, etc.) befinden.

4.7.2 Standardisierung versus Teilnehmerorientierung

Wir méchten Sie bitten, eine mdglichst standardisierte Durchfuhrung, orientiert an den Inhalten
des Manuals, sicherzustellen. Auf der anderen Seite kann es nicht das Ziel einer Schulung sein,
unter jeden Umstanden alle Folien, Inhalte und Vorschlage ,durchzudriicken®. Die Bedurfnisse und
personlichen Anliegen der Patienten sollten bei den Themen und der Durchfihrung der Schulung
immer berucksichtigt werden. Zudem sollten die Patienten darUber informiert werden, dass ihre
Teilnahme an allen Ubungen innerhalb der Schulung auf freiwilliger Basis erfolgt. Niemand ist ver-
pflichtet etwas zu tun, was er oder sie nicht mochte wie, z. B. die Teilnahme am ,Rollenspiel“ im
Modul 4 der Patientenschulung.

Daher qilt: Die standardisierte Durchfiihrung der Schulung (Themenzentrierung) sollte nicht auf
Kosten der Bedurfnisse der Teilnehmer (Patientenorientierung) gehen. Wenn mdglich, sollte ein
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angemessenes Gleichgewicht zwischen beiden Aspekten hergestellt werden.
Uns ist klar, dass dies flir die Schulungsleiter eine besondere Herausforderung darstellt, da es ein
hohes Mal} an Flexibilitat voraussetzt.

5. Vermittlungsmethoden

Im Folgenden werden die im Manual verwendeten Methoden der Vermittlung der Schulungsinhalte
und die entsprechenden Symbole vorgestellt.

Symbol Vermittlungsmethode Bedeutung
— =  Strukturierte Informationsvermittiung
‘= Vortrag = Schulungsleiter: Bertcksichtigung von Fragen und
- nonverbalen AuRerungen seitens der Patienten

Diskussionsformen wie Impulsfragen:
= Wissen, Vorstellungen, Uberzeugungen, Meinungen
von Patienten werden deutlich

= aktive Auseinandersetzung der Teilnehmer mit den
'C} Diskussion Themen der Diskussion

= Schulungsleiter: Impulse setzen, Patientenmeinun-
gen nicht bewerten, aber Falsches aufklaren
= am Ende: kurze Zusammenfassung und/ oder offene
Frage fir spatere Uberleitungen nutzen
Einzelarbeitsformen wie Aufgaben im Patientenheft, Ei-

& genubungen:
:/ Einzelarbeit = personliche Einstellungs- und Handlungsergebnisse
— bzgl. verschiedener Aufgabenstellungen werden er-
arbeitet

Partnerarbeitsformen wie ,Rollenspiele®:

‘ = Schulungsleiter: unterstitzende und leitende Funkti-

‘ Partnerarbeit on, Erteilung von prazisen Arbeitsauftragen, Bitte um

.‘ Dokumentation und Prasentation der Ergebnisse im
Plenum
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6. Uberblick Giber die Module

Aufbau Schulung mit 4 Modulen

Dauer 60 Minuten pro Modul

Zielgruppe Patienten mit chronischen muskuloskelettalen Erkrankungen

Teilnehmerzahl maximal 12 Personen

Gruppe geschlossene Gruppe (Empfehlung)

Leitung Psychologe, Therapeut oder Arzt

Modul 1

Thema Das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell als Leitmodell in der medizinischen
Rehabilitation

Lernziele

1.1 Die Teilnehmer kennen die Inhalte und das Anliegen der Schulung.

1.2 Die Teilnehmer kennen das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell. Sie wis-
sen, dass Gesundheit nicht nur als Abwesenheit von Krankheit zu verstehen
ist, sondern im positiven Sinne kérperliches, emotionales und soziales Wohl-
befinden umfasst und dabei auch die Eigenverantwortung eine wichtige Rolle
spielt.

1.3 Die Teilnehmer wissen, welche Ziele die Reha vor dem Hintergrund des bio-

psycho-sozialen Krankheitsmodells vorrangig verfolgt. Sie wissen, was die
Rehabilitation leisten kann und was nicht.

14 Die Teilnehmer kdnnen das bio-psycho-soziale Modell auf ihre eigene Er-
krankung und ihre individuelle Lebenssituation anwenden sowie erste eigene
Erwartungen an die Reha reflektieren.

Modul 2

Thema Personliche Ziele in der Reha

Lernziele

2.1 Die Teilnehmer kennen den Begriff des ,aktiven Selbstmanagements®.

2.2 Die Teilnehmer wissen, was unter dem theoretischen Begriff ,Ziel“ zu verste-
hen ist und welche Bedeutung persdnliche Ziele in der Reha besitzen.

2.3 Die Teilnehmer kennen die Grundprinzipien fur die Formulierung eines per-
sonlichen Ziels fiir die Reha.

2.4 Die Teilnehmer verfassen 2-3 eigene, personliche Reha-Ziele nach den

Grundprinzipien der Ziel-Formulierung.
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Modul 3

Thema Kommunikative Fertigkeiten des Patienten im Gesprach mit Behandlern
Lernziele
3.1 Die Teilnehmer kennen drei wichtige Formen aktiver, kommunikativer Verhal-

tensweisen des Patienten (sich auf Gesprache mit Behandlern gezielt vor-
bereiten; (Rick-)Fragen stellen und das Verstandnis von Informationen des
Behandlers Uberprifen; von eigenen Beflirchtungen, Meinungen und Wahr-
nehmungen berichten).

3.2 Die Teilnehmer erkennen wirksame Barrieren bezuglich ihres eigenen akti-
ven Patientenverhaltens in der Kommunikation mit Behandlern und lernen
Médglichkeiten des Umgangs mit den Barrieren kennen.

3.3 Die Teilnehmer sind motiviert, erste konkrete Verhaltensanderungen (im Sin-
ne aktiven Patientenverhaltens) fur die nachsten Behandlergesprache wah-
rend der Reha zu planen und umzusetzen.

Modul 4

Thema Kommunikative Fertigkeiten des Patienten im Gesprach mit Behandlern
Reha-Ziele nach der Reha

Lernziele

4.1 Die Teilnehmer sind motiviert, ihre kommunikativen Fertigkeiten bzgl. min-
destens einer der im Lernziel 3.1 genannten Verhaltensweisen zu verbes-
sern.

4.2 Die Teilnehmer sind motiviert, konkrete Verhaltensanderungen (im Sinne ak-
tiven Patientenverhaltens) flr die ndchsten Behandlergesprache zu Hause
Zu planen.

4.3 Die Teilnehmer sammeln konkrete Ideen, wie sie ihre personlichen Ziele

nach der Reha weiter verfolgen kdnnen.

Faller H . Patientenschulung: Konzept und Evaluation. Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Re-
habilitation 2001; 14: 97-106.

Faller H. Empowerment als Ziel der Patientenschulung. Praxis Klinische Verhaltensmedizin und
Rehabilitation 2003; 16: 353-357.

Faller H, Reusch A, Meng K. DGRW-Update: Patientenschulung. Rehabilitation 2011; 50: 284-291

Faller H, Reusch A, Vogel H, Ehlebracht-Kdénig |, Petermann F. Patientenschulung. Rehabilitation
2005; 44: e21-e31.
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Uberblick tiber das Modul

Modul 1

Thema Das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell als Leitmodell in der medizini-
schen Rehabilitation

Lernziele

1.1 Die Teilnehmer kennen die Inhalte und das Anliegen der Schulung.

1.2 Die Teilnehmer kennen das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell. Sie wis-
sen, dass Gesundheit nicht nur als Abwesenheit von Krankheit zu verste-
hen ist, sondern im positiven Sinne korperliches, emotionales und soziales
Wohlbefinden umfasst und dabei auch die Eigenverantwortung eine wichtige
Rolle spielt.

1.3 Die Teilnehmer wissen, welche Ziele die Reha vor dem Hintergrund des bio-
psycho-sozialen Krankheitsmodells vorrangig verfolgt. Sie wissen, was die
Rehabilitation leisten kann und was nicht.

1.4 Die Teilnehmer kénnen das bio-psycho-soziale Modell auf ihre eigene Er-

krankung und ihre individuelle Lebenssituation anwenden sowie erste eige-
ne Erwartungen an die Reha reflektieren.

Material und Medien
Foliensatz Modul 1*, Poster zum bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell*, Patientenhefte in ausrei-
chender Anzahl fiir alle Teilnehmer, Beamer, Pinnwandnadeln, Flipchart, leere Karteikartchen

Methoden
Vortrag, Diskussion, Einzelarbeit

Allgemeine Ziele des Moduls: Kenntnis und Akzeptanz des Modells

Den Teilnehmern soll ein mehrdimensionales Verstandnis von Gesundheit und Krankheit vermittelt
werden. Sie verstehen das Zusammenspiel von koérperlichen, emotionalen und sozialen Faktoren
bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von chronischen Krankheiten. Vor dem Hintergrund des
bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells verstehen die Teilnehmer, welche Ziele die Rehabilitation
hauptséchlich verfolgt und erkennen die Wichtigkeit von aktiven Therapien und der Ubernahme
von Eigenverantwortung fur den langfristigen Erfolg der Rehabilitation und die Aufrechterhaltung
der Gesundheit. Im Mittelpunkt stehen die Férderung der Eigenaktivitat sowie die Férderung des
Interesses und der Akzeptanz von aktiven, auf Aktivitaten und Teilhabe ausgerichteten Angeboten

der Rehabilitation.

* Diese Materialien finden sich im Anhang des Manuals.
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Leitfaden

Baustein 1: Vorstellung und Einfuhrung Zeit: ca. 10 min
Wissen Fertigkeiten Motivation Einstellung
Thema: Begruung, Vorstellung und Blitzlichtrunde Zeit: ca. 5 min

BegrilRung und Vorstellung des Schulungsleiters (Name, Berufsbezeichnung, Funktion in der Kili-
nik). Alle Teilnehmer stellen sich kurz der Reihe nach vor.

Thema: Einflihrung in die Schulung Zeit: ca. 5 min
1.1 Die Teilnehmer kennen die Inhalte und das Anliegen der Schulung.
Begriindung:

Die Teilnehmer sollen Uber die Inhalte und den Aufbau der Schulung informiert werden. Dies hat
zum Ziel, die Anfangsunsicherheit der Teilnehmer zu tGberwinden und ihnen einen Uberblick tiber die
Themen zu geben, die sie in den vier Modulen erwarten werden. Die Schulung hat das Ziel, dieje-
nigen Kompetenzbereiche der Teilnehmer zu férdern, die flr den Erfolg rehabilitativer Mallnahmen
besonders wichtig sind. Die Schulung zielt demnach nicht so sehr auf eine unmittelbare Verhaltens-
anderung ab, sondern soll in Form einer Basisschulung dazu dienen, grundlegende Kompetenzen
und Einstellungen der Teilnehmer zu férdern, die flr das Verstandnis und die Umsetzung der Inhalte
der Rehabilitation notwendig sind. Zentral ist dabei auch die Forderung einer aktiven Patientenrolle.

Material: Foliensatz Modul 1: Folien 1.2-1.3, Flipchart, Patientenhefte fiir alle Teilnehmer

Inhalt und Ablauf:

./=> Vortrag: Mit Hilfe der Folien 1.2-1.3 erlautert der Schulungsleiter das Ziel und die Inhalte
@ — der Schulung.

Zentrale Inhalte des Vortrags:
= Darstellung der Zielsetzung der Schulung
= Darstellung des Aufbaus (zeitlicher Rahmen, Modulthemen) der Schulung
= Klarung von Fragen aus dem Plenum zum Ablauf oder den Inhalten der Schulung

Der Schulungsleiter vereinbart mit den Teilnehmern Gruppenregeln, die fur die Teilnehmer Uber alle
Sitzungen hinweg verbindlich gelten. Patienten sollten natirlich auch Vorschlage fir Regeln ma-
chen durfen. Daher wird empfohlen, die Regeln von Seite 7 des Manuals im Vorfeld der Schulung
auf ein Flipchartblatt zu schreiben und auf diesem dann die ,Patienten-Regeln” zu erganzen.
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= Vereinbarung der Gruppenregeln: Fragen jederzeit moglich, Vertrauliches bleibt im Raum,
aktive Mitarbeit ist erwlinscht, Patientenheft immer mitbringen, ...

Formulierungsvorschlag: ,Aufgabe dieser Schulung ist es, Ihnen Wissen und Fertigkeiten zu vermit-

teln, die fiir den Erfolg der Reha besonders wichtig sind. Dazu gehéren z. B. das Verstadndnis dafiir,
wie wir in der Reha den Patienten mit seiner Erkrankung sehen, die Bedeutung, die die persénliche
Zielsetzung in der Reha hat, und wie man am besten mit Behandlern (iber seine Erkrankung spricht.
Die Schulung besteht aus 4 Sitzungen, die jeweils 60 Minuten dauern.

Die Themen der 4 Sitzungen sind...”

,Bevor wir beginnen, sollten wir uns auf einige grundlegende Regeln fiir unsere Gruppe verstandi-
gen. Ich méchte Sie einladen, sich aktiv an der Gruppe zu beteiligen. So kbnnen Sie mehr persén-
liche Anregungen gewinnen. Fragen sind jederzeit méglich. In dieser Schulung geht es nicht nur
um den Lernstoff, sondern auch darum, dass wir persénliche Erfahrungen zu den Themen austau-
schen. Deshalb ist es wichtig, dass solche persénlichen Dinge hier im Raum bleiben und von allen
Teilnehmern vertraulich behandelt werden. Gibt es von lhrer Seite Regeln fiir die Gruppe, die bei
dieser Auflistung ergénzt werden sollten?

Zur Schulung gibt es ein Patientenheft, in dem Sie die wichtigsten Inhalte nachlesen kénnen. Sie
werden auch wéhrend der Sitzungen hin und wieder gebeten, das Patientenheft zur Hand zu neh-
men. Daher ist es wichtig, dass Sie es zu den Sitzungen immer mitbringen.*

Wichtig: An dieser Stelle bitte das Patientenheft an jeden Teilnehmer austeilen!

Baustein 2: Das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell Zeit: ca. 25 min
Wissen Fertigkeiten Motivation Einstellung
1.2 Die Teilnehmer kennen das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell. Sie wis-

sen, dass Gesundheit nicht nur als Abwesenheit von Krankheit zu verste-
hen ist, sondern im positiven Sinne kdrperliches, emotionales und soziales
Wohlbefinden umfasst und dabei auch die Eigenverantwortung eine wichtige
Rolle spielt.

Begriindung:

Die Kenntnis des bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells als zentrales, der medizinischen Rehabili-
tation zugrundeliegendes Modell erméglicht den Teilnehmern ein verbessertes Verstandnis gesund-
heitsbezogener Zusammenhange und fordert ein mehrdimensionales Verstandnis von Gesundheit
und Krankheit. Die Kenntnis des bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells stellt die Grundlage des
Verstandnisses fur verschiedene Behandlungsansatze in der medizinischen Rehabilitation und die
Zielsetzung der Rehabilitation dar.
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Zudem stellt die Akzeptanz von Eigenverantwortung auf Seiten der Betroffenen eine wesentliche
Voraussetzung fir den langfristigen Erfolg der Rehabilitation und die Anwendung der in der Re-
habilitation erlernten Techniken und Verhaltensweisen im Alltag dar. Vor dem Hintergrund des bio-
psycho-sozialen Krankheitsmodells, aus dem sich die wesentlichen Zielsetzungen der Rehabilita-
tion ableiten, soll bei den Betroffenen ein Verstandnis dafur erreicht werden, dass ihre Gesundheit
zu einem wesentlichen Teil durch ihr eigenes Verhalten und ihren Lebensstil zu beeinflussen ist.
Ein wichtiger Faktor, die Nachhaltigkeit der Rehabilitation sicherzustellen, ist ein aktiver, eigenver-
antwortlicher Lebensstil.

Thema: Grundlagen des bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells Zeit: ca. 15 min

Material: Foliensatz Modul 1: Folien 1.4-1.7, Poster zum bio-psycho-sozialen Modell, Flipchart,
Patientenheft (Fallvignette auf S. 8), leere Karteikartchen, Pinnwandnadeln

Inhalt und Ablauf:
' Diskussion, Kartchenaufgabe
Q Der Schulungsleiter prasentiert das Fallbeispiel (Herr Karl Mdller) flr einen Patienten
mit chronischen Rickenschmerzen auf den Folien 1.4-1.5 und liest die Fallvignette laut
vor. Die Teilnehmer kénnen das Fallbeispiel im Patientenheft auf S. 8 mitlesen. Das Poster zum

bio-psycho-sozialen Modell ist bereits im Raum fur alle Teilnehmer gut sichtbar aufgehangt. Die
Teilnehmer werden gebeten, die aus ihrer Sicht wichtigsten Bereiche zu nennen, auf die sich Herr
Mullers Erkrankung auswirkt bzw. wie Herr Muller mit seiner Erkrankung umgeht. Auf der Folie 1.6
werden dazu Leitfragen prasentiert. Der Schulungsleiter achtet darauf, dass méglichst alle Teil-
nehmer zu Wort kommen und moderiert die Diskussion. Die Nennungen der Patienten notiert der
Schulungsleiter moglichst im Wortlaut der Patienten auf Karteikartchen und befestigt diese, wenn
moglich, zunachst unsortiert am Flipchart.

Formulierungsvorschlag (Folien 1.4-1.6): ,Die Reha richtet sich hauptséchlich an Personen mit
chronischen Krankheiten. Die Begriffe Krankheit und Gesundheit benutzen wir im Alltag sehr hau-

fig. Allerdings versteht nicht jeder unbedingt dasselbe darunter. Ich méchte mit lhnen zusammen
gerne erarbeiten, was wir in der Reha darunter verstehen. Dazu habe ich Ihnen ein Fallbeispiel von
Herrn Karl Miiller mitgebracht, dass wir uns zusammen genauer anschauen werden. Sie finden es
im Patientenheft auf Seite 8... [Fallbeispiel vorlesen]

Ich méchte nun gerne mit Ihnen sammeln, welche Beschwerden Herr Mliller hat, in welchen Be-
reichen sich Herr Miillers Erkrankung auswirkt und wie Herr Miiller mit seiner Erkrankung umgeht.
Diese Leitfragen kbnnten lhnen dabei helfen.” [Folie 1.6]

Vortrag: Nachdem die Nennungen der Teilnehmer gesammelt sind, verweist der Schu-

L = lungsleiter auf das Poster des bio-psycho-sozialen Modells und erklart die einzelnen
Modellkomponenten kurz mit Hilfe der Folie 1.7 oder direkt am Poster.
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Forumulierungsvorschlag (bio-psycho-soziales Modell, Folie 1.7): ,Dieses Modell - man nennt es
auch das bio-psycho-soziale Modell - beschreibt, was in der Reha unter Gesundheit und Krank-
heit verstanden wird. Die Reha sieht den Menschen als Ganzes. Daher umfasst Gesundheit nicht
nur die kérperliche Gesundheit. Es ist genauso wichtig, welche Aktivitdten wir ausliben kénnen

(z. B. langere Strecken gehen oder Gegenstédnde heben) und wie wir unser tagliches Leben und
Beziehungen zu anderen Personen gestalten kénnen (z. B. unsere Arbeit, Familie oder Freizeit).
Der Fachbegriff daftir lautet , Teilhabe“. Persénliche Umsténde wie z. B. Gefiihle und Einstellungen
oder Stress, unser persénliches Umfeld und das Gesundheitsverhalten beeinflussen die Gesund-
heit ganz wesentlich. Deshalb spielen diese Dinge auch in der Reha eine wichtige Rolle. Nicht nur
die kérperlichen, auch die seelischen und sozialen Auswirkungen einer Erkrankung stehen hier im
Mittelpunkt. Der Fachbegriff dafiir lautet ,,funktionale Gesundheit®. Die einzelnen Teile der Gesund-
heit sind nicht unabhéngig, sondern beeinflussen sich gegenseitig....“ (Der Schulungsleiter sollte
auf die jeweiligen Punkte auf dem Poster zeigen, um den Patienten die Orientierung zu erleichtern.)

Karteikartchen in das bio-psycho-soziale Modell einordnen. Ein freiwilliger Teilnehmer fun-
giert dabei als Helfer und befestigt die Kartchen mit Hilfe der Pinnwandnadeln am Poster
an der entsprechenden Stelle. Der Schulungsleiter moderiert die Diskussion. Das um die Kartchen

' Diskussion: Im Anschluss daran sollen die Teilnehmer die genannten Faktoren auf den

erweiterte Poster bleibt wahrend der gesamten Sitzung im Raum héangen, so dass in nachfolgenden
Bausteinen immer wieder darauf Bezug genommen werden kann.

Formulierungsvorschlag: ,Anhand des Fallbeispiels von Herrn Karl Miiller haben wir schon viele
Aspekte, die Gesundheit/ Krankheit ausmachen, zusammengetragen. An welche Stelle in diesem

“

Modell wiirden Sie die einzelnen Nennungen einordnen?...

Bei der Arbeit mit dem bio-psycho-sozialen Modells der ICF im Rahmen der Schulung ist
Folgendes zu beachten:

Die Begrifflichkeiten des bio-psycho-sozialen Modells lassen sich in manchen Fallen nicht klar
voneinander abgrenzen. So ist die Unterscheidung zwischen Aktivitaten und Teilhabe manchmal
nicht eindeutig zu treffen, da die beiden Aspekte sehr eng miteinander zusammenhangen.

Bei der Zuordnungsaufgabe kann es deshalb nicht um eine eindeutige Zuordnung der Kartchen
aus dem Fallbeispiel zum Modell gehen. Ziel der Ubung ist es, mit den Teilnehmern anhand von
Beispielen zu erarbeiten, dass Gesundheit und Krankheit immer mehrdimensional zu sehen
sind und der Mensch als Ganzes im Sinne der funktionalen Gesundheit betrachtet werden sollte.
Falls keine eindeutige Zuordnung zu den einzelnen Bausteinen des Modells moglich ist, kdnnen
die Kartchen auch zwischen die Bausteine gepinnt werden.

An dieser Stelle kann der Schulungsleiter das bisher Erarbeitete kurz wie folgt zusammenfassen:

Formulierungsvorschlag: ,Manchmal werden Krankheitsfolgen sogar stérker durch Umwelt- oder

persénliche Einfliisse und das eigene Verhalten und Empfinden bestimmt, als durch das Gesund-
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heitsproblem selbst. Deshalb spielen diese Dinge auch in der Reha eine gro3e Rolle.

Ich lasse das Poster hier an der Wand hdngen, damit Sie und ich es im Verlauf dieser Sitzung im-
mer im Blick haben. Wir werden im Folgenden immer wieder darauf zurliickkommen. Sie finden es
auch in Ihrem Patientenheft auf Seite 7. Dort kbnnen Sie auch noch einmal mehr zum hier bespro-
chenen Modell nachlesen.”

Informationen fiir den Schulungsleiter zum bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell der
ICF:

In der Reha wird Gesundheit verstanden als funktionale Gesundheit. Damit unterscheidet sich
das Verstandnis von Gesundheit in der Reha deutlich vom Verstandnis des Begriffs in der Akut-
medizin. In der Akutmedizin wird Gesundheit lediglich als Abwesenheit von Krankheit gesehen.
Dort stehen vor allem koérperliche Schaden einer Person im Vordergrund. Ist der kdrperliche
Schaden behoben (z. B. durch eine Operation) gilt die Person als gesund. Der Begriff funktio-
nale Gesundheit ist aber weitreichender und bezieht verschiedene Aspekte von Gesundheit mit
ein.

Funktionale Gesundheit: Eine Person ist dann gesund, wenn sie...

* keine korperlichen oder seelischen Beschwerden hat (im Modell mit dem Begriff ,,Korper/

Seele” bezeichnet wie z. B. Schmerzen, die eingeschrankte Beweglichkeit von Gelenken
oder der Wirbelsaule, Stress oder emotionale Belastungen).

e alles tun kann bzw. alle Aktivitaten so ausiiben kann, wie es von einer Person ohne Gesund-
heitsproblem erwartet wird (im Modell mit dem Begriff ,,Aktivitaten* bezeichnet wie z. B.
sitzen, stehen, Treppen steigen, Arm beugen).

* an allen Prozessen, Ereignissen und sozialen Rollen (z. B. Mutter sein) in der Gesellschaft,
der Familie, der Freizeit (z. B. Freunde treffen) oder im Beruf so teilnehmen kann, wie sie es
mdchte oder wie es notwendig ist (im Modell mit dem Begriff ,,Teilhabe“ bezeichnet).

Alle Aspekte der Gesundheit stehen in Wechselwirkung und beeinflussen sich gegenseitig (sie-

he Doppelpfeile). So fiihren z. B. Schmerzen in der Wirbelsaule (Korper) zu Schwierigkeiten

beim langen Sitzen (Aktivitaten), was wiederum bedingt, dass die Person bei ihrer Arbeit, bei
der sie fast ausschlie3lich sitzend am PC arbeiten muss, deutlich eingeschrankt ist (Teilhabe).

Die funktionale Gesundheit wird zusatzlich von folgenden Faktoren beeinflusst:

¢ Umfeld*: Einflisse aus dem Umfeld der Person beeinflussen die Gesundheit. Hierzu zéh-
len z. B. die Arbeitsbedingungen der Person oder die Unterstlitzung, welche sie von Ange-
hdrigen oder Freunden bezieht.

* ,Personlicher Hintergrund®: Personliche Eigenschaften, Erfahrungen und Einstellungen.
Hierzu zahlt z. B. auch der sozio6konomische Status der Person.

+ ,Gesundheitsverhalten®: Ein aktiver Umgang mit der Erkrankung ist ein wichtiger Aspekt,
der alle Bereiche der funktionalen Gesundheit beeinflusst. So flhrt regelmafiiges Rucken-
training z. B. zu einer Kraftigung der Ruckenmuskulatur (Korper). Eine kraftigere Rucken-
muskulatur erleichtert langes Stehen oder Sitzen (Aktivitaten), wodurch die sitzende Tatig-
keit am PC im Alltag leichter fallt (Teilhabe).
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Thema: Eigenverantwortung in der Reha Zeit: ca. 10 min

Material: Flipchart, Patientenheft (Fallvignette auf S. 8)

Inhalt und Ablauf:
Diskussion: Um den Aspekt der Eigenverantwortung explizit hervorzuheben, fragt der
'C} Schulungsleiter in die Runde, welche Vor- und Nachteile die Teilnehmer in einer gesund-
heitsforderlichen Lebensweise sehen. Um den Einstieg zu erleichtern, wird das Fallbei-
spiel von Herrn Karl Miller zur Hilfe genommen.
Spater sollen die Patienten am eigenen Beispiel Argumente flir/ gegen eine gesunde Lebensweise
sammeln, die anschlieRend eine rationale Entscheidung ermdglichen. Die Frage zur Einleitung des
zweiten Teils der Diskussion sollte moglichst um jeweils ein Beispiel fur einen Vor- und einen Nach-
teil einer gesunden Lebensweise vom Schulungsleiter erganzt werden, welches zur Gruppe passt.
So wird die Aufgabenstellung fir die Teilnehmer konkreter.

Formulierungsvorschlag zur Einleitung der Diskussion: ,Ein zentrales Ziel der Reha ist es, Sie beim
taglichen Umgang mit Ihrer Erkrankung im Alltag zu unterstiitzen. Wie wir bereits am Beispiel von
Herrn Karl Miiller gesehen haben, hat unser Gesundheitsverhalten oft einen wesentlichen Einfluss
auf die langfristigen Folgen einer Krankheit. Herr Miller hat beispielsweise

* eine berufliche Umschulung gemacht,

* seinen Arbeitsplatz auf seine Bedlirfnisse eingerichtet,

* Riickentibungen in der Reha erlernt und versucht diese noch immer ein- bis zweimal die
Woche zu Hause durchzufiihren,

* gelernt, wenn er Stress auf der Arbeit hatte, dass er dann einen Spaziergang macht, weil
es ihn entspannt.*”

Der Schulungsleiter zahlt ein paar Bereiche, in denen Herr Miller sein Verhalten verandert hat, auf.
Zur Unterstutzung dieser Aufgabe kann auf das Fallbeispiel im Patientenheft Seite 8 verwiesen wer-
den. Anschlief3end leitet der Schulungsleiter zum Thema der Eigenverantwortung in der Reha tGber
und inwiefern die Patienten durch ihr eigenes Verhalten ihre funktionale Gesundheit beeinflussen
koénnen.

Zweiter Teil der Diskussion: ,Sie haben wahrscheinlich schon oft gehért, dass es wichtig ist, sein

eigenes Verhalten oder seinen Lebensstil im Sinne einer geslinderen Lebensweise zu verdndern.
Gesund zu leben hat oft einen negativen Ruf. Man denkt erst mal an viele Dinge, die man nicht tun
darf, wenn man versucht gesund zu leben. Was wéren fiir Sie in Ihrem Alltag Vor- und Nachteile
einer gesunden Lebensweise [Beispiele]? Was wiirde sich fiir Sie verdndern?*

Der Schulungsleiter achtet darauf, dass mdglichst viele Teilnehmer zu Wort kommen. In einer vor-

bereiteten zweispaltigen Tabelle (Spalte 1: Vorteile, Spalte 2: Nachteile) notiert er die Nennungen
der Patienten am Flipchart.
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Fazit der Diskussion: Aus der Diskussion sollte hervorgehen, dass Krankheitsfolgen nicht nur durch
das korperliche Problem bestimmt werden, sondern manchmal starker durch Umwelt- oder per-

sonliche Einflisse und das eigene Verhalten. Am Beispiel einer gesunden Lebensweise soll die
zentralen Bedeutung der Anderung des eigenen Verhaltens und die Ubernahme von Eigenverant-
wortung dem Patienten deutlich werden. Aktive Veranderungen des eigenen Verhaltens erfordern
am Anfang Anstrengung, zahlen sich aber langfristig aus (z. B. besserer Krankheitsverlauf, weniger

Symptome).
Baustein 3: Die Reha und ihre Zielsetzung Zeit: ca. 10 min
Wissen Fertigkeiten Motivation Einstellung
1.3 Die Teilnehmer wissen, welche Ziele die Reha vor dem Hintergrund des bio-
psycho-sozialen Krankheitsmodells vorrangig verfolgt. Sie wissen, was die
Rehabilitation leisten kann und was nicht.
Begriindung:

Das Wissen um die zentralen Ziele der Rehabilitation vor dem Hintergrund des bio-psycho-sozialen
Krankheitsmodells ist Voraussetzung fir Verstandnis und Akzeptanz von verschiedenen Behand-
lungszugangen und der interdisziplindren, multimodalen Ausrichtung in der Rehabilitation. Durch
Bezugnahme auf das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell steht zudem die Férderung der Akzep-
tanz von aktiven Therapiemalinahmen im Mittelpunkt.

Thema: Ziele und Behandlungsansatze in der Reha Zeit: ca. 10 min

Material: Foliensatz Modul 1, Folien 1.8-1.9, Flipchart

Inhalt und Ablauf:
o= Vortrag: Mit Hilfe der Folien 1.8 erldutert der Schulungsleiter die zentralen Zielsetzungen
-/_D der Reha und die Behandlungsansatze.

Folie 1.8: Der Schulungsleiter erlautert, dass die Reha verschiedene Ziele auf mehreren Ebenen
verfolgt. Auf der Ubergeordneten Ebene stehen die Ziele des Gesetzgebers bzw. der Leistungstra-
ger im Fokus. Der Schulungsleiter beschreibt kurz die Bedeutung der im Sozialgesetzbuch festge-
schriebenen Ziele ,Reha vor Rente“ und ,Reha vor Pflege“ (siehe blauer Kasten unten). Die Ziele
der Reha (Reha-System) leiten sich daraus ab, sind aber viel differenzierter. Um die persdnlichen
Ziele der Rehabilitanden geht es in Modul 2 und 4. Es sollte verdeutlicht werden, dass die Ziele auf
den verschiedenen Ebenen auch im Konflikt stehen kdnnen bzw. dass die Reha aufgrund der ge-
setzlichen Vorgaben ein bestimmtes Ziel verfolgen. Deshalb ist es auch in der Behandlung wichtig,
einen geeigneten Kompromiss zwischen den Zielen auf den verschiedenen Ebenen zu finden.
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Informationen zu den Begriffen ,,Reha vor Rente“ und ,,Reha vor Pflege*
.Reha vor Rente” (Deutsche Rentenversicherung): Die Erwerbsunfahigkeit soll vermieden wer-
den bzw. verringert werden. Zudem soll die Reha eine méglichst rasche Wiedereingliederung

ins Erwerbsleben zum Ziel haben.
.Reha vor Pflege” (Krankenversicherung): Die Pflegebedurftigkeit soll vermieden bzw. verringert

werden. Trotz einer vorliegenden Pflegebedurftigkeit sollte eine weitgehende Unabhangigkeit
und selbststandige Lebensflihrung in der Reha erlernt werden.

—~ Folie 1.9: Der Schulungsleiter erklart, warum sich das Ziel der Reha nicht einfach auf

e die Weiterbehandlung der Erkrankung beschranken kann. Es geht um die Férderung der

funktionalen Gesundheit. Den Menschen als Ganzes sehen bedeutet, dass in allen Berei-

chen der funktionalen Gesundheit nachhaltig Verbesserungen erzielt werden sollen. Mit der Folie
1.9 fasst der Schulungsleiter kurz die wichtigsten Ziele der Reha zusammen.

Diskussion: Der Schulungsleiter fragt die Teilnehmer, ob sie bereits einige Behandlungs-

'C} formen in der Reha kennengelernt haben bzw. bereits kennen. Er moderiert die anschlie-

Rende Diskussion und achtet darauf, dass moglichst viele Teilnehmer zu Wort kommen.

Der Schulungsleiter ordnet die Antworten der Teilnehmer in die insgesamt funf Bereiche (1. Medizi-

nisch/ Physikalische Therapie, 2. Physio-, Bewegungs- oder Sporttherapie, 3. Psychologische Be-

ratung, 4. Sozialberatung, 5. Patientenschulungen) ein, die er auf dem Flipchart bereits vorbereiten

oder mit den Patienten zusammen erarbeiten kann. Falls die Teilnehmer Behandlungsformen ver-
gessen haben, fuhrt der Schulungsleiter diese ein.

Formulierungsvorschlag: ,Das Ziel der Reha besteht in der Férderung der funktionalen Gesundheit.

Die Reha bietet dazu verschiedene Behandlungen aus ganz unterschiedlichen Bereichen. In die-
sem Zusammenhang wirde ich gerne von Ilhnen wissen, welche Behandlungsformen Sie hier in der
Reha schon kennengelernt haben bzw. bereits kennen?*

Am Ende der Diskussion erklart der Schulungsleiter, dass die einzelnen Behandlungsangebote
der Reha unterschiedliche Anforderungen an die eigene Aktivitat der Patienten stellen. Wahrend
medizinische und physikalische Therapien eher passive Therapien sind, kommt es vor allem bei
physiotherapeutischen/ bewegungstherapeutischen MaRnahmen und Patientenschulungen auf die
aktive Mitarbeit der Patienten an.
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Baustein 4: Eigeniibung und Zusammenfassung Zeit: ca. 5 min

Thema: Eigentubung Zeit: ca. 3 min

1.4 Die Teilnehmer kénnen das bio-psycho-soziale Modell auf ihre eigene Er-
krankung und ihre individuelle Lebenssituation anwenden sowie erste eige-
ne Erwartungen an die Reha reflektieren.

Begriindung:

Der Bezug des Modells auf die eigene Erkrankung und die individuelle Lebenssituation unterstutzt
die Reflexion uUber die eigene Krankheitssituation und hilft den Teilnehmern, die eigene Situation zu
strukturieren und ein Verstandnis dafir zu entwickeln, in welcher Form die Reha sie bei der Bewal-
tigung ihrer Erkrankung unterstitzen kann. Die vertiefende Reflexion der Erwartungen an die Reha
dient der Vorbereitung auf das nachfolgende Modul.

Inhalt und Ablauf:
+ Eigenubung: Die Teilnehmer stellen ein bio-psycho-soziales Modell fir inre eigene Erkran-
:_/ kung und ihre individuelle Lebenssituation auf, indem sie entsprechende Fragen im Patien-
tenheft beantworten. Mit Hilfe von einigen Leitfragen reflektieren Sie ihre Erwartungen an
die Reha und notieren diese im Patientenheft (Seite 12-14). Der Schulungsleiter verweist die Teil-
nehmer auf die entsprechenden Seiten im Patientenheft und erklart die Aufgabe kurz. Die Instrukti-
on fur die beiden Aufgaben finden Sie im Patientenheft (Seite 12 bzw. 13).

Erganzende Informationen fiir den Schulungsleiter:

Bei den Eigenlbungen handelt es sich um Aufgaben, die die Schulungsteilnehmer zwischen
den Sitzungen erledigen sollten. Im nachfolgenden Modul werden die Aufgaben noch einmal
thematisiert, aber nicht kontrolliert. Sie bieten den Teilnehmern die Moglichkeit, die Inhalte der
Module fir sich selbst zu reflektieren oder zu vertiefen.

Bei der Einfuhrung der Aufgaben durch den Schulungsleiter sollte die Freiwilligkeit der Aufga-
benerledigung deutlich werden.

Formulierungsvorschlag: ,Hier haben Sie noch einmal die Méglichkeit, das, was wir heute be-
sprochen haben, zu vertiefen oder noch einmal dariiber nachzudenken. Im Patientenheft finden
Sie dafiir eine Aufgabe. Ich wiirde mich freuen, wenn Sie diese Aufgabe zur ndchsten Sitzung
bearbeiten wiirden.”

Thema: Zusammenfassung, Ausblick und Verabschiedung Zeit: ca. 2 min

Material: Foliensatz Modul 1, Folie 1.10
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Inhalt und Ablauf:

/=> Der Schulungsleiter fasst die Inhalte des Moduls mit Hilfe von Folie 1.10 kurz zusammen
-_ und gibt einen Ausblick auf das Thema der nachsten Schulungseinheit.

Take Home Message:
 ,Den Menschen als Ganzes betrachten”: Kbrperliche, emotionale und soziale Aspekte sind

wichtig.
» Die Reha kann Hilfe in verschiedenen Bereichen bieten.
* Der Erfolg der Reha steigt mit der eigenen Aktivitat..”

Literatur zum Thema

Arbeitskreis Gesundheit e.V. (Hrsg.). Reha vor Pflege. Erlauterung eines Grundsatzes fiir Arzte,
Berater, Angehdrige und Betroffene. Bocholt: Reichenberg GmbH, 2006.

Arbeitskreis Gesundheit e.V. (Hrsg.). Reha vor Rente. Erlauterung eines Grundsatzes flr Arzte,
Beschaftigte und Arbeitgeber. Bochlolt: Reichenberg GmbH, 2006.

Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation. Praxisleitfaden ICF. Trageribergreifende Informatio-
nen und Anregungen fir die praktische Nutzung der Internationalen Klassifikation der Funktionsfa-
higkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) in medizinischen Rehabilitationseinrichtungen. Frank-
furt: BAR, 2008.

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): Aktiv Gesundheit fordern: Gesundheitsbildungspro-
gramm fUr die medizinische Rehabilitation der Rentenversicherung. http://www.deutsche-renten-
versicherung-bund.de/SharedDocs/de/Inhalt/Zielgruppen/01_sozialmedizin_forschung/07_ge-
sundheitsbildung/gesheitsbildgsprogramm_indik_uebergreifend.html?nn=37110

DIMDI - Homepage International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Abgeru-
fen von http://www.dimdi.de/static/en/klassi/icf/index.htm

Gutenbrunner C, Glaesener, JJ. Rehabilitation, Physikalische Medizin Und Naturheilverfahren.
Gabler Wissenschaftsverlage, 2006.

Lorig K, Holman H, Sobel D, Laurent D, Gonzalez V, Minor M. Gesund und aktiv mit chronischer
Krankheit leben. Zirich: Caerum Verlag, 2011.

Morfeld M, Mau W, Jackel WH, Koch U. Rehabilitation, Physikalische Medizin und Naturheilverfah-
ren. Minchen: Elsevier, Urban & Fischer, 2007.

Rentsch H, Bucher P. ICF in der Rehabilitation. Die praktische Anwendung der internationalen Klas-
sifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit im Rehabilitationsalltag. Idstein:
Schulz Kirchner Verlag GmbH, 2005.
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Uberblick tiber das Modul

Modul 2

Thema Persdnliche Ziele in der Reha

Lernziele

2.1 Die Teilnehmer kennen den Begriff des ,aktiven Selbstmanagements®.

2.2 Die Teilnehmer wissen, was unter dem theoretischen Begriff ,Ziel“ zu verste-
hen ist und welche Bedeutung personliche Ziele in der Reha besitzen.

2.3 Die Teilnehmer kennen die Grundprinzipien fir die Formulierung eines per-

sonlichen Ziels fur die Reha.
24 Die Teilnehmer verfassen 2-3 eigene, personliche Reha-Ziele nach den
Grundprinzipien der Ziel-Formulierung.

Material und Medien

Foliensatz Modul 2*, Poster des bio-psycho-sozialen Modells (Modul 1, optional)*, Patientenheft
(mehrere zur Verfligung haben, falls Teilnehmer es zur 2. Sitzung vergessen), Beamer, Flipchart,
Stifte

Methoden
Vortrag, Diskussion, Einzelarbeit, Partnerarbeit

Allgemeine Ziele des Moduls: Kenntnis und Formulierung von Zielen in der Reha

Das Ziel am Ende des Moduls ist es, dass die Rehabilitanden verstehen, warum es wichtig ist, per-
sonliche Ziele im Rehabilitationsprozess zu haben und diese aktiv zu verfolgen. Sie sind fahig diese
persdnlichen Ziele nach den Grundprinzipien der Ziel-Formulierung zu verfassen.

* Diese Materialien finden sich im Anhang des Manuals.
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Leitfaden

Baustein 1: Vorstellung und Einfiihrung zum Selbstmanagement Zeit: ca. 15 min
Wissen Fertigkeiten Motivation Einstellung
Thema: BegriRung, Vorstellung und Einfihrung ins Modul 2 Zeit: ca. 5 min

Material: Foliensatz Modul 2: Folie 2.2

Inhalt und Ablauf:
Der Schulungsleiter begridt die Teilnehmer.

—\ Folie 2.2: Der Schulungsleiter geht zu Beginn der Sitzung kurz auf die letzte Sitzung mit
._ dem Thema ,Bio-psycho-soziales Modell* ein.

Diskussion: Aufgabe 1 der Eigentibungen (Patientenheft Seite 12-13) aus Modul 1 ,Bio-
'C} psycho-soziales Modell“ werden mit dem Schulungsleiter kurz zusammen ausgewertet.
Der Schulungsleiter fragt, ob es Probleme bzw. Fragen zu den Themen des Moduls 1 gibt.
Falls es Fragen bzw. Probleme zu der zweiten Eigenlibung aus Modul 1 geben sollte, sollte der
Schulungsleiter diese zuruckstellen, da der folgende Abschnitt die Eigenibung nochmals genau
beleuchtet.
AnschlieBend erfolgt eine Uberleitung zum Thema der aktuellen Sitzung des Moduls 2 ,Zielorien-
tierung in der Reha“.

Formulierungsvorschlag: ,Ich wiirde gerne von lhnen wissen, ob es bei der Bearbeitung der Aufga-

be 1 der Eigeniibungen aus der letzten Sitzung ,Bio-psycho-soziales Krankheitsmodell“ von Ihrer
Seite irgendwelche Probleme gab. Auf Aufgabe 2 werden wir gleich zu sprechen kommen. Haben
Sie dariiber hinaus Fragen zu dem, was im letzten Modul besprochen wurde?

Heute soll es um folgende Themen gehen: Warum es wichtig ist, sich persénliche Ziele in der Reha
zu setzen, die eigenen Ziele schriftlich zu formulieren und zu erkennen, dass die eigenen Ziele auch
gerade fiir die Zeit nach der Reha sehr wichtig sind.“

Thema: Was bedeutet aktives Selbstmanagement? Zeit: ca. 10 min
21 Die Teilnehmer kennen den Begriff des ,aktiven Selbstmanagements®.
Begriindung:

Das Wissen, was aktives Selbstmanagement bedeutet, versetzt die Rehabilitanden in die Lage, ihre
eigene aktive Rolle im Prozess der Zielfindung und —umsetzung in der Reha wahrzunehmen. Das
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Identifizieren eines Reha-Ziels, welches mdéglichst viele individuelle Werte, Geflihle und Interessen
bertcksichtigen sollte, stellt die Voraussetzung fir ein gezieltes Handeln dar. Daher ist der Prozess
der Zielbildung und somit die Bestimmung eigener Ziele in der Rehabilitation als erster Schritt des
aktiven Selbstmanagements der chronischen Erkrankung zu verstehen.

Material: Patientenheft Seite 13-14 (Eigenibung aus Modul 1), Foliensatz Modul 2: Folie 2.3, Pos-
ter des bio-psycho-sozialen Modells (Modul 1, optional), Flipchart

Inhalt und Ablauf:

Kurze Einflihrung ins Thema und Gruppendiskussion unter Berticksichtigung der Eigentibung aus
dem Modul 1 (Patientenheft Seite 13-14). Anschlie3end erfolgt ein Vortrag (Folie 2.3) zum Thema
~Aktives Selbstmanagement®.

' Diskussion: Als Grundlage fir die Diskussion dient die Eigenlibung 2 im Patientenheft
Q (Seite 13-14). Der Schulungsleiter geht mit den Teilnehmern zusammen die Frage ,Was

kann die Reha zur Verbesserung meiner Situation beitragen?“ durch. Die Gruppenarbeit
bietet die Grundlage, um auf die Bewaltigung der eigenen chronischen Erkrankung zu sprechen zu
kommen.

Formulierungsvorschlag: ,Sie haben am Ende der letzten Stunde eine Eigenibung erhalten, in der
Sie im Patientenheft (Seite 13-14) die Frage beantworten sollten, welche Angebote der Reha Sie flir
sich und lhre Erkrankung nutzen kénnen und warum Sie denken, dass die Behandlungsmoglichkeit

Ihnen helfen kbnnte. Ich wiirde nun gerne mit lhnen zusammen lhre Antworten sammeln, um u.a.
herauszufinden, welche verschiedenen Problemlagen in der Gruppe vertreten sind.“

= Der Schulungsleiter versucht die Antworten der Teilnehmer zum bio-psycho-sozialen Modell
(Poster aus Modul 1) zuzuordnen. Dazu verwendet er eine vorbereitete Tabelle, die er zuvor
z. B. auf das Flipchart schreibt (linke Spalte: Behandlungsmdglichkeiten, rechte Spalte: Er-
wartungen der Patienten).

= Der Schulungsleiter achtet darauf, dass moglichst viele Teilnehmer zu Wort kommen, mode-
riert die Diskussion und wiederholt ggf. einzelne Meldungen, um Missverstandnisse zu ver-
meiden.

» Es sollte deutlich werden, welche verschiedenen Problemlagen die Teilnehmer dazu bewe-
gen, bestimmte Angebote der Reha zu nutzen.

Formulierungsvorschlag: ,Wie Sie sehen, gibt es viele verschiedene Griinde, warum Sie die Ange-

bote der Reha nutzen wollen. Das zeigt sehr deutlich, dass jeder Mensch, der an einer chronischen
Erkrankung leidet, unterschiedliche Anspriiche und Erwartungen an die Reha hat. Es ist daher
wichtig, dass Sie entscheiden, wie Sie mit Ihrer Erkrankung — auch hier in der Reha — umgehen
mdchten? Was méchten Sie in der Zeit wadhrend der Reha erreichen? Das wird im Folgenden unser
Thema sein.”
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Erganzende Informationen fiir den Schulungsleiter:

Wichtig ist, dass die Patienten erkennen, dass es auf der einen Seite die Angebote der Reha
gibt, dass die Patienten aber selbst entscheiden mussen, was flr sie mit ihrer Problemlage re-
levant ist. Jeder Patient hat andere Probleme und geht auch anders mit seiner Erkrankung um.
Damit ist die Uberleitung zur aktiven Bewaltigung der eigenen Erkrankung (Selbstmanagement)
und der Identifizierung von eigenen, personlichen Reha-Zielen geschaffen.

/=> Vortrag: Der Schulungsleiter erklart anhand der PowerPoint-Folie (Foliensatz Modul 2,
-_ Folie 2.3), warum ein aktiver Umgang mit der chronischen Erkrankung (aktives Selbstma-
nagement) wichtig ist.

Formulierungsvorschlag: ,Wenn man chronisch krank ist, geht man tagtéaglich mit seiner Erkran-

kung um, d. h. man ,managt” die Krankheit. Unter ,aktivem Selbstmanagement” versteht man alles
das, was man tut, um nach eigenen Wiinschen und Vorstellungen mit einer chronischen Krankheit
zu leben. Aktives Selbstmanagement bedeutet also:
= Sein Leben — soweit wie méglich — nach eigenen Wiinschen, Vorstellungen und Beddirfnissen
gestalten zu kénnen.
= Persénliche Strategien und Wege zu haben, um Herausforderungen, die z. B. eine chronische
Krankheit im Alltag und im Beruf mit sich bringt, méglichst aktiv zu begegnen und diese zu
~managen®.
Es geht also auch darum, bewusst Entscheidungen fiir sich zu treffen. Daher wird es im Folgenden
um die Frage gehen: ,Was mdchten Sie in der Reha erreichen?”. Jeder entscheidet also selbst

(mit), was er erreichen will.“

Baustein 2: Einfiihrung des Begriffs ,,Ziel“ Zeit: ca. 10 min
Wissen Fertigkeiten Motivation Einstellung
2.2 Die Teilnehmer wissen, was unter dem theoretischen Begriff ,Ziel“ zu verste-

hen ist und welche Bedeutung personliche Ziele in der Reha besitzen.

Begriindung:

Das theoretische Wissen lber den Begriff ,Ziel* ermoglicht es den Rehabilitanden, die Wichtigkeit
von Reha-Zielen zu verstehen und erste Berlhrungspunkte mit eigenen persdnlichen Reha-Zielen
wahrzunehmen. Der Austausch Uber die verschiedenen Ziele der Reha zeigt das breite Spektrum
an potentiellen personlichen Reha-Zielen und bietet die Mdglichkeit, Wissen Uber den theoretischen
Hintergrund von Zielen in der Reha zu vermitteln bzw. zu vertiefen. Das Verstandnis des Begriffs
»Ziel* soll zur Bedeutung des Setzens von eigenen, personlichen Zielen in der Reha beitragen. Der
Patient soll sich als aktiver Partner im Entwicklungsprozess der Zielformulierung wahrnehmen.
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Thema: Einfihrung des Begriffs ,Reha-Ziel* Zeit: ca. 10 min

Material: Foliensatz Modul 2, Folien 2.4-2.8, Poster zum bio-psycho-sozialen Modell (Modul 1,
optional), Flipchart

Inhalt und Ablauf:
Vortrag: Der Schulungsleiter startet mit einer kurzen Einflhrung ins Thema. Es folgt ein

a Vortrag (iber den theoretischen Begriff ,Ziel“ und eine Ubung mit den Patienten.

Folie 2.4: Der Schulungsleiter stellt drei Themenbereiche vor, die in den nachsten Bausteinen ge-
meinsam mit den Rehabilitanden bearbeitet werden sollen. Der erste Themenbereich bezieht sich
auf die Suche nach einem Reha-Ziel. Um sich der Suche nach einem Reha-Ziel zu nahern, fihrt der
Schulungsleiter zuerst thematisch den Begriff ,Ziel“ ein.

Folien 2.5-2.6: Der Schulungsleiter gibt eine kurze Definition des Ziel-Begriffs mit Unterstitzung
der Folien 2.5-2.6. Die Auseinandersetzung mit dem Ziel-Begriff soll langfristig die Relevanz eines
eigenen formulierten Reha-Ziels verdeutlichen.

Formulierungsvorschlag: ,Bevor wir uns auf die Suche nach einem Reha-Ziel machen, wollen wir
gemeinsam herausfinden, was (berhaupt ein Ziel ist und warum es wichtig ist, sich persénliche

Ziele fiir den Reha-Aufenthalt zu setzen. Bei einem Ziel handelt es sich um kdrperliche, seelische
oder soziale Zustdnde oder Verhaltensweisen, die Sie sich wiinschen und die Sie selbst anstreben
zu erreichen. Ein Ziel ist gekennzeichnet durch folgende Punkte:
= Esliegtin der Zukunft.
= Das was erreicht werden soll, unterscheidet sich von dem, wie es aktuell ist, d. h. ich muss
einen aktuellen Zustand A in einen neuen Zustand B verdndern. Manchmal ist es aber auch
wichtig, den aktuellen Zustand beizubehalten. Auch dann muss man aktiv etwas dafiir tun, um
den erwiinschten Zustand beizubehalten.
= Es muss etwas getan werden, damit sich etwas &ndert, d. h. das eigene Verhalten spielt eine
bedeutende Rolle.”
Folie 2.7: Der Schulungsleiter fiihrt mit den Rehabilitanden eine Imaginations-Ubung i. S.
'C} einer lésungsorientierten Frage durch. In dieser Ubung geht es um die gesundheits- und
lebensbezogenen Veranderungen der Patienten, die sie sich fur die Zeit nach der Reha
wiinschen. Der Schulungsleiter stellt die Ubung vor und présentiert die Leitfrage auf Folie 2.7.
Der Schulungsleiter fragt ins Plenum, ob die Teilnehmer Veranderungswiinsche fir ihr Leben an-
geben kénnen. Die Frage zu den erwiinschten Veranderungen, die sich durch den Aufenthalt in der
Reha ergeben sollen, sollte mdglichst um ein Beispiel vom Schulungsleiter ergénzt werden, wel-
ches zur Gruppe passt. So wird die Aufgabenstellung fir die Teilnehmer konkreter.
Die Antworten der Rehabilitanden sollten spontan und ohne langes Uberlegen gegeben werden.
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Die Angaben der Teilnehmer notiert der Schulungsleiter auf ein Flipchart.

Formulierungsvorschlag: , Vielleicht haben Sie es eben bei der Vorstellung des Begriffs ,Reha-Ziel”
bemerkt, dass es gar nicht mal so leicht ist, flir sich zu erkennen, was man in der Reha erreichen
will. Daher méchte ich Sie bitten, dass Sie sich auf eine kleine Ubung mit mir einlassen: Stellen Sie

sich doch bitte vor, die drei Wochen der Reha-MalBnahme sind vorbei und Sie kommen zurtick nach
Hause. Woran wiirden Sie merken, dass sich etwas durch die Reha bei Ihnen positiv verdndert hat?
Damit Sie lhre Ziele fiir die Reha definieren kénnen, hilft es am meisten, Folgendes zu beachten:
Schauen Sie auf Ihr eigenes Leben. Was ist Ihnen in Ihrem Leben besonders wichtig? In welchen
Lebensbereichen wiinschen Sie sich eine Verdnderung und wie sollte diese aussehen? (Beispiel)

Falls die Teilnehmer nur Beispiele aus einem Bereich des bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells
nennen, kann der Schulungsleiter auch noch gezielt nach Beispielen aus anderen Bereichen fra-
gen. Empfehlenswert ist dabei das Poster aus dem Modul 1 ,Bio-psycho-soziales Modell* im Raum
aufzuhangen.

Formulierungsvorschlag: ,Wenn Sie sich an das letzte Modul erinnern, gibt es verschiedene wichtige

Bereiche des bio-psycho-sozialen Modells. Sie haben bereits sehr viele Verédnderungswiinsche aus
dem Bereich ,Aktivitdten” genannt. Gibt es auch Beispiele fiir die anderen Bereiche wie, Teilhabe*“
oder ,Kérper/Seele“?*

Folie 2.8: Der Schulungsleiter fuhrt die grundsatzliche Ausrichtung bei der Formulierung

@®=) von Reha-Zielen ein (Folie 2.8). Der Fokus bei der Zielsetzung in der Reha sollte auf der

Verbesserung oder Wiederherstellung der verschiedenen Rollenaufgaben des Rehabili-

tanden in Familie, Beruf und Freizeit liegen. Dabei ist es wichtig in Erfahrung zu bringen, welche

sozialen Rollen der Rehabilitand austiben méchte und welche ihm besonders wichtig sind. Mit die-

ser Sichtweise auf die Formulierung der Reha-Ziele soll gewahrleistet werden, dass die Ziele auch

noch nach der Reha fir den Patienten relevant (motivationsférdernd) sind. Dabei sollte beachtet

werden, dass jedes Ziel immer auch im Bezug auf den persdnlichen Kontext (i. S. férderlicher und
hinderlicher Faktoren) der Patienten betrachtet werden muss.

Der Schulungsleiter gibt am Ende eine Zusammenfassung zum aktuellen Baustein und leitet kurz
zum Inhalt des nachsten Bausteins Uber.

Formulierungsvorschlag: ,Sie kbnnen an den Verdnderungswiinschen aus der letzen Ubung sehen,
dass ein besonders wichtiges Ziel der Reha ist, dass Sie im Alltag wieder die Dinge in der Familie,
im Beruf und in der Freizeit ausiiben kénnen, die Sie gerne mdchten. Wenn wir an Karl Miller in der

Fallgeschichte von Modul 1 denken, kénnte ein Ziel fiir nach der Reha sein, dass er wieder héufiger
Freunde oder Bekannte im Ort treffen moéchte. Momentan kann er dies nur selten, da er Schwie-
rigkeiten beim Ein-und Aussteigen ins Auto hat. Karl Miillers Ziele fiir die Reha kénnten sein, dass
er lernt, wie man riickenschonender ins Auto ein-und aussteigt. Wenn Sie nun eigene Reha-Ziele
formulieren, sollten Sie an Ihren eigenen Alltag denken und daran, was lhnen persénlich wichtig ist.”
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Baustein 3: Grundprinzipien fiir die Zielformulierung Zeit: ca. 8 min

Wissen Fertigkeiten Motivation Einstellung

2.3 Die Teilnehmer kennen die Grundprinzipien fir die Formulierung eines per-
sonlichen Ziels fur die Reha.

Begriindung:

Das Wissen uber die verschiedenen Kriterien fur die Formulierung eines personlichen Ziels ist fur
den Rehabilitanden wichtig, um eigene, persénliche Reha-Ziele zu formulieren und schriftlich fest-
halten zu kdnnen.

Thema: Grundlagen flir die Formulierung eines Reha-Ziels Zeit: ca. 8 min

Material: Foliensatz Modul 2: Folien 2.9-2.10, Flipchart

Inhalt und Ablauf:

Der zweite Themenbereich bezieht sich auf die konkrete Formulierung von eigenen Reha-Zielen.
Es werden die Grundprinzipien der Zielformulierung als Voraussetzung fiir die Formulierung eigener
Reha-Ziele vorgestellt.

Der Schulungsleiter beginnt diesen Baustein mit einer Gruppendiskussion, deren Ergebnisse als
Uberleitung zu einer Darstellung der Grundprinzipien zur Formulierung von eigenen Reha-Zielen
genutzt werden kdnnen.

Diskussion: Zur Einfuhrung ins Thema stellt der Schulungsleiter zwei unterschiedliche

'C} ~Extremversionen® von schriftlich formulierten Reha-Zielen vor (Folie 2.9). Anhand dieser

Beispiele werden die Unterschiede zwischen den beiden Aussagen im Plenum diskutiert

und am Flipchart mit Hilfe einer Tabelle gesammelt. Die Tabelle kdnnte aus zwei Spalten bestehen,
in denen die jeweiligen Antworten der Patienten zu den beiden Aussagen gesammelt werden.

Formulierungsvorschlag: ,,Was unterscheidet die beiden Aussagen voneinander?*

Vortrag: Am Ende der Gruppendiskussion prasentiert der Schulungsleiter die funf Grund-
-_ prinzipien (SMART) und erklart mit Hilfe der Erlauterung auf der Folie 2.10 die einzelnen
Regeln. Bei der Vorstellung der Grundprinizipien kann der Schulungsleiter immer wieder

einmal auf die Aussagen der Teilnehmer aus der vorherigen Ubung eingehen.

Formulierungsvorschlag: ,Wir haben eben gemeinsam schon einige wichtige Unterscheidungs-

merkmale von Reha-Zielen gesammelt. Ich méchte Ihnen nun die grundlegenden Regeln der For-
mulierung von Reha-Zielen geordnet vorstellen. Diese grundlegenenden Regeln sind auch unter
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dem Namen SMART bekannt. Das S steht fiir spezifisch und bedeutet...“ [Folie 2.10 vorstellen]
,Weiterhin wichtig ist, dass Sie Ziele formulieren, die
a) von anderen Personen mdéglichst unabhédngig sind. Damit haben Sie die Erreichung der
Ziele selbst in den Handen.
b) Sie auch schriftlich festhalten. So haben Sie die Mdéglichkeit, immer wieder auf lhre Ziele
zu schauen und zu Uberpriifen, ob Sie noch aktuell sind oder ob Sie sie sogar schon erreicht

haben.”
Baustein 4: Formulierung eigener Reha-Ziele Zeit: ca. 17 min
Wissen Fertigkeiten Motivation Einstellung
2.4 Die Teilnehmer verfassen 2-3 eigene, personliche Reha-Ziele nach den
Grundprinzipien der Ziel-Formulierung.
Begriindung:

Die Formulierung eigener Reha-Ziele stellt eine wichtige Voraussetzung fur das Verstandnis des
aktiven Selbstmanagements, des Aufbaus einer bewussten Handlungsintention sowie eines veran-
derungsbezogenen Verhaltens wahrend und auch nach der Reha-MalRRnahme dar. Die schriftliche
Fixierung der Reha-Ziele erlaubt den Teilnehmern zudem, die eigenen Reha-Ziele Uber die Zeit zu
verfolgen, sie ggf. neu anzupassen und am Ende der Reha selbst zu bewerten. Zudem sollte den
Patienten vermittelt werden, dass die Formulierung von Reha-Zielen nur der erste Schritt bei der
Umsetzung der eigenen Ziele und somit des aktiven Selbstmanagements ist.

Thema: Formulierung eigener Reha-Ziele Zeit: ca. 15 min

Material: Patientenheft (Seite 19), Foliensatz Modul 2: Folie 2.11, Stifte

Inhalt und Ablauf:

In diesem Baustein sollen die Rehabilitanden selbststandig eigene Ziele fiir die Reha unter Berlick-
sichtigung der im vorherigen Baustein prasentierten Grundprinzipien im Patientenheft formulieren.
Mit Hilfe einer Partneribung werden die Ergebnisse der Einzelarbeit besprochen. Treten bei der
Ubung Probleme auf, werden diese im Plenum kurz besprochen.

Folie 2.11: Der dritte Themenbereich bezieht sich auf die schriftliche Fixierung der eigenen Reha-
Ziele. Die Grundprinzipien sollen bei der Formulierung der eigenen Ziele berticksichtigt werden.

+ Eigenubung: Die Rehabilitanden sollen selbst 2-3 wichtige eigene Reha-Ziele im Patienten-

=4 heft (Seite 19) formulieren. Der Schulungsleiter instruiert die Patienten, dass sie bei der
Formulierung der eigenen Ziele die finf Grundprinzipien der Zielformulierung und die Rele-

Seite 31



vanz im Alltag berucksichtigen sollen. Der Schulungsleiter sollte betonen, dass Rehabilitanden bei
der Zielformulierung klar angeben sollen, was wahrend der Reha erreicht werden soll, damit dies
eine Auswirkung auf den Alltag nach der Reha hat. Die Bearbeitungszeit sollte durch den Schu-
lungsleiter auf ca. 4-5 Minuten begrenzt werden und durch ihn angekiindigt werden.

.. In einer anschlielienden Partneribung werden die eigenen formulierten Reha-Ziele ge-

@™ meinsam mitdem Nachbarn Uberprift. Bei der Partnertibung sind ein paar wichtige Punk-

te zu beachten, die der Schulungsleiter im Vorfeld der Ubung den Teilnehmern darlegt.

Die Partner sollen sich zu diesen Punkten Notizen machen. Die Bearbeitungszeit sollte durch den
Schulungsleiter auf ca. 4-5 Minuten begrenzt werden und durch ihn angekiindigt werden.

Formulierungsvorschlag: ,Achten Sie bei der gemeinsamen Bearbeitung der Aufgabe darauf, dass
Sie...

1) Ihre Reha-Ziele nach den flinf Grundprinzipien formulieren,

2) Ihre Reha-Ziele unter Berticksichtigung lhres eigenen Lebens formulieren,

3) Probleme, die sich durch die gemeinsame Bearbeitung ergeben, aufschreiben.”

Nach der Ubung wird den Patienten die Moglichkeit eréffnet, ihre eigenen formulierten Reha-Ziele
vorzustellen. Eine Moéglichkeit der Vorstellung der Reha-Ziele ist es, den Partner aus der vorherigen
Partneribung die Reha-Ziele laut vorlesen/ vorstellen zu lassen. Falls diese Art der Vorstellung
auf Abwehr im Plenum trifft, kann auch jeder Teilnehmer selbst seine Reha-Ziele kurz vorstellen.
Die Vorstellung der selbst formulierten Reha-Ziele soll als Qualitatssicherung der Formulierung der
Ziele fungieren. Falls es bei der Ubung zu Problemen bei der Formulierung der eigenen Reha-
Ziele gekommen ist, werden diese in der Gruppe zusammengetragen (z. B. am Flipchart) und ggf.
besprochen. Der Schulungsleiter sollte versuchen, so viele Patienten wie moglich ihre Reha-Ziele
vorstellen zu lassen. Die Entscheidung dartber, wie viele Aussagen berlcksichtigt werden kdnnen,
sollte sich nach den zeitlichen Gegebenheiten richten.

Erganzende Informationen fiir den Schulungsleiter:

Das Thema ,Formulierung eigener Reha-Ziele* kénnte aufgrund der selbststandigen Bearbei-
tung der eigenen Reha-Ziele und der Partneraufgabe langer als 15 Minuten dauern. Wir weisen
darauf hin, dass Sie hier gerne die 10 Minuten Pufferzeit variabel einsetzen kénnen, falls Sie
mehr als die hier angegebene Zeit bendtigen.

Thema: Zusammenfassung , Ausblick und Verabschiedung Zeit: ca. 2 min

Material: Foliensatz Modul 2: Folie 2.12

Der Schulungsleiter fasst die Inhalte des Moduls 2 mit Hilfe der Take Home Message kurz zusam-
men (Folie 2.12).
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Take Home Message:

,Was Sie mitnehmen sollten...
1) Sie miissen lhr Ziel genau kennen, damit Sie es auch erreichen kénnen.
2) Fiir die Formulierung von persénlichen Zielen ist es wichtig, auf das eigene Leben zu
schauen und bestimmte Grundprinzipien bei der Formulierung zu beachten.”

Der Schulungsleiter gibt einen Ausblick auf das Thema der nachsten Schulungsmodule 3 ,Der ak-
tive Patient im Gesprach mit Behandlern: Kommunikative Fertigkeiten des Patienten® und 4 ,Was
kénnen Sie aus der Schulung mitnehmen? Abschluss und Resimee®.

Formulierungsvorschlag: ,Bis jetzt haben wir uns gemeinsam der Frage gewidmet, welche Ziele
Sie flir den Reha-Aufenthalt haben. Haufig werden Sie |hre Reha-Ziele aber auch in Absprache mit
den Behandlern (wie Arzte, Therapeuten) vereinbaren, da diese wissen, welche Therapien oder
Behandlungen Sie wéhrend der Reha-MalBnahme brauchen, um lhr Ziel langfristig zu erreichen.

Wichtig ist dabei, wie Sie Ihrem Behandler gegenliber deutlich machen kénnen, was Sie wéhrend
der Reha (und danach) erreichen mdchten - welche Ziele Sie also haben. In der ndchsten Sitzung
wollen wir uns dem Thema widmen: Wie gestalte ich (aktiv) das Gespréach mit meinem Behandler?
Im Modul 4 wird es neben der Kommunikation mit Behandlern auch u. a. darum gehen, dass lhre
Reha-Ziele (und deren Umsetzung) auch fir die Zeit nach der Reha wichtig sind. Wir wollen dann
nochmals genauer zusammen schauen, wie es nach der Reha mit den eigenen Zielen weitergehen
kann.”
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Uberblick tiber das Modul

Modul 3

Thema Kommunikative Fertigkeiten des Patienten im Gesprach mit Behandlern
Lernziele

3.1 Die Teilnehmer kennen drei wichtige Formen aktiver, kommunikativer Ver-

haltensweisen des Patienten (sich auf Gesprache mit Behandlern gezielt
vorbereiten; (Ruck-)Fragen stellen und das Verstandnis von Informationen
des Behandlers Uberprifen; von eigenen Befurchtungen, Meinungen und
Wahrnehmungen berichten).

3.2 Die Teilnehmer erkennen wirksame Barrieren bezuglich ihres eigenen akti-
ven Patientenverhaltens in der Kommunikation mit Behandlern und lernen
Moglichkeiten des Umgangs mit den Barrieren kennen.

3.3 Die Teilnehmer sind motiviert, erste konkrete Verhaltensanderungen (im Sin-
ne aktiven Patientenverhaltens) fir die nachsten Behandlergesprache wah-
rend der Reha zu planen und umzusetzen.

Material
Foliensatz Modul 3*, Patientenheft (z. B. Spickzettel), Beamer, Flipchart

Methoden
Vortrag, Gruppendiskussion, Einzelarbeit

Allgemeine Ziele des Moduls: Kenntnis, Akzeptanz und Anwendung von aktiven kommunika-
tiven Verhaltensweisen in Gesprachen mit Behandlern

Die Patienten sollen lernen, dass sie mit einem kommunikativ aktiven Verhalten zu einer erfolgrei-
chen Behandlung beitragen kénnen, und dass auch Behandler in der Regel auf einen aktiven Pati-
enten positiv reagieren. Damit soll das klassische paternalistische Bild der Arzt-Patient-Beziehung
in Frage gestellt werden. Uber die Steigerung der Ergebniserwartung, Selbstwirksamkeitserwartung
und durch eine konkrete Handlungsplanung bezlglich aktiven Kommunikationsverhaltens sollen
Anstofie zu einer Verhaltensanderung gegeben werden, die die Patienten in zuklnftigen Gespra-
chen mit Behandlern umsetzen kénnen.

* Diese Materialien finden sich im Anhang des Manuals.
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Leitfaden

Baustein 1: Die Bedeutung aktiven Patientenverhaltens in Gespra- Zeit: ca. 25 min
chen mit Behandlern

Wissen Fertigkeiten Motivation Einstellung

3.1 Die Teilnehmer kennen drei wichtige Formen aktiver, kommunikativer Ver-
haltensweisen des Patienten (sich auf Gesprache mit Behandlern gezielt
vorbereiten; (Ruck-)Fragen stellen und das Verstandnis von Informationen
des Behandlers Uberprufen; von eigenen Befurchtungen, Meinungen und
Wahrnehmungen berichten).

Begriindung:

Die Teilnehmer lernen die wichtigsten aktiven Gesprachsverhaltensweisen kennen und wissen,
dass solch ein Verhalten erwinscht ist und von den meisten Behandlern als positiv eingeschatzt
wird. Das Wissen um die positiven Konsequenzen eines aktiven Gesprachsverhaltens erhoht die
Ergebniserwartung und fordert die Motivation zur Verhaltensanderung.

Thema: Einfuhrung ins Thema und Bewusstmachung des eigenen (ak- Zeit: ca. 15 min

tiven) Verhaltens in Gesprachen mit Behandlern

Material: Foliensatz Modul 3: Folie 3.2, Flipchart

Inhalt und Ablauf:

o= Folie 3.2: Ruckschau auf die Lerninhalte der vorangegangenen Module unter Betonung
@~ des aktiven Patientenverhaltens. Es folgt eine Uberleitung zu den Inhalten des aktuellen
Moduls. AnschlieRend dient eine Gruppendiskussion als aktivierender Einstieg in das The-

ma des Moduls. Diese soll es den Teilnehmern erleichtern, die Lerninhalte des Moduls auf die eige-

ne Person und die eigenen Erfahrungen zu beziehen.

Formulierungsvorschlag: ,In der letzten Sitzung haben Sie etwas dariiber erfahren, warum es wich-

tig ist, sich persénliche Ziele fiir die Reha zu setzen und wie so ein Ziel am besten formuliert wer-
den sollte. Wenn Sie so ein Ziel fiir sich formuliert haben, ist es wichtig, dass Sie auch mit lhrem
Arzt dartiber sprechen. So kann dieser einschétzen, welche Therapien fiir Sie eventuell besonders
wichtig sind. In der heutigen Sitzung geht es um nlitzliche Verhaltensweisen in Gesprdchen mit
Behandlern, die Ihnen dabei helfen, solche Gespréche aktiv mitzugestalten.”

Diskussion: Der Schulungsleiter fragt unter Einsatz der Folie 3.3 in die Runde, wie die Teil-

’Q nehmer sich bisher in Gesprachen mit Behandlern verhalten und was sie bis jetzt schon
machen, um das Gesprach aktiv zu gestalten. Falls die Teilnehmer keine Erfahrungen in
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diesem Bereich haben, kann der Schulungsleiter fragen, was die Teilnehmer tun wirden, wenn Sie
sich aktiv in einem Gesprach verhalten wollen.

Formulierungsvorschlag: ,Aktiv in der Reha bedeutet auch, dass man in Gesprachen mit Behand-

lern (z. B. Arzten/ -innen) das Steuer manchmal selber in die Hand nimmt und den Gespréchsver-
lauf (mit-) lenkt; d. h. beispielsweise mitbestimmt, welche Themen besprochen werden. Mich wiirde
interessieren, wie Sie in Gesprdchen mit lhren Behandlern bis jetzt versucht haben, das Steuer
selbst in die Hand zu nehmen? Was tun Sie?*

Erganzende Informationen fur den Schulungsleiter:

Mit ,Arzten sind Arzte generell gemeint, also Haus-, Fach-, Reha-Arzte. Wenn Patienten dies-
bezliglich differenzieren méchten und es einfacher finden, ihre Antworten nur auf Reha-Arzte
zu beziehen, ist dies auch méglich. Die Arzte werden hier prototypisch als Beispiel flr eine an
der Behandlung chronisch Kranker beteiligte Berufsgruppe betrachtet. Wenn Patienten auf eine
andere Berufsgruppe zu sprechen kommen, kann das auch akzeptiert werden.

Der Schulungsleiter achtet darauf, dass maoglichst viele Teilnehmer zu Wort kommen, moderiert
die Diskussion. Er notiert die Beispiele fur aktive Gesprachsverhaltensweisen der Patienten am
Flipchart. Die Aussagen der Patienten am Flipchart kdnnen vom Schulungsleiter spater bei der
Vorstellung des VFB-Schemas (Vortrag: Folie 3.5-3.11) verwendet werden.

Formulierungsvorschlag: ,,In Gesprdchen mit Arzten kann man sich ganz unterschiedlich verhalten.

Je nach Verhalten nimmt das Gespréch oft einen ganz unterschiedlichen Verlauf. Vielleicht sind Sie
schon einmal etwas unzufrieden aus einem Gesprédch gegangen, weil Fragen offen geblieben sind
oder Sie bestimmte Dinge, die der Arzt erklért hat, nicht genau verstanden haben. Die folgenden
Tipps sollen Ihnen dabei helfen, Gesprache mit Behandlern als aktiver Gespréachspartner mitzuge-
stalten.”

Thema: Informationen zu aktivem Gesprachsverhalten des Patienten Zeit: ca. 10 min

Material: Foliensatz Modul 3: Folien 3.4-3.11, Flipchart (optional)

Inhalt und Ablauf:
./=> Vortrag: Vortrag mit Hilfe von PowerPoint-Folien (Foliensatz Modul 3: Folie 3.4-3.11). Zwi-
-_ schendurch Impulsfrage und kurze Diskussion.

Folie 3.4: Einfihrung in das Konzept ,aktives Gesprachsverhalten“ mit Hilfe von Beispielen. Unter
Beachtung der von den Teilnehmern genannten Beispiele flir aktive Gesprachsverhaltensweisen,
stellt der Schulungsleiter die Beispiele (Folie 3.4) vor.

Folie 3.5-3.11: Einfuhrung des V (=Vorbereiten) E (=Fragen stellen) B (=Berichten von eigenen
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Meinungen, Bedurfnissen, Wahrnehmungen)-Schemas flr aktives Gesprachsverhalten und Erlau-
terung des Schemas mit Hilfe von Beispielen.

Baustein 2: Barrieren eines aktiven Patientenverhaltens in Gespra- Zeit: ca. 15 min
chen mit Behandlern

Wissen Fertigkeiten Motivation Einstellung

3.2 Die Teilnehmer erkennen wirksame Barrieren beziglich ihres eigenen akti-
ven Patientenverhaltens in der Kommunikation mit Behandlern und lernen
Moglichkeiten des Umgangs mit den Barrieren kennen.

Begriindung:

Vermutlich ist passives Kommunikationsverhalten von Patienten in Gesprachen mit Behandlern oft
dadurch bedingt, dass bestimmte Barrieren bestehen, die ein aktiveres Verhalten verhindern. Die
Identifikation solcher méglicher Barrieren und die Erarbeitung von Ldsungskonzepten zum Umgang
mit Barrieren aktiven Kommunikationsverhaltens stellt eine wichtige Voraussetzung fur eine erfolg-
reiche Verhaltensanderung dar. Mit diesem Prozess soll die Motivation zur Formulierung von Ande-
rungszielen und zur Umsetzung von Handlungsplanen in den nachsten Bausteinen erhéht werden.

Thema: Identifikation von Barrieren Zeit: ca. 7 min

Material: Flipchart

Inhalt und Ablauf:
Die folgende Gruppendiskussion dient als Vorstufe zur Entwicklung von Lésungskonzepten fir den
Umgang mit mdglichen Barrieren eines aktiven Gesprachsverhaltens.

' Diskussion: Der Schulungsleiter fragt in die Runde, welche moglichen Barrieren eines
Q aktiven Gesprachsverhaltens in der Kommunikation mit Behandlern bei den Teilnehmern

vorliegen.

Formulierungsvorschlag: ,Verhalten Sie sich in den Gesprédchen mit Behandlern aktiv im Sinne des

VFB-Schemas? Was macht es schwierig fiir Sie, sich aktiv zu verhalten?*
Der Schulungsleiter versucht, die Barrieren, die die Teilnehmer nennen, herauszuarbeiten und do-

kumentiert sie auf einem Flipchart. Die am Flipchart notierten Barrieren bleiben wahrend des nach-
folgenden Themenblocks fiir die Teilnehmer sichtbar.

Seite 38



Thema: Erdérterung des Umgangs mit den Barrieren Zeit: ca. 8 min

Material: Flipchart mit notierten Barrieren des aktiven Bewaltigungsverhaltens
Inhalt und Ablauf:
' Diskussion: Der Schulungsleiter geht die auf dem Flipchart dokumentierten Barrieren

durch und fragt die Gruppe, wie man mit diesen Hindernissen umgehen kénnte.

Formulierungsvorschlag: ,,Wie Sie sehen, ist es manchmal gar nicht so einfach, sich in Gespréchen

aktiv zu verhalten. Haben Sie Ideen oder Vorschlédge, wie man mit diesen Schwierigkeiten umgehen
kénnte, z. B. wenn [Beispiel fiir Barrieren der Teilnehmer nennen]...?*

Falls die Teilnehmer keine adaquaten Losungsvorschlage nennen, bringt der Schulungsleiter ei-
gene Vorschlage ein und fragt die Gruppe, wie sie die Umsetzbarkeit dieser Vorschlage bewertet.

Erganzende Informationen fiir den Schulungsleiter:
Einige Anregungen fir den Schulungsleiter, welche Vorschlage man bei den von Patienten ge-
nannten Barrieren einbringen konnte:

= ,,Wenn ich mir vorher Fragen iiberlege, habe ich sie dann meist wieder vergessen,
wenn ich im Sprechzimmer sitze® Fragen schriftlich notieren und den Zettel mitbringen.

= ,lIch stelle auch 6fters Fragen, aber dann verstehe ich die Antwort des Arztes nicht.”
Nachfragen und Bitte um Erlauterung der Fachbegriffe. Beim Hausarzt kbnnte man auch
den Partner/ die Partnerin bitten, mitzukommen.

» ,,Mir fallen keine Fragen ein.” Die anderen Teilnehmer bitten, zu erzahlen, welche Fragen
ihnen wichtig sind (z. B. Ursachen der eigenen Erkrankung, Beeinflussung der Erkrankung
durch eigenes Verhalten, Nebenwirkungen von Medikamenten, Nutzen von therapeuti-
schen Ubungen, Anwendbarkeit von in der Reha gelernten Ubungen zu Hause, Informati-
onsquellen zur eigenen Erkrankung, Selbsthilfegruppen).

= ,,Das ist doch gar nicht meine Aufgabe. Dazu ist der Arzt da.” Infragestellung gene-
rell negativer Einstellungen gegenuber aktiven Patientenkommunikationsverhaltens, z. B.
durch eine Pro-Contra-Liste oder durch die Frage an die Gruppe, welche positiven Erfah-
rungen andere Patienten mit aktivem Patientenverhalten gemacht haben.

= ,Ich bin zu schiichtern, um Riickfragen zu stellen.” Es ist verstandlich, dass das einem
nicht immer leicht fallt, aber es ist fur Sie und den Behandler wichtig. Dem Behandler zeigt
es, dass Sie ihm folgen und dass Sie die Behandlung ernst nehmen.

= ,,Der Arzt ist im Stress oder hat viel zu wenig Zeit fiir ein ausfiihrliches Gespréach.”
Dem Arzt deutlich machen, dass ein ausflhrliches Gesprach fur einen personlich wichtig
ist; ggf. einen neuen Gesprachstermin mit dem Arzt vereinbaren, flr den dieser vorab ge-
nidgend Zeit einplanen kann.
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Baustein 3: Handlungsplanung zur Verdanderung des eigenen Kom- Zeit: ca. 10 min
munikationsverhaltens und Eigeniibung

Wissen Fertigkeiten Motivation Einstellung

3.3 Die Teilnehmer sind motiviert, erste konkrete Verhaltensanderungen (im Sin-
ne aktiven Patientenverhaltens) fir die nachsten Behandlergesprache wah-
rend der Reha zu planen und umzusetzen.

Begriindung:

Die Planung erster konkreter Verhaltensanderungen, die Dokumentation des Erfolgs und die Identi-
fikation moglicher Barrieren und Losungsmaéglichkeiten zielen auf eine Verstetigung des Lernerfolgs
ab.

Thema: Sammlung erster aktiver Geprachsverhaltensweisen im Patienten- Zeit: ca. 8 min
heft, Handlungsplanung und Eigenlibung

Material: Flipchart (optional), Patientenheft (Seiten 25 und 37)

Inhalt und Ablauf:
Die Sammlung erster Ideen fir aktive Verhaltensweisen in Gesprachen mit Behandlern dient zur
Sensibilisierung der Teilnehmer fiir das Thema sowie fir einen ersten Ansatz zur konkreten Hand-
lungsplanung. Der Spickzettel ,Was ich meinen Behandler noch fragen méchte...“ wird eingeflhrt.
Diskussion: Der Schulungsleiter sammelt zusammen mit den Teilnehmern erste Ideen fir
'C} den Einsatz von aktiven Verhaltensweisen aus dem VFB-Schema. Ein besonderer Fokus
bei der Diskussionsrunde sowie bei der Eigentibung des Moduls 3 liegt auf den Bereichen

V (=Vorbereiten) und F (=Fragen stellen). Der Schulungsleiter kann die Antworten der Teilnehmer
am Flipchart sammeln.

Formulierungsvorschlag: ,Ich wiirde gerne von lhnen wissen, was Sie in den Gesprdchen mit Ih-
rem Arzt, Therapeuten oder Pfleger schon immer mal zu lhrer Erkrankung fragen bzw. ansprechen
wollten?*

Der Schulungsleiter fuhrt den Spickzettel im Patientenheft (Seite 37) ein. Die Funktion des Spick-
zettels ist, dass die Patienten motiviert werden sollen, sich gezielt Fragen fir ein Gesprach mit dem
Behandler zu Uberlegen und diese auch mit Hilfe des Spickzettels ,einzulésen®. Er dient zum Ein-
Uben aktiver Kommunikationsverhaltensweisen und sollte von den Teilnehmern noch in der Reha-
Klinik eingesetzt werden. Der Schulungsleiter sollte darauf hinweisen, dass die Teilnehmer auch mit
einem eigenen beschriebenen Zettel in das Gesprach mit einem Behandler gehen kénnen.
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+ Eigenibung: Die Teilnehmer sollen im Patientenheft (Seite 37) ihre Fragen an die Behandler
@ in der Reha auf dem Spickzettel schriftlich notieren und sich somit auf ein Gesprach vor-
bereiten. Als Fragen kénnen sie auf das Gesagte aus der vorherigen Ubung zuriickgreifen
oder neue, eigene Fragen formulieren. Aufgabe flir die Teilnehmer ist es nun, den Spickzettel (mit
den notierten Fragen) mit in ein Gesprach mit einem Behandler aus dem Reha-Team zu nehmen
und diesen - falls es sich ergibt - einzusetzen. Damit sollen die Teilnehmer zum einen den Bereich
V (=Vorbereiten) und zum anderen den Bereich F (=Fragen stellen) aus dem VFB-Schema aktiv
eindben - im Sinne eines aktiven Patientenverhaltens. Im Modul 4 wird nach dem Einsatz des Spick-
zettels gefragt und zusammen die Ergebnisse ausgewertet. Die Teilnehmer sollen flr sich zudem
dokumentieren, wie der Einsatz des Spickzettels gelungen ist. Gab es vielleicht Probleme, die den
Einsatz verhindert haben? Die Anmerkungen zum Einsatz des Spickzettels kbnnen mit Hilfe einiger
Fragen im Patientenheft (Seite 25) bearbeitet werden.

Erganzende Informationen fur den Schulungsleiter:

Uber den Spickzettel aus der Patientenschulung sollten alle Mitglieder des Reha-Teams infor-
miert werden. Dazu kénnte ein Informationsblatt Gber die Schulung und die einzelnen Methoden
in der Schulung an die Teammitglieder ausgeteilt werden, so dass es beim Einsatz des Spick-
zettels von Seiten der Rehabilitanden nicht zu ,unerwiinschten Uberraschungen® kommt. Als
eine mogliche Grundlage flr das Informationsblatt kann die Mustervorlage im Anhang dienen.

Thema: Zusammenfassung und Verabschiedung Zeit: ca. 2 min

Material: Foliensatz Modul 3: Folien 3.12

Inhalt und Ablauf:
Der Schulungsleiter fasst die Inhalte des Moduls zusammen und gibt einen Ausblick auf Modul 4
»,Was kénnen Sie aus der Schulung mithehmen? Abschluss und Restiimee®.

Take Home Message:
»1) Nehmen Sie das Steuer in Gesprdchen mit Behandlern selbst in die Hand.
2) Wichtige aktive Verhaltensweisen: VFB-Schema.
3) Im Gespréch aktiv zu sein kostet manchmal Uberwindung und braucht Ubung.
4) Aktives Gespréachsverhalten kann fiir Sie und den Behandler positive Konsequenzen ha-

“

ben.

Formulierungsvorschlag: ,,Im Modul 4 wird es neben der Kommunikation mit Behandlern auch dar-
um gehen, dass wir nochmals gemeinsam lhre Reha-Ziele und deren Umsetzung im Alltag beleuch-

ten. Wie waren lhre Erfahrungen mit den Gesprdchen mit den Behandlern und wie kann es mit lhren
Reha-Zielen nach den 3 Wochen der Reha-MalBnahme weitergehen? Wir wollen also zusammen
schauen, was Sie aus der Schulung mit nach Hause nehmen kénnen... “
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Uberblick tiber das Modul

Modul 4

Thema Kommunikative Fertigkeiten des Patienten im Gesprach mit Behandlern
Reha-Ziele nach der Reha

Lernziele

4.1 Die Teilnehmer sind motiviert, ihre kommunikativen Fertigkeiten bzgl. min-
destens einer der im Lernziel 3.1 genannten Verhaltensweisen zu verbes-
sern.

4.2 Die Teilnehmer sind motiviert, konkrete Verhaltensanderungen (im Sinne ak-
tiven Patientenverhaltens) fir die nachsten Behandlergesprache zu Hause
zu planen.

4.3 Die Teilnehmer sammeln konkrete Ideen, wie sie ihre persdnlichen Ziele
nach der Reha verfolgen kénnen.

Material

Rollenspielskript*, Patientenheft (z. B. Spickzettel, Tabelle zur Handlungsplanung), Flipchart, Stifte

Methoden
Vortrag, Gruppendiskussion, ,Rollenspiel®, Einzelarbeit

Allgemeine Ziele des Moduls: Kenntnis, Akzeptanz und Anwendung von aktiven kommunika-
tiven Verhaltensweisen in Gesprachen mit Behandlern und Relevanz von Reha-Zielen nach
der Reha

Das Modul 4 dient zum einen als Wiederholung durch Aufgreifen wichtiger Aspekte aus den vorhe-
rigen Modulen sowie als Anleitung und Impulsgeber fir die Umsetzung einzelner Elemente in den
Alltag der Teilnehmer.

Die Patienten sollen lernen, dass sie mit einem kommunikativ aktiven Verhalten zu einer erfolgrei-
chen Behandlung beitragen kénnen. Uber die Steigerung der Ergebniserwartung, Selbstwirksam-
keitserwartung und durch eine konkrete Handlungsplanung sollen Ansté3e zu einer Verhaltensan-
derung gegeben werden, die die Patienten in zuklnftigen Gesprachen mit Behandlern umsetzen
kdénnen.

Die Rehabilitanden kénnen erste konkrete Ideen fur die Umsetzung von Zielen fur den eigenen All-
tag entwickeln. Durch die Unterstitzung bei der Planung erster konkreter Ideen rickt die Bedeutung
der Reha-Ziele fur die Zeit nach der Reha-MalRnahme in den Fokus.

* Diese Materialien finden sich im Anhang des Manuals.
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Leitfaden

Baustein 1: Die Einiibung von Verhaltensweisen der aktiven Pati- Zeit: ca. 25 min
entenkommunikation

Wissen Fertigkeiten Motivation Einstellung

4.1 Die Teilnehmer sind motiviert, ihre kommunikativen Fertigkeiten bzgl. min-
destens einer der im Lernziel 3.1 genannten Verhaltensweisen zu verbes-
sern.

Begriindung:

Die Einibung und Verbesserung der kommunikativen Fertigkeiten bzgl. der in 3.1 vermittelten Ver-
haltensweisen stellt eine wichtige Voraussetzung zur Erhéhung der Motivation zur Verhaltensande-
rung dar. Die (erneute) Erfahrung von positiven Konsequenzen eines aktiven Gesprachsverhaltens
durch die eigene Teilnahme an der Diskussion (,Rollenspiel”) oder durch das Lernen am Modell for-
dert eine positive Ergebnis- und Selbstwirksamkeitserwartung und letztlich die Wahrscheinlichkeit
zur Umsetzung des eingelbten Verhaltens.

Thema: Auswertung der Eigentbung aus Modul 3 Zeit: ca. 5 min

Material: Patientenheft (Eigenibung des Moduls 3, Seiten 25 und 37)

Inhalt und Ablauf:
Diskussion: Der Schulungsleiter bittet die Teilnehmer Gber ihre Erfahrungen beim Einsatz
'C} des Spickzettels (Eigenibung Modul 3, Patientenheft Seiten 25 und 37) zu berichten.
Konkret erfragt der Schulungsleiter, ob die Teilnehmer den Spickzettel verwendet haben
und falls ja, ob es ein aus Sicht der Teilnehmer erfolgreicher Einsatz war. Falls der Spickzettel nicht
verwendet wurde, wird nach Grinden daflr gefragt.

Am Ende der Auswertung der Eigenlbung aus Modul 3 fasst der Schulungsleiter die Ergebnisse
zusammen und leitet zur ndchsten Ubung zur aktiven Kommunikation (ber.

Formulierungsvorschlag: ,Aus Ihren Erfahrungen wissen Sie jetzt wahrscheinlich, dass der Einsatz
von aktiven Verhaltensweisen in Gesprachen mit Behandlern manchmal gar nicht so leicht ist. Wir
wollen daher zusammen genauer schauen, wie Sie in der Zukunft - auch mit lhren Arzten zu Hause
- aktiv das Steuer in Gesprdchen mit Behandlern in die Hand nehmen kénnen.*

Seite 44



Thema: Ubung zur aktiven Kommunikation Zeit: ca. 20 min

Material: Rollenspielskript, Flipchart mit vorbereiteter Tabelle, Stifte

Inhalt und Ablauf:
Ubung aktiver Gesprachsverhaltensweisen: Auf einem vorbereiteten Flipchart mit sechs
Spalten sind folgende Verhaltensweisen aufgelistet: 1. Beschwerdeliste vorbereiten, 2.
Mitschreiben, 3. Ruckfrage bei Fachbegriff, 4. Frage nach Ursache der Erkrankung, 5.

Wunsch nach anderer Behandlung auRern, 6. Befurchtungen bezuglich der Reha aufern. Der
Schulungsleiter stellt kurz die sechs aktiven Patientenverhaltensweisen vor (s. Rollenskript). Die
Verhaltensweisen decken alle drei in 3.1 eingefiihrten Bereiche des VFB-Schemas ab. Der Schu-
lungsleiter bittet die Teilnehmer nach vorne zu kommen. Jeder Teilnehmer soll unter die zwei Verhal-
tensweisen ein Kreuz machen, die aus seiner Sicht fur ihn besonders wichtig sind. Falls eine gleich
grolRe Anzahl von Kreuzen bei unterschiedlichen Verhaltensweisen steht, kann die Gruppe gefragt
werden, welche Verhaltensweise ausgewahlt werden soll.

Alternative: Falls die Teilnehmer Probleme beim Aufstehen haben oder nicht nach vorne gehen
wollen, kann der Schulungsleiter die sechs Verhaltensweisen nacheinander vorlesen und die Teil-
nehmer kénnen per Handzeichen zeigen, welche zwei Verhaltensweisen flir sie besonders wichtig
sind. Der Schulungsleiter schreibt die Anzahl der Meldungen unter die jeweilige Verhaltensweise.

Als Hilfestellung flr den weiteren Ablauf gibt es fir jede der sechs mdglichen Verhaltensweisen ein
kleines Rollenspielskript (siehe Anhang). Fur die von der Gruppe praferierte Verhaltensweise wird
nun Folgendes gemacht: Der Schulungsleiter fuhrt die Patienten in die Situation, die das Rollen-
spielskript beschreibt (entweder durch Vorlesen des Rollenspielskripts oder durch ein unmittelbares
Spielen des Arztverhaltens, je nach ,schauspielerischem Talent“ des Schulungsleiters), ein.

Beispiel:
Verhaltensweise: ,Wenn Sie unsicher sind, ob Sie einen medizinischen Fachbegriff verstanden ha-

ben, fragen Sie nach, was dieser Begriff genau bedeutet.”
Rollenspielskript: ,Stellen Sie sich vor, Ihr Arzt versucht, Ihnen die méglichen Ursachen von Gelenk-
schmerzen zu erldutern und verwendet dabei den Begriff ,Arthrose®. Sie wissen so etwa, was damit

gemeint ist, verstehen den Begriff aber nicht ganz genau. Es ist Ihnen wichtig, den Begriff ganz
genau zu verstehen. Der Arzt reagiert liberrascht auf die Riickfrage und verweist darauf, dass der
Begriff doch schon in der Arthrose-Schulung erwéhnt wurde....*”

Der Schulungsileiter fragt die Patienten dann, wie man sich als Patient nun verhalten sollte. Um die
Patienten nicht zu Uberfordern, missen sie das Verhalten nicht direkt spielen, es reicht, wenn sie
beschreiben, wie sich der Patient verhalten sollte. Der Schulungsleiter kann nun entweder das von
den Patienten vorgeschlagene Verhalten in der Gruppe diskutieren lassen (z. B. ,,Was meinen die
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anderen dazu?*, ,Gibt es vielleicht noch andere Ideen?“) oder das Rollenspielskript weiter aus-
schmucken (z. B. durch eine weitere Reaktionsweise des Arztes, auf die die Patienten dann wieder
reagieren sollen). Dazu kann der Schulungsleiter entweder direkt das Verhalten des Arztes spielen
oder er beschreibt es nur (je nach ,schauspielerischem Talent").

Generell sollte das vom Schulungsleiter beschriebene oder gespielte Arztverhalten die Verhaltens-
kompetenz der Patienten herausfordern, aber wenn maglich immer mit einem Erfolgserlebnis fir die
Patienten enden (der Arzt freut sich Uber das Interesse des Patienten an der Behandlung, der Arzt
liefert die gewlinschte Erklarung etc.).

Falls gentigend Zeit vorhanden ist, kann eine weitere Verhaltensweise durchgespielt werden.

Baustein 2: Handlungsplanung zur Veranderung des eigenen Kom- Zeit: ca. 5 min
munikationsverhaltens und Eigeniibung fiir zu Hause

Wissen Fertigkeiten Motivation Einstellung

4.2 Die Teilnehmer sind motiviert, konkrete Verhaltensanderungen (im Sinne ak-
tiven Patientenverhaltens) fur die nachsten Behandlergesprache zu Hause
Zu planen.

Begriindung:

Die Planung erster konkreter Verhaltensanderungen, die Dokumentation des Erfolgs und die Identi-
fikation moglicher Barrieren und Lésungsmaoglichkeiten zielen auf eine Verstetigung des Lernerfolgs
ab.

Material: Patientenheft (Seite 27)
+ Vorbereitung der Eigentbung: Alle Patienten wahlen bis zu 3 der vorher angesprochenen

|:_, ; 6 Verhaltensweisen aus, die sie im nachsten Arztgesprach zeigen wollen. Diese Verhal-
tensweisen werden in die erste Spalte in die Tabelle (Patientenheft, S. 27) geschrieben.

+ Eigenubung: Vor dem nachsten Arztgesprach nach der Reha sollen sich die Patienten
E Uberlegen, wie sie diese Verhaltensweise umsetzen konnen. Nach dem Gesprach kon-
nen sie in der Tabelle dokumentieren, wie das Gesprach verlaufen ist (Spalte 2) und was

sie eventuell beim nachsten Gesprach besser machen kdnnten (Spalte 3).
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VOR DEM GESPRACH MIT NACH DEM GESPRACH MIT
AM

Verhaltensweise Wie ist es gelaufen? Habe [ Was kénnte ich das nachste
ich das Verhalten gezeigt? Mal noch besser machen?

Verhaltensweise 1
(vom Patienten einzutragen)

Verhaltensweise 2

Verhaltensweise 3

Der Schulungsleiter erklart die Tabelle und die Eigentibung. Die erste Spalte wird noch gemeinsam
in der Schulung ausgefillt. Die anderen Spalten sollen die Patienten nach zuktinftigen Gesprachen
mit Behandlern ausfullen.

Erganzende Informationen fur den Schulungsleiter:

Diese Eigenlbung kann nicht mehr besprochen werden. Sie dient den Patienten als Hilfe-
stellung fiir zuklinftige Gesprache mit Behandlern. Dies kann natirlich auch Gesprache mit
Behandlern auf3erhalb der Reha-Klinik betreffen.

Der Schulungsleiter schlie®t den Bereich der ,Kommunikation mit Behandlern® ab und leitet Uber
zum zweiten thematischen Bereich von Modul 4 ,Ziele auch nach der Reha weiterverfolgen®.

Formulierungsvorschlag: ,In den letzten Minuten haben wir uns gemeinsam dem Thema der Kom-
munikation mit Behandlern gewidment. Sie haben wahrscheinlich gemerkt, das es manchmal Uber-
windung kostet und Ubung braucht im Gespréch aktiv zu sein. Es lohnt sich aber unbedingt, es
auch mal in Gesprdchen mit Ihren Behandlern zu Hause zu versuchen.

Im letzten Teil der Schulung wollen wir uns noch einmal Ihren persénlich formulierten Reha-Zielen
zuwenden. Im Modul 2 haben Sie Ziele fiir die Zeit waéhrend der Reha formuliert. Wir wollen nun
gemeinsam schauen, wie es konkret mit Ihren Zielen nach der Reha weitergehen kann.*
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Bereich: Ziele nach der Reha weiterverfolgen

Baustein 3: Wie geht es mit meinen Zielen nach der Reha weiter? Zeit: ca. 20 min
Wissen Fertigkeiten Motivation Einstellung
4.3 Die Teilnehmer sammeln konkrete Ideen, wie sie ihre personlichen Ziele

nach der Reha weiter verfolgen kénnen.

Begriindung:

Die personlich formulierten Reha-Ziele dienen als Grundlage fir die Foérderung der Motivation zur
Eigenverantwortung bzw. Aktivitat der Rehabilitanden wahrend der Reha-MalRnahme. Andererseits
hilft es den Patienten selbst fur sich zu klaren: ,Was ist mir im Leben wichtig, was will ich langfristig
erreichen und wie kann ich Ziele auch fur die Zeit nach der Reha formulieren und umsetzen?“. Mit
Hilfe der Eigeniibung kann der Rehabilitand erste Uberlegungen zur Umsetzung seiner Ziele syste-
matisch sammeln, die auch eine hohe Relevanz fiir die Zeit nach der Reha haben.

Thema: Erste Ideen fir die Umsetzung der eigenen Ziele Zeit: ca. 10 min

Material: Flipchart

Inhalt und Ablauf:
Diskussion: Der Baustein beginnt mit einer Gruppendiskussion mit den Rehabilitanden,
'C} um die Zielumsetzung auch nach der Reha zu klaren. Der Schulungsleiter stellt folgende
Frage: ,Was kénnen Sie tun, damit Sie Ihre Ziele auch nach der Reha weiter umsetzen?“
Die ersten ldeen zur Umsetzung werden im Plenum diskutiert. Die Patienten sollen so erkennen,
dass die personlich formulierten Reha-Ziele, besonders auch flr die Zeit nach der Reha, eine hohe
Relevanz besitzen.

Formulierungsvorschlag: ,Sie managen tagtaglich lhre Erkrankung. Das war vor der Reha so. Das
machen Sie wéhrend der Reha und das werden Sie auch nach der Reha machen, da der Umgang
mit einer chronischen Erkrankung héufig ein lebenslanger Prozess ist. So &hnlich verhélt es sich
auch mit lhren hier formulierten Reha-Zielen und deren Umsetzung nach der Reha. Sie haben in
Modul 2 Ziele fiir Inre Reha-Malinahme formuliert, die auch fiir die Zeit nach der Reha wichtig sind.
Es geht jetzt darum, dass Sie fiir sich ganz persénlich liberlegen: was kénnen Sie tun, damit Sie lhre
Ziele auch nach der Reha weiter umsetzen?*

Der Schulungsleiter achtet darauf, dass so viele Patienten wie méglich zu Wort kommen.
= Die Ideen der Rehabilitanden fur die Umsetzung der Ziele werden vom Schulungsleiter ohne
Wertung am Flipchart gesammelt.
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= Die Ideen fur die Umsetzung der Ziele nach der Reha werden stichprobenartig (je nach Zeit)
mit den Patienten im Plenum offen diskutiert, d. h. welche der genannten Moéglichkeiten sind
realistisch? Welche Ziele kdbnnen auch im Alltag der Patienten umgesetzt werden und welche
eher nicht?

= Die Antworten am Flipchart werden zu drei verschiedenen Kategorien ,leicht im Alltag umzu-
setzen®, ,nicht ganz leicht im Alltag umzusetzen® und ,schwer im Alltag umsetzbar® zugeord-
net (z. B. in Tabellenform).

Erganzende Informationen fur den Schulungsleiter:

Mit dieser Gruppenibung soll dem Patient verdeutlicht werden, dass die Umsetzung der Ziele
in den eigenen Alltag eine Herausforderung darstellt. Die Patienten sollen erkennen, dass die
Ziele aber auch nach der Reha wichtig sind. In der folgenden Eigentbung fir zu Hause erlernen
die Rehabilitanden dann lhre Ideen zur Umsetzung lhrer eigenen Ziele strukturiert zu verschrift-
lichen. Der Schulungsleiter sollte darauf hinweisen, dass es wichtig ist, sich fur die Zeit nach
der Reha einen eigenen ,Plan® zu Uberlegen, wie die eigenen Ziele im eigenen Alltag umgesetzt
werden kénnten.

Thema: Eigentibung Zeit: ca. 8 min

Material: Patientenheft (Seite 32-34)

Inhalt und Ablauf:
+ Eigenlibung: Es werden Eigenlbungen vorgestellt, die im Patientenheft (Seite 29-30)
g selbststandig zu Hause bearbeitet werden sollen. Der Schulungsleiter vermittelt dazu als
Erstes, dass die Zielformulierung nur der Beginn war und dass es jetzt um die konkrete
Umsetzung der eigenen Ziele geht. Dazu sollen die Patienten mit Hilfe des Patientenhefts und
verschiedenen Fragen (Patientenheft Seiten 29-30) konkret Uberlegen, wie Sie ein eigenes Ziel im
Alltag umsetzen konnten.

Formulierungsvorschlag: ,Die Formulierung von Zielen bringt Klarheit fiir die Umsetzung dieser
Ziele. Es kbnnen z. B. Details fiir eine Verdnderung festgelegt werden. Die Zielformulierung ist aber
nur der erste Schritt fiir die Umsetzung: Es geht im Weiteren darum, konkret ein richtiges Rezept zu
haben, wie jeder sein eigenes Ziel nach der Reha erreichen kénnte. In der restlichen Zeit wahrend
Ihres Aufenthalts in der Reha sollten Sie versuchen, sich konkret zu (iberlegen, welches Rezept Sie
fur die Umsetzung lhrer Ziele nach der Reha haben. Dazu kbénnen Sie das Patientenheft verwen-
den. Bitte 6ffnen Sie das Heft auf Seite 29.

Ich méchte mit Ihnen die Ubung im Heft kurz durchgehen: Ihre Uberlegungen beziehen Sie jeweils
auf ein von lhnen persénlich formuliertes Ziel fiir nach der Reha. Dazu sollen Sie sich (iberlegen,
wie Sie Ihr Ziel im Alltag umsetzen kénnten. Das haben wir eben gerade miteinander besprochen.
Jetzt geht es aber darum, dass Sie ganz konkret fiir sich (berlegen, was kbnnte ich ganz genau
machen, wann kbnnte ich es durchfiihren,.... (Fragen des ,Plans” weiter auf Seite 29 des Patien-
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tenheft durchgehen).

Bitte tiberlegen Sie auch, welche Probleme es bei der Umsetzung lhrer Ziele im Alltag geben kénnte
und wie Sie konkret auf diese Probleme reagieren kénnten. Was kénnten Sie also tun, um mit dem

Problem umzugehen?*

Patientenheft sehen. Die Probleme werden offen im Plenum diskutiert. Der Schulungslei-

' Der Schulungsleiter fragt die Teilnehmer, ob Sie Probleme beim Ausfillen der Aufgabe im

ter weist auch daraufhin, dass es im Patientenheft (Seite 30) einen ausgeflllten Beispiel-

bogen gibt.

Thema: Zusammenfassung und Verabschiedung

Zeit: ca. 2 min

Der Schulungsleiter fasst die Inhalte der vier Module zusammen und verabschiedet sich von allen

Teilnehmern.

Take Home Message (fur die gesamte Schulung ,Aktiv in der Reha“):

» ,Den Menschen ,als Ganzes” sehen: Es geht nicht nur um das Funktionieren lhres Kérpers,

sondern ganz wesentlich um lhr Verhalten und Ihre persénlichen Lebensbedingungen.

» Die Wahrscheinlichkeit eines Reha-Erfolgs steigt mit eigener Aktivitat.
» Sie sollten sich eigene Ziele fiir die Reha (und die Zeit danach) setzen.

» Seien Sie aktiv in Gesprdchen mit Behandlern. Bereiten Sie sich auf die Gespréache vor, trauen
Sie sich Fragen zu stellen und (ber Ihre eigenen Meinungen, Wahrnehmungen und Beftirchtun-

gen zu sprechen.”

Seite 50




Literatur zum Thema Manualerstellung

Arbeitsgruppe Gesundheitstraining aus dem Arbeitskreis der Leitenden Arzte und Arztinnen der
Reha-Zentren der Deutschen Rentenversicherung Bund. Einfuhrung in die indikationsspezifischen
Curricula - Langfassung. Rahmenkonzept fur standardisierte Patientenschulungen. 2010 Abgeru-
fen unter: http://www.deutsche-rentenversicherung.de/cae/servlet/contentblob/206810/publication-
File/20041/rahmenkonzeption_einfliihrung_indikationsspez_curricula_lang.pdf;jsessionid=CEOF06
9E4C1B9B74465CA1F5D9F5DFAB.cae04

Strobl V, Kiffner R, Reusch A, Faller H. Hinweise zur Erstellung eines Schulungsmanuals. 2007 Ab-
gerufen unter: http://www.zentrum-patientenschulung.de/manuale/manualerstellung/Leitfaden_Ma-
nualerstellung_Zentrum-Patientenschulung.pdf

Schulungsmanuale, die uns in der Vorbereitungszeit als Orientierung dienten

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): Aktiv Gesundheit fordern: Gesundheitsbildungspro-
gramm fur die medizinische Rehabilitation der Rentenversicherung. http://www.deutsche-renten-
versicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/3_Fachbereiche/01_sozialmedizin_forschung/03_reha_wis-
senschaften/07_reha_konzepte/konzepte/gesundheitsbildung_index.html

Goéhner W, Fuchs R. Anderung des Gesundheitsverhaltens. MoVo-Gruppenprogramme fiir kérper-
liche Aktivitat und gesunde Erndhrung. Géttingen: Hogrefe, 2007.

Heitzmann B, Helfert S, Saarschmidt U. Fit fir den Beruf. AVEM-gestitztes Patientenschulungspro-
gramm zur beruflichen Orientierung in der Rehabilitation. Bern: Huber, 2008.

Hildebrandt J, Pfingsten M, Lider S, Lucan S, Pauls J, Seeger, D, Strube J, von Westernhagen S.
& Wendt, A. (Hrsg.). Gottinger Ricken-Intensiv-Programm (GRIP) — Das Manual. Berlin: Congress
Compact Verlag, 2003.

Klinik Minsterland (Hrsg.). (Ohne Jahrgang). Rickenfit ,Lebenslust statt Krankheitsfrust®.

Meng K, Seekatz B, RoRRband H, unter Mitarbeit des therapeutischen Teams der Klinik Werra. Curri-
culum Rickenschule - Manual. Abgerufen unter: http://www.psychotherapie.uni-wuerzburg.de/rue-
ckenschule/Curriculum_Rueckenschule_Manual_UniWuerzburg.pdf.

Moéller, J., Morfeld, M., Fox, M., Hoder, J., Hintze, R. & Koch, U. (Ohne Jahrgang). Back to Balance.
Ein kognitiv-verhaltenstherapeutisches Interventionsprogramm bei chronischen Rickenschmerzen
in der stationdren Rehabilitation.

Pfeifer K, Meng K, Vogel H, Bork H, Buchmann J, Hofmann J. (Ohne Jahrgang). Integrative Patien-
tenschulung ,PASTOR®. Das elektronische Trainermanual.

Siemienik K. (Ohne Jahrgang) Fibromyalgie-Syndrom: Patientenschulung.

Seite 51



Titelbild, Folien 2.5: ©iStockphoto.com/Palto
‘/ED S. 10, 14, 16, 20, 21, 23, 25, 27, 28, 29, 30, 36, 37, 52: ©iStockphoto.com/miniature
E/ S. 10, 22, 31, 41, 46, 49, 52: ©iStockphoto.com/miniature

' S. 10, 16, 17, 19, 21, 25, 26, 28, 30, 36, 38, 39, 40, 44, 45, 48, 50, 52: ©iStockphoto.com/browndog-
QQ studios

:: S. 10, 32: ©iStockphoto.com/browndogstudios

Poster (Modul 1): ©iStockphoto.com/danleap (Bereich: Korper/ Seele, Aktivitaten und Gesundheitsverhalten),
©iStockphoto.com/Palto (Bereich: Teilhabe), ©iStockphoto.com/vuifah (Bereich: personlicher Hintergrund),
©iStockphoto.com/browndogstudios (Bereich: Umfeld)

Folie 1.4, 1.5, 1.6, 2.8: ©iStockphoto.com/bastianpan

Folie 1.7, 1.9, 1.10: ©iStockphoto.com/danleap (Bereich: Korper/ Seele, Aktivitaten und Gesundheitsverhal-
ten), ©iStockphoto.com/Palto (Bereich: Teilhabe), ©iStockphoto.com/vuifah (Bereich: persdnlicher Hinter-
grund), ©iStockphoto.com/browndogstudios (Bereich: Umfeld)

Folie 2.4, 2.11: ©iStockphoto.com/vuifah

Folie 3.3: ©iStockphoto.com/Palto

Seite 52



,»Aktiv in der Reha: Patientenschulung zur Forderung der Ge-

sundheitskompetenz*

Anhang

Modul 1
= Foliensatz Modul 1
= Poster zum bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell

Modul 2
= Foliensatz Modul 2

Modul 3
= Foliensatz Modul 3

Modul 4
= Rollenspielskript

Mustervorlage fir das Informationsblatt zur Patientenschulung

Handout: Hinweise zur Implementierung der Patientenschulung
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Folien zum Modul 1 der
GEKO-Schulung
Das bio-psycho-soziale Modell

Die Schulung , Aktiv in der Reha: Was Sie erwartet

Was ist das Ziel der Schulung?:

Wissen und Fertigkeiten fir eine erfolgreiche Reha
vermitteln

Aufbau der Schulung:
4 Sitzungen a 60 min

Folie 1.2




Die GEKO-Schulung: Was Sie erwartet

Sitzung 1:  Was bedeutet Gesundheit und was Krankheit?
Was kann die Reha leisten?
Warum ist es wichtig aktiv mit der Erkrankung umzugehen?

Sitzung 2:  Warum ist es wichtig, sich fir die Reha personliche Ziele zu
setzen und diese aktiv zu verfolgen?

Sitzung 3:  Warum ist ein ,aktives Gesprachsverhalten® in Gesprachen
mit Behandlern nitzlich?

Wie werde ich zum aktiven Gesprachspartner?

Sitzung 4:  Abschluss und Reslimee

Folie 1.3

Fallbeispiel: Herr Karl Muller

Ich habe Schmerzen in der Lendenwirbelséule. Langes Stehen, Biicken
oder das Heben schwerer Gegenstande bereiten mir besondere
Schmerzen. Probleme habe ich auch beim Ein- und Aussteigen ins Auto,
so dass ich es meistens nur fiir den Weg zur Arbeit benutze.

Ich arbeitete als Paketzusteller. Aufgrund meiner Schmerzen musste ich
diese Tatigkeit aufgeben. Ich mache nun eine Umschulung zum
Verwaltungsangestellten. In diesem Beruf filhre ich hauptséchlich
Tatigkeiten im Sitzen durch. Mein Arbeitsplatz ist gut auf meine
Bedirfnisse eingerichtet.

Ich bin ein optimistischer Mensch. Als meine Schmerzen begannen, war
meine Stimmung gedriickt und ich habe mich zuriickgezogen.
Mittlerweile kann ich trotz meiner Schmerzen viele Dinge geniel3en.
Wenn ich aber Stress bei der Arbeit habe, sind meine Schmerzen wieder
starker.

Folie 1.4




Fallbeispiel: Herr Karl Muller

Aufgrund meiner kérperlichen Probleme treffe ich seltener als frither
meine Freunde oder Bekannten. Beim Einkaufen werde ich von meinem
Sohn unterstutzt, der in der Nachbarschaft wohnt. Ich wohne in einem
kleinen Ort. Vieles kann ich zu Ful3 erledigen. Mein Hausarzt ist auch
vor Ort. Einen Facharzt gibt es aber nicht in dem Ort. Dazu muss ich in
die Stadt fahren, die fast 20 km entfernt ist.

Ich war vor 1,5 Jahren in einer Reha-Klinik. Dort habe ich einige
Ruckenlbungen gelernt, die ich auch heute noch ein- bis zweimal die
Woche durchfihre.

Am Wochenende geht ich gerne spazieren. Nach einem ausgiebigen
Spaziergang im Wald fiihle ich mich meistens besser und kann etwas
von der Arbeit abschalten.

Folie 1.5

Fallbeispiel: Herr Karl Muller

* Welche Beschwerden hat Herr Mller?

* In welchen Bereichen ist Herr Muller
durch seine Erkrankung beeintrachtigt?

» Was hilft Herrn Muller im Umgang mit
seiner Erkrankung?

 Wann hat Herr Muller mehr
Beschwerden, wann hat er weniger
Beschwerden?

Folie 1.6




Was bedeutet ,Gesundheit” in der Reha?

I I

Korper/Seele .
Habe ich Aktivitaten wi kTe'lh'ibe.
korperliche/seelische Was kann ich tun? L el

Alltag gestalten?

| -
A

Beschwerden?

mES

1
@
l | Das bio-psycho-soziale Modell in

Funktionale Gesundheit Anlehnung an die ICF (WHO, 2004)

Folie 1.7

Was sind die Ziele der Reha?

/ Ziele des Gesetzgebers/\

der Leistungstrager
» ,Reha vor Rente*
» ,Rehavor Pflege“

rL
1 N
06\>

Ziele des Reha- Personliche
"‘ Reha -" Rehaziele

\ Systems /

Folie 1.8




Ziele des Reha-Systems
— Forderung der ,funktionalen Gesundheit”

— Unterstiitzung im alltdglichen Umgang mit
der Erkrankung

— Foérderung von Aktivitdten und Teilhabe an
wichtigen Lebensbereichen (Familie, Beruf)

— Foérderung der Selbststandigkeit im Alltag

— Steigerung des Wohlbefindens und der
Lebensqualitat

Folie 1.9

Was Sie mitnehmen kdénnen...

Das bio-psycho-soziale Modell:

» ,Den Menschen als Ganzes betrachten.”: Korperliche,
emotionale und soziale Aspekte sind wichtig.

* Die Reha kann Hilfe in verschiedenen Bereichen bieten.

» Der Erfolg der Reha steigt mit der eigenen Aktivitat.

Folie 1.10
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Folien zum Modul 2 der
GEKO-Schulung

Zielorientierung in der Reha

Was Sie bisher schon gelernt haben...

* Den Menschen ,als Ganzes* sehen: Es
geht nicht nur um das Funktionieren lhres
Korpers, sondern ganz wesentlich um Ihr
Verhalten und Ihre persénlichen
Lebensbedingungen.

» Die Wahrscheinlichkeit eines Reha-Erfolgs
steigt mit eigener Aktivitat.




Aktives Selbstmanagement

» Was bedeutet das genau?

— Sein Leben (so weit wie mdglich) nach eigenen
Winschen, Vorstellungen und Bedtrfnissen gestalten
konnen

— Strategien bzw. Wege zu haben, um
Herausforderungen maoglichst aktiv begegnen zu
konnen

— Bewusste Entscheidungen fur sich zu treffen

»Ich entscheide (mit), was ich erreichen will!*

Was erwartet Sie heute?

b

Zielformulierung | Ziele aufschreiben




Was bedeutet , Ziel“ Gberhaupt?

Korperlicher, seelischer oder
sozialer Zustand (oder
Verhaltensweise), der —
| ) N
erreicht werden soll bl )
«

Was bedeutet , Ziel“ Gberhaupt?

a) Ein Ziel liegt in der Zukunft.

b) Ich muss einen aktuellen Zustand A in einen
neuen Zustand B verandern bzw. ich mochte

einen Zustand A erhalten.

c) Das eigene Verhalten spielt eine bedeutende
Rolle.




Ubungsfrage

Stellen Sie sich doch bitte vor, die drei
Wochen der Reha-MalRnahme sind vorbei.
Sie kommen zurick nach Hause.

Woran wirden Sie merken, dass sich etwas
durch die Reha bei Ihnen verandert hat?

Formulierung eines Reha-Ziels

« Bertcksichtigung lhres Alltags und
Ihrer Lebensbereiche

Beispiel Karl Muller: haufiger Freunde treffen,
weniger stressbedingte Schmerzen bei der
Arbeit, mit dem Auto in den Urlaub fahren




Ich mochte im Sommer bei einem

) .. Gartenfest meiner Freunde fiir eine

Mein Reha-Ziel ist es, langere Zeit auf einer Gartenbank
durch die Reha wieder sitzen konnen. Deshalb ist mein Ziel fiir
gesund zu werden. die Reha einfache Ubungen fiir meinen
Riicken erlernen, die ich nach der Reha

3-mal die Woche selbststindig
durchfiihren kann.

Die funf Grundprinzipien der Zielformulierung

Regel Erlauterung

Was will ich verbessern?

S PEZIFISCH | jas ziel verstandiich, detaillirt und posit formuliert?

Wie kann ich eine Zielumsetzung feststellen?

ESSBAR Wann sehe ich mein Ziel als erreicht an?

NGEMESSEN Ist mein Ziel herausfordernd, aber erreichbar?

Ist es wirklich ,mein“ Ziel?
R ELEVANT Stimmen meine formulierten Ziele mit meinen personlichen
Wiunschen uberein?

In welchem Zeitraum kann ich mein Ziel erreichen?

T ERMINIERT Handelt es sich um ein kurz-, mittel- oder langfristiges Ziel?




Ziele aufschreiben

b

Zielsuche Zielformulierung || Ziele aufschreiben ||

Was Sie mitnehmen sollten...

Sie mussen...

1.1hr Ziel genau kennen.

2. Bei der Formulierung lhr eigenes
Leben und bestimmte Grundprinzipien
der Formulierung bertcksichtigen.




Folien zum Modul 3 der
GEKO-Schulung

Der aktive Patient im
Gesprach mit Behandlern

Was Sie bisher schon gelernt haben...

Den Menschen ,als Ganzes" sehen: Es geht nicht nur
um das Funktionieren Ihres Koérpers, sondern ganz
wesentlich um |hr Verhalten und lhre personlichen
Lebensbedingungen!

Die Wahrscheinlichkeit eines Reha-Erfolgs steigt mit
eigener Aktivitat.

Sie sollten sich eigene Ziele fur die Reha (und die Zeit
danach) setzen.

Folie 3.2




Was machen Sie, um ein Gesprach mit lhrem
Behandler (Arzten, Therapeuten,
Pflegekraften) aktiv mitzugestalten?

. _ 0

Folie 3.3

— Ruckfragen stellen, wenn ein unver- — Hoffen, dass der Behandler den
standlicher Begriff verwendet wird Begriff doch noch erklart

— Davon berichten, dass man Angste - Versuchen, ganz gelassen zu wirken
bzgl. der Erkrankung hat (auch wenn man es nicht ist)

— Sagen, wenn man mit der — Versuchen, den Arzt zu wechseln oder

Behandlung unzufrieden ist die MaBnahme abzubrechen

Folie 3.4




Aktiv im Gesprach: VFB

Vorbereiten auf das Gesprach
= Fragen stellen

Berichten von eigenen
Meinungen, Beflrchtungen,
Wahrnehmungen

Folie 3.5

V = Vorbereiten auf das Gesprach

4

+ \Was wollen Sie mit dem Gespréach erreichen?

Was mochte ich wissen?

Was mdchte ich dem Behandler sagen?

— Was soll hinterher anders sein?

Inwieweit mdchte ich in die Behandlungsplanung mit
einbezogen werden?

» Schreiben Sie Ihre Fragen vorher auf!
— Markieren Sie die fur Sie wichtigsten Fragen

— Die Fragen dann im Gesprach gemeinsam durchgehen

Folie 3.6




Vv

i

= Vorbereiten auf das Gesprach

Neue Beschwerden und Probleme so genau wie méglich
notieren

— Was hat sich seit dem letzten Gesprach verandert?
(in Bezug auf Schmerzen, Medikamenten, Gefiihlen,
Alltagsproblemen)

Nehmen Sie zum Gesprach etwas zum Schreiben mit!
So kdnnen Sie das Wichtigste notieren.

Folie 3.7

F

= Fragen stellen

 Inhalte der Fragen kénnen sehr unterschiedlich sein, z. B.

Ursachen meiner Erkrankung

Beeinflussung der Erkrankung durch mein eigenes Verhalten
Wirkungen und Nebenwirkungen meiner Medikamente
Welche Therapiemdglichkeiten gibt es fir mich?

Nutzen einzelner therapeutischer Ubungen

Wie kann ich Ubungen aus der Reha zu Hause anwenden?

— Wie geht es nach der Reha weiter (Nachsorge)?
— Wo erhalte ich Informationen zur eigenen Erkrankung?

— Selbsthilfegruppen

Folie 3.8




F  =Fragen stellen

» Fragen Sie sich selbst: Habe ich alles verstanden, was der

Behandler gesagt hat? Sonst Ruckfragen!

- lch habe verstanden, dass ich diese Ubung auch zu Hause
alleine machen kann, am besten einmal taglich. Stimmt das
so?"

* Fragen Sie, wenn Sie etwas nicht verstanden haben oder

Ihnen Fachbegriffe unbekannt sind!

— ,Was ist denn eigentlich mit ,.Selbstmanagement* genau
gemeint?“ Was bedeutet ,,Osteoporose”?*

Folie 3.9

B = Berichten von eigenen Meinungen,
Beflrchtungen, Wahrnehmungen

* Eine partnerschaftliche Kommunikation beinhaltet, dass man
offen miteinander redet.

» Sprechen Sie es dem Behandler gegeniiber an, wenn
— Sie eine andere Meinung haben.

— Sie bzgl. einer therapeutischen MalRBhahme Beflirchtungen,
Zweifel oder Bedenken haben.

— Sie ungewodhnliche Krankheitsbeschwerden haben.

— Sie ein Medikament lieber nicht nehmen méchten.

Folie 3.10




B = Berichten von eigenen Meinungen,
Beflrchtungen, Wahrnehmungen

» Sprechen Sie es dem Behandler gegeniiber an, wenn

— Sie sich nicht gut behandelt fuhlen. Aber natiirlich auch,
wenn Sie den Behandler loben méchten!

— Sie Angste vor bestimmten Beschwerden oder Therapien
haben.

Folie 3.11

Was Sie mitnehmen kdnnen...

Vorbereiten auf das Gesprach
= Fragen stellen

Berichten von eigenen

Meinungen, Beflrchtungen,
Wahrnehmungen

Folie 3.12




Rollenspielskript , Aktives Gesprachsverhalten“ zum Modul 4

Allgemeine Hinweise an den Schulungsleiter: Die Skripts stellen nur Vorschlage dar und
kbénnen gerne vor dem Hintergrund der Erfahrungen des Schulungsleiters und unter
Bertcksichtigung der jeweils in der Gruppe relevanten Themen und Erkrankungen
angepasst werden.

Karte 1:

Sie erstellen vor dem Gesprach mit dem Arzt eine Liste mit Bereichen, in denen Sie sich
durch lhre Erkrankung besonders eingeschrankt fiihlen. Diese méchten Sie mit dem Arzt
besprechen.

Skript:

Der Patient kommt mit einer Liste zum Gesprach, auf der er notiert hat, in welchen Bereichen
er sich besonders durch seine Erkrankung eingeschrankt fuhlt. Er mochte gerne mit dem
Arzt besprechen, wie er mit diesen Einschrankungen umgehen kdnnte. Der Arzt reagiert
irritiert und fragt den Patienten, wieso er sich denn solche Milhe gemacht hatte. Er (der Arzt)
hatte doch die Patientenakte vor sich und kenne die Beschwerden des Patienten.
(Anmerkung: Der Patient soll eintben, trotz einer nicht ermutigenden Reaktion des Arztes
seinen Standpunkt mit Argumenten zu vertreten und in angemessener Form um ein
Eingehen auf sein Anliegen zu bitten. Der Arzt sollte das Rollenspiel so durchfiihren, dass
der jeweilige Patient zwar gefordert wird, dass am Ende aber mdglichst ein Erfolg eintritt.)

Karte 2:

Sie schreiben wahrend des Gesprachs mit dem Arzt das Wichtigste, was Ihnen der Arzt sagt,
auf einem Zettel mit.

Skript:

Der Arzt erklart dem Patienten einige Regeln, wie er im Alltag mit seiner Erkrankung (z. B.
Riuckenschmerzen) umgehen kann. Der Patient bittet den Arzt, langsamer zu sprechen, da
er sich das Wichtigste aufschreiben mochte. Der Arzt reagiert Uberrascht und verweist
darauf, dass es in der Klinik doch auch irgendwo Informationsbroschiren gabe. (Anmerkung:
Der Patient soll zum einen eintiben, Aussagen des Arztes mitzuschreiben und soll zum
anderen lernen, mit Unverstandnis des Arztes umzugehen. Dazu soll er den Nutzen des
Mitschreibens begrinden kdénnen und in angemessener Form um ein Eingehen auf sein
Anliegen bitten kénnen. Der Arzt sollte das Rollenspiel so durchfiihren, dass der jeweilige
Patient zwar gefordert wird, dass am Ende aber moglichst ein Erfolg eintritt.)



Karte 3:

Wenn der Arzt einen Fachbegriff verwendet, den Sie nicht ganz genau verstehen (z. B.
»Arthrose"), dann fragen Sie beim Arzt nach, was dieser Begriff bedeutet.

Skript:

Der Arzt versucht, dem Patienten die moglichen Ursachen von Gelenkschmerzen zu
erlautern und verwendet dabei den Begriff ,Arthrose”. Der Patient weil3 so etwa, was damit
gemeint ist, versteht den Begriff aber nicht ganz genau. Der Patient fragt nach, was denn
»Arthrose" genau bedeutet. Der Arzt reagiert Uberrascht auf die Rickfrage und verweist
darauf, dass der Begriff doch schon in der Arthrose-Schulung erwéhnt wurde. (Anmerkung:
Der Patient soll eintiben, trotz einer nicht ermutigenden Reaktion des Arztes seine Riickfrage
zu stellen und in angemessener Form um ein Eingehen auf sein Anliegen zu bitten. Der Arzt
sollte das Rollenspiel so durchfiihren, dass der jeweilige Patient zwar gefordert wird, dass
am Ende aber mdglichst ein Erfolg eintritt.)

Karte 4:

Sie interessiert, was eigentlich genau die Ursachen lhrer Erkrankung (z. B. Ricken-
schmerzen) sind und fragen dies den Arzt.

Skript:

Der Patient fragt den Arzt, was genau die Ursachen seiner Erkrankung (z. B. Ricken-
schmerzen) sind. Der Arzt antwortet zunachst nur sehr global und wenig informativ (z. B.,
dass man das nicht so sagen koénne, weil das in jedem Einzelfall verschieden sei).
(Anmerkung: Der Patient soll einliben, trotz der ausweichenden Reaktion des Arztes auf
seiner Frage zu beharren. Er sollte lernen, ggf. seine Frage zu prazisieren (z. B. ,Welche
Ursachen konnten denn in meinem Verhalten liegen?“, ,Wie kdnnen wir denn heraus-
bekommen was in meinem Fall mdgliche Ursachen sind?*). Der Arzt sollte das Rollenspiel so
durchfihren, dass der jeweilige Patient zwar gefordert wird, dass am Ende aber mdglichst
ein Erfolg eintritt.)

Karte 5:

Der Arzt schlagt Ihnen eine Behandlung vor, deren Sinn Ihnen tGberhaupt nicht einleuchtet (z.
B. die Erhdhung der Dosis lhres jetzigen Schmerz-Medikaments, obwohl Schmerzen doch
zurzeit gar nicht lhr Problem sind, sondern Erschopfungszustande). Sie sagen dem Arzt,
dass Sie anderer Meinung sind, dass Sie das nicht verstehen und dass Sie sich eine andere
Behandlung winschen.



Skript:

Der Arzt teilt dem Patienten mit, dass er sich Uberlegt habe, dass er die Dosis seines
jetzigen Schmerz-Medikaments verdoppeln solle. Der Patient antwortet, dass er das nicht
versteht und anderer Meinung ist, da er doch aktuell gar keine besonderen Probleme mit
seinen Schmerzen habe, sondern Erschépfungszusténde. Der Arzt geht zunéchst gar nicht
darauf ein und betont, dass die Medikamentenanderung sinnvoll sei. Wenn der Patient
»hachhakt, wird der Arzt ein wenig ungehalten und fragt den Patienten, warum er denn so
misstrauisch sei. (Anmerkung: Der Patient soll einliben, trotz der negativen und wenig
verstandnisvollen Reaktion des Arztes sein Anliegen zu vertreten. Er sollte lernen, den
Konflikt konstruktiv zu thematisieren, also z. B. sein Nicht-Verstehen ndher erlautern, um
nahere Erklarungen zu der Medikamentenanderung bitten, nachfragen, ob es denn aus Sicht
des Arztes Alternativen zur medikamentdsen Behandlung gabe, betonen, dass es hier nicht
um Misstrauen gehe, sondern darum, dass man gemeinsam den weiteren Weg planen sollte.
Der Arzt sollte dieses fir Patienten sicherlich recht schwierige Rollenspiel so durchfiihren,
dass der jeweilige Patient zwar gefordert wird, dass am Ende aber mdglichst ein Erfolg
eintritt.)

Karte 6:

Sie haben sehr groRRe Beflirchtungen und Angste vor der Rehabilitation, die vor Ihnen liegt,
da Sie gar nicht wissen, was Sie dort erwartet und wie die Familie zu Hause alleine klar
kommt. Sie behalten diese Befiirchtungen und Angste nicht fiir sich, sondern sprechen sie
beim Arzt an.

Skript:

Der Patient berichtet, dass er sehr groRe Befiirchtungen und Angste vor der Rehabilitation
habe, die vor ihm liegt, da er gar nicht wisse, was ihn erwartet und wie die Familie zu Hause
alleine klar kommt. Der Arzt reagiert verstandnisvoll und exploriert die Beflrchtungen. Er
versucht, die Angste zu verstehen, gleichzeitig aber unrealistische von realistischen Angsten
zu trennen. (Anmerkung: Der Patient soll eintiben, von Gefiihlen und Befiirchtungen, die fr
die Behandlung bedeutsam sind, zu berichten, auch wenn das u. U. als schamvoll und
ungewohnt erlebt wird. Der Arzt sollte hier unterstitzend auftreten und nicht so abweisend
wie in den anderen Skripten, da sich das primare Lernziel auf das Kommunizieren der
Geflihle bezieht und nicht auf das Begriinden und Durchsetzen des eigenen Anliegens
gegeniber dem Arzt).



JLJ ‘ 1

Die Patientenschulung ,Aktiv in der Reha" wurde am Institut fir Qualitdtsmanagement und
Sozialmedizin (AQMS) des Universitatsklinikums Freiburg in Zusammenarbeit mit verschie-
denen Vertretern aus Reha-Kliniken und Experten im Bereich Patientenschulung entwickelt.
Die Erarbeitung erfolgte im Rahmen des Projekts ,Entwicklung und Evaluation einer Patien-
tenschulung zur Forderung der Gesundheitskompetenz von chronisch Kranken (GeKo),
welches vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung im Forderschwerpunkt ,Chroni-
sche Krankheiten und Patientenorientierung (Modul 2: Forschungsvorhaben zur rehabilitati-
ven Versorgung durch die Deutsche Rentenversicherung) gefordert wurde.

Ziel der Schulung: Zentrales Ziel der Schulung ist die Forderung verschiedener kognitiver
und kommunikativer Fahigkeiten und Fertigkeiten, die zur Starkung der Eigenaktivitat, des
Interesses und der Akzeptanz von Angeboten der Rehabilitation sowie des eigenverantwort-
lichen Umgangs mit der Erkrankung beitragen sollen (rehabilitationsbezogene Gesundheits-
kompetenz). Dazu gehdren beispielsweise die Kenntnis und das Verstandnis grundlegender
medizinischer und rehabilitationsbezogener Konzepte und Fachbegriffe sowie sozial-
kommunikative Kompetenzen im Umgang mit Behandlern.

Zielgruppe: Die Schulung richtet sich an Patienten mit chronischen muskuloskelettalen Er-
krankungen und wird in geschlossenen Kleingruppen (max. 12 Teilnehmer) durchgefihrt.

Aufbau und Inhalte der Schulung: Die Schulung besteht aus vier thematisch aufeinander
aufbauenden Modulen a 60 Minuten.

Das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell: Den Menschen als Ganzes se-

Modul 1: e

Allgemeine Ziele des Moduls:

Im Mittelpunkt des Moduls steht das bio-psycho-soziale Modell als Leitbild der
medizinischen Rehabilitation. Vor dem Hintergrund des Modells soll ein Ver-
standnis fir das Zusammenspiel von koérperlichen, emotionalen, sozialen und
verhaltensbezogenen Faktoren bei der Entstehung und Aufrechterhaltung
chronischer Krankheiten entwickelt und die zentralen Ziele der Rehabilitation
erlautert werden. Daruber hinaus sollen die Teilnehmer ein Verstandnis fur die
Wichtigkeit der Ubernahme von Eigenverantwortung fiir den Reha-Erfolg, beim
Umgang mit der Erkrankung und bei der Aufrechterhaltung von Gesundheit
entwickeln.




Modul 2

Zielorientierung in der Reha: Persdnliche Ziele haben und aktiv verfolgen

Allgemeine Ziele des Moduls:

Das Ziel des Moduls ist das Verstandnis und die Akzeptanz von personlichen
Zielen in der Rehabilitation. Die Teilnehmer sollen verstehen, warum es wichtig
ist, personliche Ziele im Rehabilitationsprozess zu haben und diese aktiv zu
verfolgen. Sie kennen den theoretischen Begriff und wissen, welche Bedeutung
Ziele in der Rehabilitation haben. Die Teilnehmer kennen die Grundprinzipien
des aktiven Selbstmanagement und die Kriterien fir die Formulierung von
Reha-Zielen (SMART-Regeln). Auf dieser Grundlage kdnnen Sie eigene er-
reichbare Ziele fur die Reha formulieren.

Modul 3

Der aktive Patient im Gesprach mit Behandlern: Kommunikative Fertigkei-
ten des Patienten

Allgemeine Ziele des Moduls:

Im Mittelpunkt des Moduls stehen die sozial-kommunikativen Fertigkeiten der
Teilnehmer. Die Teilnehmer lernen, dass sie mit einem kommunikativ aktiven
Verhalten zu einer erfolgreichen Behandlung beitragen kénnen und erfahren
welche kommunikativen Verhaltensweisen eingesetzt werden konnen. Das
klassische Bild der paternalistischen Arzt-Patient-Beziehung soll dabei in Frage
gestellt werden. Uber die Steigerung der Ergebniserwartung, Selbstwirksam-
keitserwartung und durch eine konkrete Handlungsplanung beziglich aktiven
Kommunikationsverhaltens sollen Ansté3e zu einer Verhaltensanderung gege-
ben werden, die die Patienten in zukiinftigen Gesprachen mit Behandlern um-
setzen kdnnen.

Besonderheit: Die Teilnehmer erhalten einen Spickzettel (,Was ich meinen Be-
handler fragen mochte*), auf dem Fragen an den Behandler notiert werden
kénnen, welche beim nachsten Gesprach mit Behandlern abgearbeitet werden
kénnen. Er dient also dem Einuben aktiver Kommunikationsverhaltensweisen
und sollte von den Teilnehmern noch in der Reha-Klinik eingesetzt werden.

Modul 4

Was kdnnen Sie aus der Schulung mitnehmen? Abschluss und Resimee

Allgemeine Ziele des Moduls:

In diesem abschlieRenden Modul werden die Themen Kommunikation und
Zielorientierung noch einmal aufgegriffen. Es wird besprochen, welche Erfah-
rungen die Teilnehmer beim Uben aktiver Kommunikationsverhaltensweisen
gemacht haben (Spickzettel) bzw. was sie evtl. das nachste Mal verbessern
kénnten. Darlber hinaus werden erneut die personlichen Reha-Ziele der Teil-
nehmer thematisiert und gemeinsam diskutiert, wie diese Ziele auch nach der
Reha im Alltag umgesetzt werden kénnen.




Materialien: Schulungsmanual, PowerPoint-Folien zur Unterstiitzung der Vortrage, Flipchart
zur Strukturierung von Gruppendiskussionen, Karteikartchen zur Strukturierung von Grup-
pendiskussionen, Poster zum bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell, Patientenheft mit den
wichtigsten Schulungsinhalten und Eigentibungen

Schulungsleiter: Die Schulung sollte von einem Vertreter des Reha-Teams (Arzt, Psycho-
loge, Therapeut) durchgefuhrt werden. Eine bestimmte berufliche Grundqualifikation ist nicht
erforderlich. Innerhalb eines Schulungsdurchgangs sollten jedoch alle Module von ein und
demselben Schulungsleiter durchgefiihrt werden.

Zeitliche Planung: Die Schulung sollte im Vorfeld bzw. parallel zu den etablierten Patien-
tenschulungen in den einzelnen Kliniken durchgefuhrt werden. Mit der Schulung sollte be-
reits in der ersten Woche des Reha-Aufenthalts der Patienten begonnen werden. Alle Modu-
le sollten innerhalb der ersten 14 Tage nach Reha-Beginn mit gleichmé&Rigem Abstand
durchgefihrt werden.

Ansprechpartner bei Fragen: Falls Sie Fragen zur Schulung haben, kénnen Sie sich gerne
jederzeit an einen Mitarbeiter des Projektteams wenden.

Universitatsklinikum Freiburg

Institut fur Qualitditsmanagement und Sozialmedizin (AQMS)
Engelbergerstralle 21, 79106 Freiburg

Fax: 0761/ 270 - 73310

andrea.schoepf@uniklinik-

Dr. Dipl. Psych. Andrea Schopf  0761/270-74280 freiburg.de

Dipl. Psych. Antje Ullrich 0761/270-74870  antje.ullrich@uniklinik-freiburg.de

Prof. Dr. phil. Erik Farin-

Glattacker 0761/270-74430 erik.farin@uniklinik-freiburg.de
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* Machen Sie die Mitarbeiter, die die Patienten zu Schulungen zuweisen,
mit den Inhalten der Schulung ,Aktiv in der Reha“ vertraut!

+ Bereiten Sie alle Behandler auf den Spickzettel (Modul 3) vor! Eine Mog-
lichkeit des Einsatzes ist, dass Patienten sich mit ihren konkreten Fragen
an die betreffende Abteilung (z. B. Physiotherapie, Ernahrungsberatung)
wenden und einen Termin bekommen.

* Motivieren Sie die Patienten den Spickzettel zu nutzen! So kénnen offene
Fragen geklart werden und der Patient nimmt aktiv an der Reha teil.
Schulungsleitung
* Der Schulungsleiter sollte Erfahrung in Gruppenschulungen besitzen, da
die Schulung ,Aktiv in der Reha“ Themen enthalt, die fur einige Patien-
ten ungewohnt sind (z. B. eigene Ziele setzen) und dadurch Widerstande
ausldésen kdnnen. Wir empfehlen, vor der ersten Durchfihrung der Schu-
lung einen Probedurchlauf zu machen.

* Lassen Sie lhre Patienten innerhalb der ersten Rehabilitationswoche mit
: der Schulung ,Aktiv in der Reha* beginnen! So kdnnen die in der Schu-
Therapleplanung lung erarbeiteten Ziele wahrend des Rehaverlaufs auch in die Tat umge-
setzt werden.

* Betten Sie die Schulung ,Aktiv in der Reha“ in Ihr klinikeigenes Schu-
lungsangebot ein! Manche Elemente der Schulung kénnen sich mit Inhal-
ten anderer Schulungen Uberschneiden.

Andrea Schopf Antje Ullrich

Dr. Dipl. Psychologin Dipl. Psychologin

Engelbergerstr. 21 Engelbergerstr. 21

79106 Freiburg 79106 Freiburg

Fon: 0049 (0) 761 270 74280 Fon: 0049 (0) 761 270 74870

Fax: 0049 (0) 761 270 73310 Fax: 0049 (0) 761 270 73310
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Aktiv In der Reha

Patientenschulung zur Forderung
der Gesundheitskompetenz






