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Welche Ziele mdchten Sie
in lhrer Gruppentherapie erreichen?

Bitte tauschen Sie sich mit Ihren Sitznachbar:innen etwa 2 Minuten dazu aus
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Reha-Ziele

= (bergeordnete Ziele
= flr die Dauer der Rehabilitation

= orientiert an der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation
(WHO, 2001)

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

Kérperfunktionen «——  p  Aktivititen «—— = Partizipation
und -strukturen (Teilhabe)

r ! !
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faktoren bezogene
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(C) Dr. Andrea Reusch

www.reha-ziele.de

Medizinische Rehabilitation

Dr. Manuela Glattacker, Prof. Erik Farin-Glattacker, Katharina Quaschning, M.A.
Universitatsklinikum Freiburg, Institut fir Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin
Dr. Susanne Dibbelt, Maren Bredehorst, MPH
Institut fiir Rehabilitationsforschung, Rehaklinikum Bad Rothenfelde
Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg., 2015)
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Reha-Ziele ww.reha-ziele.de

= Ziele des Rehabilitanden, Mediznische Rehabiltatio
die in Gesprachen mit arztlichem Dienst und
therapeutischen Teams abgestimmt werden

= Etablierung einer Arbeitsbeziehung

Reha-Ziel:
10 kg Abnehmen

Dr. Manuela Glattacker, Prof. Erik Farin-Glattacker, Katharina Quaschning, M.A.
Universitatsklinikum Freiburg, Institut fir Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin

= Beispiele:
. . Dr. Susanne Dibbelt, Maren Bredehorst, MPH
" RUCkkeh rzur Arbert Institut fiir Rehabilitationsforschung, Rehaklinikum Bad Rothenfelde
- Steigerung der psychischen Oder kbrperliChen Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg., 2015)
Belastbarkeit

= Reduktion von Schmerzen und anderen Symptomen - .,

(C) Dr. Andrea Reusch Ze PG '.de\



Reha-Ziele www.reha-ziele.de

Praxisbeispiele fur Zielvereinbarungsgesprache und Fragebogen Medizinische Rehabilitation

Praxisbeispiel 2a: Schriftliche Anleitung zur Zielformulierung fiir Rehabilitanden
@ =

Anleitung zur Erarbeitung von Zielen in der Therapie:

Sorgfaltig erarbeitete Ziele sind fir Sie eine wichtige und notwendige Voraussetzung fur lhre

Therapie. Jede Veranderung des Verhaltens, der Einstellungen, usw. beginnt im Kopf; das

-
heilt: jede Veranderung beginnt beim Denken und Vorstellen des neuen Verhaltens und der Arh e I ts b u c h

neuen Einstellung. Ziele sollten das veranderte Verhalten und Denken méglichst anschaulich

-
— Praxisbeispiel 5b: Formular zur Zielbestimmung und Zielerreichungsuberpriifung Re h a -ZI e le
Praxisbeispiel 3a: Standardisierte Abfrage von Zielen im Anamnesebogen freiche | )
' . . i 1. Therapieziel
Meine Ziele fur die Reha
,um cle
Sicher haben Sie schon dariiber nachgedacht, was Sie in der Reha erreichen wollen. Wir elit W‘EF Woran wertien Sie das Errcichen tes Tharapiesicles =rkennen? (152 Beispicle) = Zi Elv.ere.in ba rungen in l_:ier.
haben einige typische Ziele von Reha-Patienten mit verschiedenen Erkrankungen sage in o medizinischen Rehabilitation
aufgeschrieben. Unsere Bitte: Kreuzen Sie insgesamt 3 bis 5 Ziele an, die lhnen
persénlich am wichtigsten sind. reiben, ' @ . . . .
Srenwt Dr. Manuela Glattacker, Prof. Erik Farin-Glattacker, Katharina Quaschning, M.A.
‘é'a:;'::e" Sl pchides Re“a;e::::::e"? . Zum Ende der Therapie bite einschétzen: Unive r5|t§tskl inikum Freiburg, Institut fir Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin
Ol geten Ol Treppen steigen Clleben und ragen [C] Mehr erreicht als das Therapieziel (] Therapieziel erreicht Dr. Susa nne DI bbe |t, Ma ren Bredehorst, M P H
3 S ST o 5 [ Therapieziel teilweise ereicht [ Therapieziel nicht erreicht Institut fiir Rehabilitationsforschung, Rehaklinikum Bad Rothenfelde
O an-und auskleiden O Korperpflege durchfiihren L RSP A Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg., 2015)
O Hausarbeit erledigen O Besorgungen erledigen 2. Therepl ’
O3 den Beruf ausiiben O ein Hobby ausiiben [J Sport treiben
O fur Kinder und Angehérige (3 Partnerschaft /Sexualitat erleben
Woran werden Sie das Erreichen des Therapiezieles erkennen? (1-2 Beispiele)
sorgen
[ im Alltag zurecht finden O mit Stress und seelischen Belastungen umgehen M Ezﬂiﬁru:hrrmg
O mit der Erkrankung O auf mich selbst achten k
zurecht kommen @
Bei i ichtigen Zielen fiir die Zukunft ké wir Sie ii ?
[ Mehr tber die Erkrankung und den richtigen (] die Erndhrung gesundheits-
CPRRRESE [RRRERN, (£, A

(C) Dr. Andrea Reusch 7 Ze PG .de
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Therapie-Ziele

= Ziele einer therapeutischen Intervention in der medizinischen Rehabilitation
= aus Reha-Zielen abgeleitet

= Therapieziele werden von den jeweiligen Abteilungen und Berufsgruppen
mit dem Rehabilitanden erarbeitet

Reha-Ziel:

= Beispiele 10 kg Abnehmen
= Steigerung der Beweglichkeit

= gesunde Ernahrung nach den Prinzipien der DGE

= Steigerung der Entspannungs- oder Konzentrationsfahigkeit

=  verbesserter Schlaf

Therapie-Ziel:
Ausdauer und Kraft
trainieren

Therapie-Ziel:
gesunde Ernahrung

(C) Dr. Andrea Reusch Ze PG '.de\
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WHO 2023 21 WHAT DOES THERAPEUTIC
) PATIENT EDUCATION MEAN?
Therapeutic patient education can be conceived
) . ) o of as educational interventions to improve
www.who.int/europe/publications/i/item/9789289060219 clinical outcomes carried out by trained health
professionals to support patients to self-manage
their chronic conditions with the support of their

Definition: Therapeutische Patientenschulung ~ <rersand families.

° med |Z| N ische Z|e | e Definitions are not consistent across disciplines
.. . . and texts, so this guide will use the term thera-
e von trainierten Gesundhe ItSp rofessionen peutic patient education to describe an activity
. . e . that is:
e fur Patienten und Angehorige
o k . p e therapeutic, that is, it can have a therapeutic
strukturierter Prozess effect on clinical outcomes either inde-

e 7Ur UnterstUtzung deS SeletmanagementS pendently of or in addition to other therapeu-

tic interventions (for example, pharmacologi-
cal or physical therapy);

e for a patient and/or their carers and offered
as part of the health-care pathway; and

e educational, thatis, itis a structured process
adapted to the patient to support them to
acquire or maintain competencies to be
self-managing through:

Therapeutic
patient education

An introductory ¢ ing of the patient’s situation and needs;
and

setting goals, planning action and taking
decisions based on a common understand-

sharing information about the condition,

health risks and management options and

providing training in practical skills (includ-
(C) Dr. Andrea Reusch ing self-monitoring of the condition).



Definition von Patientenschulung

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

Eine Patientenschulung ist ein Gruppenangebot
oder eine individuelle Schulung

= fir Menschen mit (chronischen) Erkrankungen
und ggf. ihre Bezugspersonen,

= die von fachlich qualifizierten Personen
= als geplante Intervention
= zielorientiert angeboten wird.

Reusch, A., Kiffner, R., Vogel, H., Worringen, U., Becker, P., Jaeschke, R., Neuderth, S. (2024)
Neue Qualitatskriterien flr die Patientenschulung — Ergebnisse eines mehrstufigen Delphi-Prozesses,
Psychosoziale und Medizinische Rehabilitation, 37:153-165. DOI: 10.2440/008-0023

(C) Dr. Andrea Reusch

© Bildrechte: ZePG


https://doi.org/10.2440/008-0023
https://doi.org/10.2440/008-0023
https://doi.org/10.2440/008-0023

Ziele der therapeutischen Patientenschulung

www.who.int/europe/publications/i/item/9789289060219

World Health
Drganization

Eurapean Region

Therapeutic
patient education
An introductory guide

Grundlegende Befihigung/Kompetenzen

Wissensstand, Gesundheitskompetenz, Grad des Kompetenzerwerbs, Selbstwirksamkeit und

Patient:innenaktivierung

Adhéarenz zu Selbstmanagement-Verhaltensweisen

Lebensstilbezogene, klinische, psychologische und soziale Verhaltensweisen
sowie Interaktionen und Kommunikation mit Gesundheits-/Sozialdienstleister:innen

Klinische Ergebnisse

Krankheitsverlauf (klinische Marker, Symptome), Komplikationen, unerwiinschte Ereignisse

und Mortalitat

Lebensqualitit von Patient:innen/Angehorigen

Gesamtlebensqualitat, korperliche Funktionsfahigkeit, psychische und emotionale

Funktionsfahigkeit,

soziale Funktionsfahigkeit, sexuelle Funktionsfahigkeit und Behandlungsbelastung

Wahrnehmung/Zufriedenheit mit der Versorgung

Gesamtzufriedenheit mit Selbstmanagement-Interventionen, Wahrnehmung, gut und
ausreichend informiert zu sein (Qualitat der Informationsbereitstellung), Wahrnehmung der

Patient-Behandler-Beziehung sowie individualisierte Versorgung

(C) Dr. Andrea Reusch
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Selbstmanagement-Ziele

www.who.int/europe/publications/i/item/9789289060219

= = Lebensstil
Orgonization Essverhalten, korperliche Aktivitit/Bewegung, gesunde Schlafgewohnheiten,
il Rauchstopp oder -reduktion, Beendigung oder Reduktion Alkoholkonsum oder anderen
schadlichen Substanzen

= Klinisches Management
Erkrankungsspezifische Verhaltensweisen, Selbstmonitoring,
Medikamenteneinnahme und -adharenz, friihzeitiges Erkennen von Symptomen,
Inanspruchnahme professioneller Hilfe oder Notfallversorgung bei Bedarf,
Geratemanagement und korperliches Management

=  Psychologisches Management
Umgang mit bzw. Bewaltigung von Emotionen

= Soziales Management
Eingliederung in Arbeit, soziale Rollen und Arbeitsfahigkeit

=  Zusammenarbeit mit Gesundheits-/Sozialdienstleister:innen
Kommunikation mit Gesundheits- und/oder Sozialdienstleister:innen

Therapeutic
patient education
An introductory guide

(C) Dr. Andrea Reusch 14 Ze PG ‘.del



Ziel der Patientenschulung

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

... Starkung individueller Gesundheitskompetenzen.
= Durch die Vermittlung von Wissen und Eintibung von Fertigkeiten (Gesundheitskompetenzen) ...

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

= Damit sollen die Krankheitsakzeptanz und -bewaltigung, Sicherheit und Zuversicht geférdert ...
= und eine gute Zusammenarbeit mit den Behandlern erméglicht werden.

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

Reusch, A., Kiffner, R., Vogel, H., Worringen, U., Becker, P., Jaeschke, R., Neuderth, S. (2024)
Neue Qualitatskriterien flr die Patientenschulung — Ergebnisse eines mehrstufigen Delphi-Prozesses,
Psychosoziale und Medizinische Rehabilitation, 37:153-165. DOI: 10.2440/008-0023

(C) Dr. Andrea Reusch 15 Ze PG '.de\



https://doi.org/10.2440/008-0023
https://doi.org/10.2440/008-0023
https://doi.org/10.2440/008-0023

Wirkmodell der
Patientenschulung

Reusch, A. & Faller, H. (2018). Rehabilitation bei chronischen Erkrankungen.
In: C.-W. Kohlmann, C. Salewski & M. A. Wirtz (Hrsg.): Psychologie der
Gesundheitsforderung — Lehrbuch. S. 549 - 562. Bern: Hogrefe.

siehe auch:
https://zepg.de/wissenschaftlicher-hintergrund/

Lebensqualitat und Teilhabe

Arbeitsfahigkeit, soziale Rollen, Selbstentfaltung

Funktionsfahigkeit und Morbiditat

Symptome, Verlauf, Komplikationen

Selbstmanagement
Krankheitsbewaltigung und

-management, Gesundheits-
verhalten, Emotionsregulation

Empowerment
partizipative Entscheidungsfindung

Gesundheitskompetenzen

Wissen, Fertigkeiten, Motivation, Planungskompetenzen

Patientenschulung

Informationen und Ubungen,
motivationale und volitionale Veranderungstechniken

(C) Dr. Andrea Reusch
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Ziel-Ebenen der Gesundheitskompetenz

Handlungskompetenz ,Die Patient:innen kdnnen
Fertigkeiten ihren Blutdruck zuverlassig
selbst messen.

, Die Patient:innen kdnnen

Emotion Wissen Normwerte des systolischen
_ o _ Motivation, Einstellung und diastolischen Blutdrucks
,, Die Patient:innen sind nennen.“

zuversichtlich, taglich ihren
Blutdruck zu tberwachen.”

Y LePG ((d;

(C) Dr. Andrea Reusch



Ziel-Hierarchie flr die Manualisierung einer Gruppentherapie

Lehrziele Inhalte Methoden Ausarbeitung

Definition eines Ziels auf der

Ebene der gesamten Schulung. Richtlehrziel

Schulungsmanual

Ziel eines Moduls (einer

einzelnen Schulungseinheit). GerIEhml'EI GrDbIEhrzl'EI . GI’Db'Eher'E|
Liele innerhalb eines Maduls: . . . . . )
(Gliederung eines Moduls in Feinlehrziel Feinlehrziel Feinlehrziel

Teilziele bzw. -schritte)

Kiffner, R. & Reusch, A. (2014). Schulungen patientenorientiert gestalten —
Ein Handbuch des Zentrums Patientenschulung. dgvt-Verlag, Tlibingen.
18 Ze PG de

(C) Dr. Andrea Reusch




Beispiel Gewichtsreduktion

Reha-Ziel Ich mochte 10 kg Abnehmen
Ict\ mochte derch Therapie-Ziel Therapie-Ziel Ich m6chte durch Bewegung
gesunde Ernahrun_g weniger Ernahrungstherapie Bewegungstherapie mehr Kalorien verbrennen
Kalorien zu mir nehmen |
Schulungsziel Die Rehabilitanden kdnnen sich gesund und kalorienarm ernahren.

Kompetenzziel . . . . . : :
\/E)/issen Die Rehabilitanden wissen, welche Gerichte und Nahrungsmittel kalorienarm sind.
Kompetenzziel

Die Rehabilitanden kdonnen gesunde Gerichte kalorienarm zubereiten.
Handlung

Kompetenzziel
Einstellung

Die Rehabilitanden kdnnen kalorienarme Gerichte nennen, die ihnen gut schmecken.

(C) Dr. Andrea Reusch 19 Ze PG '.dei



Ziel-Perspektiven von Therapeut:innen und Rehabilitand:innen

= Lehrziele definieren die Lehrenden = Schnittmenge sollte moglichst grolS sein

= Lernziele haben die Lernenden = Austausch und realistische Abstimmung
Uber Ziele wichtig

Rehabilitand
Ich mochte wieder
schmerzfrei sein.

Therapeut:
Die TN kdnnen

Rickenlibungen
richtig ausfuhren.

(C) Dr. Andrea Reusch 20 Ze PG '.dei



Ziel-Konflikte in der Gruppentherapie

Ziele der Gruppentherapie

sind aus der Perspektive der
Therapeut:innen definiert

Rehabilitand
Ich mochte wieder
schmerzfrei sein.

Therapeut:in

gelten fur alle Gruppenteilnehmenden Die TN Komnen
. . . . . . Rickentbungen
stimmen nicht immer Uberein mit T .

Rehabilitand:in
Ich will beweglicher
werden.

individuellen Zielen der
Gruppenteilnehmenden

Rehabilitand:in
Ich mochte wieder
arbeiten kdnnen.

Schnittmengen sollten moglichst grol3 sein

» Zuweisung zur Gruppe mit definierten Schulungszielen
moglichst individualisiert nach patientenorientierten Reha- und Therapiezielen

(C) Dr. Andrea Reusch Ze PG '.de\
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(C) Dr. Andrea Reusch




Beispie\e Seminarbausteine gesunder Ernéhrung und FOrtbiIdung

Eméhrungsberatung info 2um Schulungs- Lehrkiiche e
S E r ’: LCLELE 2 buffet in der Gruppe 2. B, Einkaufstraining

Gruppenangebote zur gesunden Ernahrung

S Er,:o in der medizinischen Rehabilitation

Gruppenangebote

zur gesunden Emanrung

in der medizinischen Rehabilitation

indikationsspezifische Vortrag Seminar Seminar
Schulungseinheit gesunde Erndhrung gesunde Erndhrung Selbstmanagement

Rahmenkonzept

Gruppenangebote

zur gesunden Erndhrung

i der medizinischen fehabilitation Abbildung 2: Gruppenangebotle zur gesunden Erndhrung

Projekt SErFo
gefordert von DRV-Bund (2017-2020)
Meng, Klemmt, Toellner, Kiffner & Reusch
Universitat Wiirzburg

Infos und Materialien
zepg.de/serfo-materialien
PE / / 23 Ze PG .de

Seminarbausteine

(C) Dr. Andrea Reusch



Beispiel Seminarbaustein M.4-1

(C) Dr. Andrea Reusch

Die TN kénnen den Zusammenhang zwischen Energiebilanz und
Korpergewicht erklaren.

Die Grundlage fir die folgenden Methoden bildet ein grundlegendes Verstandnis der TN von Begriffen wie
LKalorien®, JGrundumsatz” oder  Energiebilanz”. Diese sollten in einem einleitenden Kurzvortrag erldutert

werden. Auch der Zusammenhang von Energiebilanz und Edrpergewicht sollte kurz erklart werden.

METHODE M.4-1

ZIELEBENE

ERLAUTERLING

VORGEHEN

Schatzfragen zu Aktivitdten und Kalorienverbrauch

Wissenfcinstellung

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

Mit Beispielen und Schatzfragen veranschaulicht die GL, wie viele Stunden ein Mensch bestimmite
Tatigkeiten ausiben muss (2. B. Spazieren gehen, Rad fahren), um die Ealorien eines bestimmten
Lebensmittels zu verbrennen (2. B. eines Schokoriegels oder einer Bratwurst).

U einen persdnlichen Bezug zu erleichtern, kann man die TH danach fragen, was sie heute schon
gegessen haben und mit diesen Beispielen beginnen.

Plenum
§—10 Min.

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

24
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Expertenkonsentierte Lehrziele

(C) Dr. Andrea Reusch

Wie setze ich Warum gesunde
was konkret zu Erndhrung, was
Hause um? habe ich davon?

Wissen

Einstellung
Was wahle ich Was ist gesunde
aus, wie kaufe Handlungs- Erndhrung und

ich ein und wie kompetenz worauf sollte
koche ich? ich achten?

Wie kann ich das
in mein Leben
integrieren?

Abbildung 3: Ziglbereiche
fur Gruppenangehote
zur gesunden Ernahrung

Seminarbausteine fir
46 Lehrziele aus 5 Bereichen



| ehrziele fiir Motivation und Emotion

M.1

M.2

M.3

M.4

M.5

M.6

M.7

M.8

LEHRZIELE M — MOTIVATION UND EMOTION

Die TN kdnnen den Unterschied zwischen Nahrungsmittelbedarf und individuellen Bedurfnissen nach Essen
und Trinken beschreiben.

Die TN kdnnen die Lerngeschichte ihrer bisherigen Essgewohnheiten schildern.

Die TN kdnnen den mdoglichen Zusammenhang zwischen ihrer Erndhrung und ihrem eigenen Gesundheitszu-
stand benennen.

Die TN kénnen den Zusammenhang zwischen Energiebilanz und Koérpergewicht erklaren.

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

Die TN konnen erklaren, warum gesunde Ernahrung fiir sie wichtig ist.
Die TN kénnen eigene glinstige und unglnstige Essgewohnheiten schildern.

Die TN kénnen nennen, was sie selbst an ihrer Ernahrung @ndern méchten.

(C) Dr. Andrea Reusch 26
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Lehrziele fur Kentnisse

K.1

K.2

K.3

K.4

K.5

K.6

K.7

K.8

K.9

LEHRZIELE K — KENNTNISSE
Die TN kénnen die grundsatzlichen Aufgaben der Erndhrung erklaren.

Die TN konnen den Zusammenhang von Gesundheitszustand, Wohlbefinden und gesunder Ernahrung erlau-
tern.

Die TN kénnen erkldaren, welche Lebensmittel fir den Képer wichtig sind.

Die TN kénnen eiweiRreiche Nahrungsmittel nennen.

Die TN kdnnen Nahrungsmittel mit glinstigen und ungtinstigen Fetten (Cholesterin) nennen.
Die TN kdnnen Nahrungsmittel nennen, die viele Vitamine und Mineralstoffe enthalten.

Die TN kénnen Nahrungsmittel nennen, die viele Kohlenhydrate enthalten.

Die TN kdnnen begriinden, warum eine Erndhrung mit vielen Ballaststoffen, ausreichend EiweiR, Kohlenhydra-
ten, Vitaminen, Mineralstoffen und guten Fetten gesundheitsférderlich ist.

Die TN kénnen den tdglichen Bedarf an Flussigkeit sowie gunstige und unglinstige Getranke nennen.

K.10 Die TN kénnen die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) nennen.

K.11 Die TN konnen empfohlene PortionsgrolRen und -mengen verschiedener Lebensmittel beschreiben.

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

(C) Dr. Andrea Reusch 27
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Lehrziele tur Alltagsbezug

Al

A2

A3

A4

A.5

A.6

A7

A8

LEHRZIELE A — ALLTAGSBEZUG
Die TN kénnen den Kaloriengehalt einzelner Lebensmittel, (eigener) Gerichte und Getranke einschatzen.
Die TN kénnen gesunde Gerichte nennen, die in ihrem Alltag gut zuzubereiten sind und (ihnen selbst) schmecken.

Die TN konnen beschreiben, was sie bisher an einem normalen Tag zu sich genommen haben (Ernahrungsge-
wohnheiten).

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

Die TN kdnnen beschreiben, in welchen sozialen Kontexten sie {iblicherweise essen (Familie, Kollegen) und
welche Auswirkungen dies auf ihr Essverhalten hat.

Die TN konnen forderliche und hinderliche Faktoren einer gesunden Ernahrung in ihrem Alltag nennen.

Die TN kénnen beschreiben, wie sie sich auch auRer Haus (Kantine, Restaurant, Snacks fiir unterwegs) gesund
ernahren kdnnen.

Die TN kénnen Moglichkeiten fir eine gesunde Erndhrungsweise in ihrer spezifischen Lebenslage (z. B. im
Schichtdienst, im Alter ...) beschreiben.
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Lehrziele fur Verhalten

V.1

V.2

V.3

V.4

V.5

V.6

V.7

V.8

V.9

LEHRZIELE V — VERHALTEN

Die TN kénnen eigene gesundheitsforderliche Gerichte zusammenstellen.

Die TN kénnen Gerichte/Menlikomponenten zu einem gesunden Meni zusammenstellen.

Die TN kénnen gesunde (und ggf. kostengiinstige) Lebensmittel aus einem Warenangebot auswahlen.
Die TN kénnen Gerichte so zubereiten, dass sie zu den eigenen Erndhrungserfordernissen passen.
Die TN kdnnen passende PortionsgroRen abschatzen und verwenden.

Die TN kdénnen Gerichte in geeigneten Mengen zubereiten.

Die TN kénnen Lebensmittel schonend zubereiten.

Die TN kbnnen kalorisch angepasste Gerichte zubereiten.

Die TN kénnen ihre Essgewohnheiten regelmaRig beobachten und reflektieren.
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Lehrziele fur Selbstmanagement

S.1

5.2

S.3

5.4

S.5

S.6

5.7

S.8

S.9

LEHRZIELE S — SELBSTMANAGEMENT

Die TN kénnen konkrete personliche (Verhaltens-) Ziele fiir die eigene Erndhrungsweise formulieren.
Die TN kdnnen fir diese Ziele einen konkreten Umsetzungsplan erstellen.

Die TN konnen fur den konkreten Umsetzungsplan Hindernisse und mogliche Lésungen nennen.

Die TN kdnnen mogliche Unterstitzung aus dem sozialen Umfeld nennen.

Die TN kénnen Moglichkeiten nennen, sich im Alltag professionelle Unterstiitzung (z. B. ambulante Ernah-
rungsberatung) zu holen.

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

Die TN kdnnen beschreiben, wie sie sich selbst bei der geplanten Veranderung kontrollieren wollen.
Die TN kénnen beschreiben, wie sie sich selbst belohnen waollen.

Die TN kénnen beschreiben, wie sie das Erreichen ihrer (Ergebnis-)Ziele (z. B. Gewichtsreduktion) Gberpriifen wollen.
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Praktische Tipps fur die Zielarbeit

= Zielschwierigkeit = nicht zu viele Ziele
= auf einem mittleren Niveau = 3-5 oder ein gut durchdachtes Reha-Ziel
= keine Uber- oder Unterforderung = 3-5Therapieziele
= abgestufte Zielerreichungsgrade = je Gruppeneinheit 3-5 Kompetenzziele

= kurzfristige und langerfristige Ziele staffeln

= maximal 2-3 Ziele zur Verhaltensanderung
= Zielformulierung potenziell Gberprufbar
Die TN kénnen ...
= erklaren, schildern, beschreiben, ...
= anwenden, auf sich beziehen, ...

= planen, ...
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Metaanalyse Uber Interventionen zu mehreren Verhaltensempfehlungen :

Wie viele Verhaltensempfehlungen sind effektiv, um ausreichend zu motivieren aber nicht zu Uberfordern?

Psychological Enllacia

& 2014 American Prychological Asociation
0033-20014$12.00  Brepc/fde dodorg/10.1037/20038205

When it Comes to Lifestyle Recommendations, More is Sometimes Less:
A Meta-Analysis of Theoretical Assumptions Underlying the Effectiveness

Kristina Wilson

University of Pennsylvania

Marta Durantini

University of Ilinois at Urbana-Champaign

(C) Dr. Andrea Reusch

Michael Hennessy

University of Pennsylvania

Dc

University of

A meta-analyziz of 150 research eports zun
examined theoretical predictions about the ef
and clinical change in the domains of smold
conclosions. First, thece iz a curvilinesr sel
improvements in behavioral and clinical me
the highest level of change. A modemate aun
effects because the intervention ensuses the
changes, thereby increazing compliance with
excessively demanding. Second, thiz curve
motivation to change, such as whea interven
implemented in nonclinic (ve. clinic) settings
(ve. individual) delivery formatz. Finally, ch
recommended behaviors on clinical change. '
design of effective multipls behavior domai

Keywords: multiple behavior domain chas
vention

of Interventions Promoting Multiple Behavior Domain Change

Tbrahim Senay
Istanbul Schir Universitesi

Table 5
Overall Change as a Function of Number of Recommendations and Intervention
Characteristics—Univariate Analyses (k = 231)

Number of Recommendations

d OB
1 (?—3\ 4 or more Simple effects Main effect Interaction
Nonpatient population — — — — 65.92%% 12.55*
Yes (k= 151) 0.08° 0.34° 0.17¢ 189.17* —

No (k 0= 80) 041 |o0.46® 0.27° 50.46™ — —
Nonclinic setting — — — — 5657 13.49*
Yes (k = 96) 0.03* 0.30° 0.13® 132.26™ — —
No (k = 134) 0.20° | o0.37° 0.26° 5117 — —
Community member — — — — 73.567 186.74™*
Yes (k= 73) 0.017 0.37° 0.05% 39723 — —
No (k = 158) 0.36" | 0.34° 0.28¢ 12,83 — —
Group delivery — — — — 58.037 42,15
Yes (k= 118) 0.00% 0.39° 0.18° 200207 — —

No (k = 113) 0.42° w 0.31¢ 40.38%* —
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Fazit - Ziele setzen schafft Transparenz und Struktur

% G)% = Ziel-Hierarchien differenzieren
3 :go,_|§ Reha-Ziele, Therapieziele, Schulungsziele, Kompetenzziele, ...
W.S L—’E G)g Richtziel, Grobziel, Feinziel ...
C E Q*° r—|§ kurz-, mittel- und langfristige Ziele
_ch ':%N.E. = alle Ziel-Ebenen der Gesundheitskompetenz ansprechen
e ﬂ;‘(f)g kognitive, emotional-motivationale, handlungsbezogene Kompetenzziele
.~ SO0 O = Ziel-Perspektiven bewusst machen
_GC) 3:% — Ziele zwischen Therapeut:innen und Rehabilitand:innen
-8 35"% Q gemeinsam Abstimmen und Aushandeln
Se—{ D l:ll = Ziel-Konflikte minimieren
H $ - :ﬁ %3 Gruppenziele — individuelle Ziele
: O C qt?;?gé patientenorientierte Zuweisung gewahrleisten
: O E§§~ = Ziel-Passung
W) :Q’é EE Verhaltensziele an Gesundheitsziele kniipfen und Passung abklaren
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WWww.zepg.de

Schulungen

patientenorientiert Programm

Hier finden Sie unser Verzeic

gestalten

gramme zur Patient

Akt

Theorie & Wis:

Theoretische Fundierung Hier finden Sie eine Ein

Qualitatskriterien der Patientenschulung

Das ZePG hat 2023 tiber einen bundesweiten Konsenspro:
die Definition, Qualitatskriterien und -merkmale flr Patier
gen aktualisiert und erweitert. Forsc

Hier finden Sie Ergebnisse un

Themenfeld und Vernetzung

Klimaschutz ist auch Gesundheitsschutz. Das ZePG will an diesen Trans- Di

Klima und Nachhaltigkeit

formationsprozessen mitwirken. he

reusch@zepg.de

Alle Themen des ZePG

Aktuelle Veranstaltungen des ZePG

12. Qualitatszirkel - In-
terprofessionelle Zu-
sammenarbeit in der
Rehabilitation

Der Qualitatszirkel des ZePG
am 05.03.2026 thematisiert in-
terprofessionelle Zusammenar-
beit in der Rehabilitation. Es
gehtum...

Train-the-Trainer SErFo
- Seminarbausteine fur
die Ernahrungstherapie

Eine Fortbildung fur Ernah-
rungsberater:innen in der die
Teilnehmenden lernen, wie
man Therapiekonzepte fiir
Gruppen in...

Train-the-Trainer »lss
mit Geflhl« -
10.-11.07.2026

Eine Fortbildung fiir alle thera-

peutische Berufsgruppen. Viele
Menschen zeigen ,emotionales
Essverhalten”. Interventionen

zur Ernahrung sollten...

Weiterlesen
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