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Deutsche Rentenversicherung Bund
Curricula fir das Gesundheitstraining in der medizinischen Rehabilitation

Curriculum Ruckenschule

Die Module:
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3 KORPERWAHRNEHMUNG UND WIRBELSAULENSTABILISATION ...ccccvuevuennnn.
4 PSYCHISCHE FAKTOREN .iutiuiiieiitititeierinranransstsesansansansansensransansnns
5 KORPERHALTUNG UND BEWEGUNGSABLAUFE IM ALLTAG UND BERUF.......
6 KORPERLICHE AKTIVITAT IM ALLTAG — TEIL | evuviiiiiiiii e

7 KORPERLICHE AKTIVITAT IM ALLTAG — TEIL ..
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CURRICULUM RUCKENSCHULE ‘ i

Vorbemerkung zu dem Curriculum

Die ,EinflUhrung zum Gesundheitstrainingsprogramm - Curricula fur Patienten-
schulungen in der medizinischen Rehabilitation” der DRV Bund beschreibt Orga-
nisation und Durchfihrung von Patientenschulungen im therapeutischen Ge-
samtkonzept einer Rehabilitationseinrichtung. Sie macht spezifische Angaben zur
Nutzung der Curricula des Gesundheitstrainingsprogramms der DRV Bund.

Erganzend zur Einfuhrung wurde eine Praxishilfe zu Patientenschulung, Gesund-
heitstraining und Gesundheitsbildung erarbeitet. Die Praxishilfe gibt in kurzer
Form Antworten auf haufig gestellte Fragen zur Umsetzung der Patientenschu-
lung in der medizinischen Rehabilitation.

Die Einfuhrung ist ebenso wie die Praxishilfe und alle Curricula des Gesundheits-
trainingsprogramms im Internet unter www.reha-einrichtungen.de (Pfad: Infos fur
Reha-Einrichtungen > Patientenschulung & Beratung > Gesundheitstraining) ein-
zusehen und herunterzuladen.

Die Inhalte der Einfihrung sollten bekannt sein und bei der Durchfuhrung des
Curriculums berlcksichtigt werden. Nahere Angaben zum Gesundheitstraining
insgesamt und zur Durchfihrung der Patientenschulung sind daher an dieser
Stelle entbehrlich.

Einfihrung und Zusammenfassung

Jedes Modul sollte mit einer kurzen Einfihrung von wenigen Minuten beginnen,
welche die Rehabilitanden Uber die Inhalte der Trainingseinheit sowie dessen
Zusammenhang mit den vorhergehenden Modulen informiert. Die Rehabilitanden
konnen dann den Ausfuhrungen und Erklarungen aufmerksamer folgen und
ubergeordnete Lehrziele des Curriculums werden aktualisiert. Der Trainer kann
sich in der Einleitung auch daruber informieren, inwieweit spezielle Interessen
der Teilnehmer zu berucksichtigen sind und offene Fragen aufgreifen.

Jedes Modul muss auch mit einer kurzen Zusammenfassung abschlieffen, um
das Lernen zu unterstitzen und den Transfer der Lehrinhalte in die Alltagssitua-
tion zu verbessern. Noch bestehende Unklarheiten der Teilnehmer kdonnen ge-
klart und die Ubersicht tiber die wichtigsten Inhalte erleichtert werden. Nach Még-
lichkeit sollte ein Arbeitsblatt oder eine zusammenfassende Folie verwendet wer-
den. Sehr hilfreich ist es auch, den Teilnehmern eine schriftiche Zusammenfas-
sung beziehungsweise ein Informationsblatt mitzugeben.

Fur die EinfUhrung und Zusammenfassung werden im Allgemeinen circa funf Mi-
nuten genugen. Auf die Einfuhrung und Zusammenfassung wird bei den einzel-
nen Modulen in der Regel nicht mehr hingewiesen.

Seite Il


http://www.reha-einrichtungen.de/

CURRICULUM RUCKENSCHULE ‘ i

Hinweise

Bei der Aktualisierung des Curriculums (2010) wurde das Ruckenschulkonzept
mit Bezug zu aktueller Forschungsevidenz bei Rickenschmerz, Theorien des
Gesundheits- und Krankheitsverhaltens (Sozial-kognitives Prozessmodell ge-
sundheitlichen Handelns HAPA, Fear-avoidance-Modell), Qualitatskriterien fur
Schulungen (www.zentrum-patientenschulung.de; Klassifikation Therapeutischer
Leistungen, DRV Bund 2007), Leitlinien und Behandlungsempfehlungen (Reha-
Therapiestandards, DRV 2009, Bohle et al. 2007, Pfeifer 2007) sowie klinischer
und sportwissenschaftlicher Expertise lUberarbeitet. Das Uberarbeitete Curriculum
beruht auf einem primar verhaltens- und bewegungsbezogenen Ansatz. Zentra-
les Ziel ist die Férderung eines adaquaten Bewegungsverhaltens im Alltag.

Diese erfolgt auf Grundlage von Wissensinhalten zur Entstehung und Aufrecht-
erhaltung von Ruckenschmerz, der Vermittlung eines positiven Funktionsbildes
des Ruckens, Bewegungstraining, der Reflexion psychischer Schmerzverarbei-
tungskomponenten sowie der gezielten Férderung des Alltagstransfers von kor-
perlicher Aktivitat durch motivationale und volitionale Elemente.

Das Curriculum in der vorliegenden Form wurde im Auftrag der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund von Frau Dr. Meng und Frau Dipl.-Psych. Seekatz in den
Jahren 2007-2009 im Reha-Zentrum Bad Sooden-Allendorf entwickelt und evalu-
iert. Das fur das Forschungsprojekt ausgearbeitete Manual kann im Internet
http://www.psychotherapie.uni-wuerzburg.de/forschung/projekte-koop 12.html
runtergeladen werden. Hier finden sich auch weitere Arbeitsmaterialien (illustrier-
te Powerpoint-Folien, ein Patienteninformationsheft, weitergehende didaktische
Erlauterungen, Literaturangaben und Fragebdgen zur Qualitatssicherung der
Schulung).

In der aktuellen Version (2019) wurde die Klassifikation Therapeutischer Leistun-
gen der DRV Bund aus dem Jahr 2015 zugrunde gelegt.

Entwicklung des Curriculums

Autoren 2003: W. Gerbig, C. Hartelt, H.B. Link
Reha-Zentrum Bad Salzuflen

Autoren 2010: K. Meng, B. Seekatz
Universitat Wirzburg

H. RoRband und sein Team
Reha-Zentrum Bad Sooden-Allendorf
der Deutschen Rentenversicherung Bund

D. Kich
Deutsche Rentenversicherung Bund

S. Eichberger
ZAR im Mineralbad Cannstatt

Aktualisierung 2019: H. RoRband
Reha-Zentrum Bad Sooden-Allendorf
Deutsche Rentenversicherung Bund
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Anmerkung der Redaktion

Aus Grunden der einfacheren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifische Dif-
ferenzierung verzichtet. Samtliche Rollenbezeichnungen im folgenden Text gel-
ten grundsatzlich fur alle Geschlechter.
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CURRICULUM RUCKENSCHULE
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Modul 1

1 Grundlagen

Autoren: Meng, K., Seekatz, B., Hillebrand, M., Rof3band, H.

Thema Information Uber Rickenschmerzen und Therapiemethoden

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit chronischen Ruckenschmerzen,
Rehabilitanden nach Rickenoperationen,
interessierte Rehabilitanden

Leitung Arzt

Raum ruhiger Gruppenraum, Stihle im Halbkreis

Teilnehmerzahl

maximal 15

KTL
Leistungseinheit

C651 Standardisierte aktive Riickenschule

Material

Beamer, Folien, eventuell Handzettel, Flipchart,
Skelettmodell oder Schaubilder, gegebenenfalls Patientenin-
formationsheft

Allgemeine Ziele des Moduls

Am Ende dieses Moduls versteht der Rehabilitand den Sinn und Aufbau der RU-
ckenschule. Er hat Grundkenntnisse Uber Pravalenz und Verlauf von Rucken-
schmerzen erworben, kennt Risikofaktoren fur die Entstehung und Chronifizie-
rung von Ruckenschmerzen und weil}, dass der auftretende Schmerz nicht der
Schwere der korperlichen Schadigung entsprechen muss. Er hat grundlegende
anatomische Kenntnisse, kennt die haufigsten Krankheitsbilder und die fur ihn
bedeutsamen Therapiemethoden. Der Rehabilitand versteht die Bedeutung lang-
fristiger Aktivitat fur das Erreichen der Therapieziele.
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CURRICULUM RUCKENSCHULE ( i

Hinweise

Dieses Modul sollte als erstes in diesem Curriculum stets von einem Arzt geleitet
werden. Es erfolgt ein teilnehmerorientiertes Vorgehen mit aktivierenden Elemen-
ten. Uber offene Fragen und Gruppendiskussionen wird das Vorwissen der Re-
habilitanden erfasst und in den Informationsvermittiungsprozess einbezogen.
Subjektive Krankheitskonzepte werden besprochen und gegebenenfalls korri-
giert. Die persdnlichen Krankheitserfahrungen der Rehabilitanden sollen zur
[llustration einbezogen werden. Wenn aus personellen oder organisatorischen
Grunden dieses Modul in einer GrolRgruppe stattfinden muss, geht dies zu Lasten
der Interaktion mit den Rehabilitanden.

Folien mit Abbildungen wurden im Rahmen der Evaluation fir dieses Modul erar-
beitet und kdnnen ebenso wie das Patienteninformationsheft im Internet auf der
Website der Universitat Wirzburg runtergeladen werden:

(http://www.psychotherapie.uni-wuerzburg.de/forschung/projekte-koop 12.html).
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CURRICULUM RUCKENSCHULE ;i
Modul 1:  Grundlagen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.1 Der Rehabilitand kennt die Inhalte und das Anliegen der
,Ruckenschule"

Begrindung

Mit der Information Uber Inhalte und Organisation soll die Anfangsunsicherheit
des Teilnehmers uberwunden und die Zielsetzung der Ruckenschule dargestellt
werden. Dabei ist die Ruckenschule als interdisziplinar vermitteltes Programm mit
durchgangigen Grundbotschaften vorzustellen. Es soll verdeutlicht werden, dass
es sich nicht um eine Vortragsreihe zur reinen Informationsvermittlung handelt,
sondern dass das Mitwirken aller Anwesenden erwunscht ist. Der Rehabilitand
sollte an der Schwerpunktsetzung innerhalb der Module beteiligt werden, soweit
dies moglich ist. Die ldentifikation des Teilnehmers mit dem jeweiligen Programm
und die Bereitschaft zur Mitarbeit werden dadurch erhdht.

Inhalt

e Inhalte der Module des Curriculums Rickenschule
e Darstellung des Therapieziels

siehe Folien ,Ruckenschule” (Folie 01 Modul 1) und
»1herapieziele” (Folie 02 Modul 1)

Hinweise zur Durchfuhrung
Begrufliung, Vorstellung mit Kurzvortrag

Folie 01 Modul 1 zum Uberblick tiber den Ablauf der Riickenschule, Darstellung
der Module und Nennung der Referenten, eventuell Handzettel mit Ubersicht, Fo-
lie kann zur Erinnerung auch zum Anfang von jeder Stunde wieder gezeigt wer-
den

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Wenn dieser Einfihrung in die Ruckenschule noch keine allgemeine Veranstal-
tung, zum Beispiel die Begruf3ung, vorangegangen ist, in der die Bedeutung der
Schulung neben der Therapie als wichtiger Teil der Rehabilitation erklart wurde,
so muss dies jetzt nachgeholt werden.
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CURRICULUM RUCKENSCHULE

Modul 1:

Grundlagen

Folie 01 Modul 1: ,,Ruckenschule*

Modul Inhalt Wann? | Refe-
Wo? rent
1 Grundlagen Information liber Riicken- | hier und
schmerzen und Therapie- heute
methoden
2 Riickengesund- Aufbau und Funktion der
heit und Bewe- Wirbelsaule, Korperwahr-
gungsverhalten nehmung, Schmerz und
Bewegungsverhalten
3 Korperwahrneh- Bewegungen von Korper-
mung und abschnitten und Korpertei-
Wirbelsaulen- len wahrnehmen und
stabilisation Muskelaktivierungsstrate-
gien zur Stabilisierung der
Wirbelsaule erlernen
4 Psychische Psychologische Hilfen bei
Faktoren der Bewaltigung von
Schmerzen
5 Korperhaltung Giinstiges Sitzen, Biicken,
und Bewegungs- | Heben, Tragen bei Wirbel-
ablaufe im Alltag | saulenstabilisierung im
und Beruf Haushalt und Beruf
6/7 | Korperliche Korperliche Aktivitat und

Aktivitat im
Alltag | und Il

rickengesundes Verhalten
im Alltag
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CURRICULUM RUCKENSCHULE
Modul 1:  Grundlagen

Folie 02 Modul 1: ,Therapieziele“

e Verbesserung der eigenen
Handlungskompetenz in Bezug auf
Ruckenschmerz

e Verminderung der Schmerzen

e Erhohung der Funktionsfahigkeit und
Lebensqualitat
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CURRICULUM RUCKENSCHULE (i
Modul 1:  Grundlagen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.2 Der Rehabilitand kennt die Verbreitung von Rickenschmerzen
und kann verschiedene Krankheitsbilder und Verlaufe
unterscheiden

Begrindung

Der Verweis auf die hohe Verbreitung von Ruckenschmerzen sowie die Diskus-
sion Uber die Vielfalt von Rickenschmerzen schaffen eine gemeinsame Wis-
sensbasis fur die Teilnehmer mit ihren unterschiedlichen Behandlungsindika-
tionen. Es wird ein Uberblick liber Krankheitsbilder und ihren Verlauf gegeben, in
dem sich der Rehabilitand wiederfinden kann. Die Vielfalt der Verlaufe von Ru-
ckenschmerzen ist hervorzuheben. Es soll Interesse fur die Ursachen der Unter-
schiede im Verlauf von Ruckenschmerzen geweckt werden.

Inhalt

e Verbreitung und gesellschaftliche Auswirkungen von Rickenschmerzen

Zusammentragen der Indikationen der Rehabilitanden

Unterscheidung von unspezifischem und spezifischem Riuckenschmerz

unterschiedliche Formen von Ruckenschmerzen und deren Verlauf
— RiUckenschmerzen kénnen sehr unterschiedlich sein

— ebenso ist der Verlauf individuell verschieden

siehe Folien ,Epidemiologie — Teil | und 11* (Folien 03 und 04 Modul 1)

Hinweise zur Durchfihrung
Vortrag mit Diskussion

Beitrage der Rehabilitanden sammeln und auf Flipchart schreiben, zur Einleitung
zum Beispiel nach Schatzungen fragen, wie viele Menschen von Riuckenschmer-
zen betroffen sind, gegebenenfalls Einsatz der Folien 03 und 04 Modul 1

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Die Erlauterung der Indikationen und Verlaufe baut auf den personlichen Erfahrun-
gen der Teilnehmer auf. Durch die Beitrage der Rehabilitanden wird ein Eindruck
uber deren Wissensstand gewonnen, auf dem die folgenden Ausfuhrungen aufbau-
en koénnen.
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Modul 1:  Grundlagen

Folie 03 Modul 1: ,,Epidemiologie — Teil I*

e /0 —80 % aller Menschen haben min-
destens 1x im Leben Ruckenschmer-
zen

o am haufigsten zwischen dem 30. und
950. Lebensjahr

o jeder zweite Patient beim Orthopaden
hat Wirbelsaulenbeschwerden

o jeder Zehnte beim Allgemeinarzt
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Modul 1:  Grundlagen

Folie 04 Modul 1: ,,Epidemiologie — Teil II*

e jahrlich in Deutschland

- 3,7 Millionen Krankschreibungen
- 75,5 Millionen Arbeitsunfahigkeitstage

—15 Milliarden Euro geschatzte wirtschaftli-
che Gesamtkosten

o Ruckenschmerzen machen 18 % aller
Erwerbsunfahigkeitsrenten aus
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Modul 1:  Grundlagen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.3 Der Rehabilitand kann Risikofaktoren fur die Entstehung und
den Verlauf von Rickenschmerzen nennen

Begrindung

Kenntnisse Uber die Risikofaktoren flir die Entstehung und Chronifizierung von
Ruckenschmerzen ermoglichen eine individuelle Risikowahrnehmung und erho-
hen die Motivation des Rehabilitanden, sein Verhalten zu verandern.

Inhalt

e Risikofaktoren fur Entstehung und Chronifizierung von Rickenschmerzen,
die empirisch gesichert sind:

— physische und psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz

— psychologische Risikofaktoren: Depression, allgemeine psychische Belastung, un-
glinstige Schmerzverarbeitungsstrategien (Katastrophisieren, passive Copingstrate-
gien, Schmerzvermeidungsverhalten)

— muskulare Schwache, zum Beispiel durch einen bewegungsarmen Lebensstil
— frihere Rickenschmerzepisoden, besonders wahrend der letzten funf Jahre

e Unterteilung der Risikofaktoren in biologische, psychologische und soziale
Einflussfaktoren

e Unterscheidung der Risikofaktoren nach ihrer Beeinflussbarkeit
(zum Beispiel Bewegungsmangel)

siehe Folie ,Ursachen von Ruckenschmerzen® (Folie 05 Modul 1)

Hinweise zur Durchfuhrung
Vortrag mit Diskussion

Sammeln der Risikofaktoren durch Beitrage der Rehabilitanden und auf Flipchart
oder Karten schreiben, Risikofaktoren entsprechend der Einflussfaktoren und der
Beeinflussbarkeit systematisieren, gegebenenfalls Einsatz von Folie 05 Modul 1

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Diskussion der subjektiven Krankheitsmodelle fur die Entstehung und Chronifizie-
rung von Ruckenschmerzen, gegebenenfalls Richtigstellung falscher Vorstellun-
gen beziehungsweise falsch eingeschatzter Risikofaktoren.
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Modul 1:  Grundlagen

Folie 05 Modul 1: ,,Ursachen von Ruckenschmerzen*

Ursachen von Ruckenschmerzen

e Organische
Faktoren

e verhaltensbedingte
Faktoren

e psychische
Faktoren

o Umweltfaktoren,
personliches Umfeld
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CURRICULUM RUCKENSCHULE (i
Modul 1:  Grundlagen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel
1.4 Der Rehabilitand kennt die anatomischen Grundlagen des
Rdckens und der Ruckenmuskulatur

Begrindung

Anatomische Grundkenntnisse erleichtern dem Rehabilitanden den Umgang mit
seiner Krankheit und fuhren zu einem besseren Verstandnis der Therapie, insbe-
sondere der Empfehlungen zum Verhalten, die flr das zukinftige Befinden sehr
wichtig sind. Daher ist die unterstitzende Funktion der Muskulatur hervorzuhe-
ben.

Inhalt

e Aufbau der
— Wirbelsaule
— Bandscheibe (,Ernahrung“ durch Bewegung)
— benachbarten groRen Gelenke, wie Schulter und Hufte
e Aufbau und Funktion der Muskulatur
— Stabilisierung
— Haltung
— Bewegung
siehe Folien ,Anatomie der Wirbelsaule - Teil | - IV* (Folien 06 - 09 Modul 1)

Hinweise zur Durchfuhrung
Vortrag mit Diskussion

Erklarung am Skelett oder an Schaubildern, gegebenenfalls Folien 06 - 09 Modul
1 verwenden, wenn Abbildungen zur Verfligung stehen

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Inhaltliche Schwerpunkte konnen je nach Zusammensetzung der Gruppe gesetzt
werden.
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CURRICULUM RUCKENSCHULE
Modul 1:  Grundlagen

Folie 06 Modul 1: ,,Anatomie der Wirbelsaule — Teil I*

- das Skelett -

Halswirbelsaule 7 HWK
Brustwirbelsaule 12 BWK
Lendenwirbelsaule 5 LWK
Kreuzbein

hier entsprechende
Abbildung einfligen
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CURRICULUM RUCKENSCHULE
Modul 1:  Grundlagen

Folie 07 Modul 1: ,,Anatomie der Wirbelsaule — Teil II*

- die Funktion -
e aufrechter Gang
e Beweglichkeit, Elastizitat
e Formerhalt des Brustkorbes

e Leitstruktur und Schutz des Rucken-
markes

hier entsprechende
Abbildung einfugen
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CURRICULUM RUCKENSCHULE
Modul 1:  Grundlagen

Folie 08 Modul 1: ,,Anatomie der Wirbelsaule — Teil IlI*

- die Bandscheibe (BS) -

e \Verbindung der Wirbelkorper
o Puffer
e Bewegungselement

e .Ernahrung” durch Bewegung

hier entsprechende
Abbildung einfiigen
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CURRICULUM RUCKENSCHULE
Modul 1:  Grundlagen

Folie 09 Modul 1: ,,Anatomie der Wirbelsaule — Teil IV*

- die Muskulatur -

e Ruckenstreckmuskulatur
(tiefen- und oberflachlich)

e schrage Bauchmuskeln

e vordere Bauchmuskeln

hier entsprechende
Abbildung einfiigen
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CURRICULUM RUCKENSCHULE
Modul 1:  Grundlagen

(S

Wissen

Einstellung

Handlungskompetenz

Lehrziel

1.5 Der Rehabilitand kennt die haufigsten Krankheitsbilder bei
spezifischen Rickenschmerzen und weil}, dass die erlebten
Schmerzen nicht dem Ausmal} korperlicher Schaden
entsprechen mussen

Begrindung

Die Grundkenntnisse Uber die Entstehung der haufigsten Krankheitsbilder bei
spezifischen Ruckenschmerzen werden mit dem Schmerzerleben des Rehabili-
tanden in Verbindung gebracht. Das Wissen um die Entkoppelung von Schmerz
und Schaden kann den Aufbau von Aktivitat im Zuge der Therapie erleichtern.

Inhalt

e Entstehung spezifischer Krankheitsbilder

— Erlauterung der haufigsten Indikationen bei spezifischen Rickenschmerzen

(zum Beispiel Bandscheibenvorfall, Degeneration)
— Erlauterung der Auswirkungen von Verspannungen

e Entstehung von Schmerzen

— bei spezifischen Rickenschmerzen

— bei unspezifischen Rickenschmerzen

¢ Diagnostikmoglichkeiten

siehe Folie ,Diagnostikmoglichkeiten“ (Folie 10 Modul 1)

Hinweise zur Durchfihrung

Vortrag, Diskussion, Schaubilder
Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Bei der Erlauterung der Pathophysiologie spezifischer Rickenschmerzen kann die
Auswahl der Krankheitsbilder an die Zusammensetzung der Gruppe angepasst wer-
den. Bei der Abgrenzung zu unspezifischen Rickenschmerzen soll die Botschaft
vermittelt werden, dass in der Regel Ruckenschmerzen unspezifisch sind und keine
schwerwiegende Erkrankung darstellen. Ausgehend von Beispielen wird bei der Dis-
kussion herausgearbeitet, dass das Ausmal} an erlebtem Schmerz nicht der Schwe-
re des korperlichen Schadens entspricht.
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CURRICULUM RUCKENSCHULE
Modul 1:  Grundlagen

Folie 10 Modul 1: ,,Diagnostikmoglichkeiten*

Untersuchung / Diagnostik

arztliche Untersuchung

e Seit wann?

e \WWo sind die Schmerzen?

e WWohin strahlen sie aus?

e Wie haufig, wie stark?

e \Was lindert, was verstarkt?

e \Welcher Art sind die Schmerzen?
e Gefuhlsstorungen, Lahmungen?
e Gehstrecke?

e und andere

technische Untersuchung
e Rontgen

e MRT

o CT

Seite 17




CURRICULUM RUCKENSCHULE (i
Modul 1:  Grundlagen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.6 Der Rehabilitand kann einige fur ihn hilfreiche
Therapieverfahren nennen und kennt die Bedeutung eines
aktiven und regelmafig durchgefthrten Ubungsprogramms

Begrindung

Haufig sind Rehabilitanden mehr passive als aktive Formen der Behandlung von
Rickenschmerzen bekannt. Da die Hinfuhrung zu Aktivitat ein ganz wesentlicher
Aspekt der RehabilitationsmalRnahme ist, ist bei der Erlauterung der Therapiever-
fahren die Rolle aktiver Therapiemethoden zu betonen. Da der Rehabilitand in
der Rehabilitationseinrichtung bereits in der Therapie ist, soll hier vermittelt wer-
den, dass die Therapie als Anleitung zur regelmafigen Durchfiihrung auch uber
den Rehabilitationsaufenthalt hinaus zu verstehen ist.

Inhalt

e Ubersicht von Therapiemethoden, die nach ihrem Grad an Aktivitat unter-
schieden werden

— passive Methoden
— aktive Methoden

e Therapiemethoden in Bezug auf Krankheitszeitpunkt und Verlauf

siehe Folien ,Therapiemethoden — Teil | bis IllI“ (Folie 11 - 13 Modul 1) und
,Fazit” (Folie 14 Modul 1)

Hinweise zur Durchfihrung
Diskussion

Sammeln von Beitrdgen der Rehabilitanden zu Therapiemethoden, sortieren
nach ihrem Grad an Aktivitat am Flipchart, nicht genannte Therapiemethoden er-
ganzen, Diskussion der Therapiemethoden in Bezug auf Krankheitszeitpunkt und
Verlauf, zum Fazit vergleiche Folie 14 Modul 1

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Die Diskussion uber das Thema (Schmerz-) Medikamente kann recht lebhaft sein
und ist fur die Rehabilitanden auch wichtig. Daher sollte dafur genugend Zeit ein-
geplant werden.
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CURRICULUM RUCKENSCHULE (i
Modul 1:  Grundlagen

Folie 11 Modul 1: ,,Therapiemethoden - Teil I*

allgemeine Therapieempfehlungen
in der Akutphase Qi? |
e Schonung?

e Schmerzbekampfung

- lokale Warme

-
(/

- Schmerzmittel, muskelentspannende
Medikamente

- Stufenlagerung

- Infiltration (Analgetika, Cortison)

— Elektrotherapie und andere

o Krankengymnastik
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CURRICULUM RUCKENSCHULE
Modul 1:  Grundlagen

Folie 12 Modul 1: ,,Therapiemethoden - Teil II*

allgemeine Therapieempfehlungen

in der subakuten Akutphase
e Bewegungstherapie

e \Warmeanwendung

e Elektrotherapie

e Ultraschallbehandlung

e Medizinische Bader

o Medikamente

e Akupunktur und andere
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CURRICULUM RUCKENSCHULE
Modul 1:  Grundlagen

Folie 13 Modul 1: ,,Therapiemethoden - Teil IlI*

allgemeine Therapieempfehlungen

in der chronischen Phase

e Bewegungstherapie / Wasser-
anwendung

e Kraft-, Ausdauertraining
e Ruckenschule

e arztliche und psychologische
Schmerztherapie
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CURRICULUM RUCKENSCHULE (i
Modul 1:  Grundlagen

Folie 14 Modul 1: ,,Fazit“

FAZIT

e Ruckenschmerzen sind haufig.

e Ruckenschmerzen sind meistens nicht
schlimm.

e Die Ursachen stehen haufig nicht im
Zusammenhang mit den bildgebenden
technischen Diagnosen
(unspezifisch).

e Man kann immer etwas dagegen tun!
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CURRICULUM RUCKENSCHULE ; |

Modul 2

2 Rickengesundheit und Bewegungsverhalten

Autoren: Meng, K., Seekatz, B., Neitzel, J., Zimmermann, S.

Thema Aufbau und Funktion der Wirbelsaule, Kérperwahrnehmung,
Schmerz und Bewegungsverhalten

Form Schulung
Dauer 60 Minuten
Zielgruppe Rehabilitanden mit chronischen Ruckenschmerzen,

Rehabilitanden nach Rickenoperationen,
interessierte Rehabilitanden

Leitung Physiotherapeut, Sportlehrer (BA, MA, Diplom), Sportwis-
senschaftler (BA, MA, Diplom), Sport- und Gymnastiklehrer

Raum Bewegungs- / Gymnastikraum

Teilnehmerzahl maximal 15

KTL C651 Standardisierte aktive Ruckenschule

Leistungseinheit

Material Folien, Overhead, Skelettmodell, Schaubilder, Matten oder
Hocker fir die Rehabilitanden, gegebenenfalls Patientenin-
formationsheft

Allgemeine Ziele des Moduls

Am Ende dieses Moduls ist der Rehabilitand in den Grundzigen uber den Bewe-
gungsapparat informiert und soll ein Gefuhl fir Bewegungen von Kérperabschnit-
ten und Korperteilen entwickelt haben. Er kennt die Rolle der Muskulatur zur
Stabilisation, Haltung und Bewegung des Rickens und den Einfluss unglinstigen
Bewegungsverhaltens. Die positive Wirkung von korperlicher Aktivitat und indivi-
duellen Bewegungsmaoglichkeiten soll bekannt sein. Das eigene Verhalten und
die eigene Motivation zu korperlicher Aktivitat sollen reflektiert werden.

Hinweise

In dieser Stunde sollte auch speziell auf die Krankengymnastik verwiesen wer-
den.
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CURRICULUM RUCKENSCHULE ;i
Modul 2: Rickengesundheit und Bewegungsverhalten

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.1 Der Rehabilitand kann die wichtigsten Teile der Wirbelsaule
beziehungsweise des Ruckens tasten und kennt ihre Funktion

Begrindung

Eine anatomische Orientierung am eigenen Korper mit dem Benennen von Ske-
lettabschnitten und deren Funktion soll den Rehabilitanden in die Lage verset-
zen, bei den Ubungen und Trainingsmoglichkeiten der Riickenschule auch tat-
sachlich die angesprochenen Korperteile ertasten und bewegen zu kénnen.

Inhalt

e Erklarung der Bewegungssegmente

— Einteilung der Wirbelsaule in Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule, Kreuz- und Steil3-
bein

— Wirbelkdrper, Bandscheibe, kleine Wirbelgelenke, Foramen intervertebrale, Wirbelka-
nal, Kapsel, Bandapparat

e Ubungen und Uberpriifung der Ubungen

— Ertasten von Beckenkamm, Brustbein, Dornfortsatzen, Schulterblatt und Knochenvor-
springen (zum Beispiel Spinae)

e Darstellung der Wirbelsaule als stabile Korperstruktur, die sehr beweglich und
auch belastbar ist

Hinweise zur Durchfuhrung
Vortrag, Diskussion
Demonstration am Skelettmodell oder an Schaubildern

Ubungen: Rehabilitanden die Kérperteile zeigen, dann am eigenen Kdrper oder
zu zweit ertasten und bewegen lassen.

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Uber anatomische Grundlagen und degenerative Veréanderungen der Wirbelsaule
wurde bereits im Modul 1 gesprochen. Der Referent sollte eine Querverbindung
herstellen und auf das vorhandene Wissen aufbauen. Der Schwerpunkt liegt da-
her auf der Kérperwahrnehmung und der Darstellung eines positiven Funktions-
bildes des Ruckens.
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CURRICULUM RUCKENSCHULE ;i
Modul 2: Rickengesundheit und Bewegungsverhalten

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.2 Der Rehabilitand kennt die Rolle der Muskulatur fur
Stabilisierung, Haltung und Bewegung des Ruckens

Begrindung

Die Muskulatur stutzt und bewegt die Wirbelsaule. Diese Funktion soll der Reha-
bilitand kennen und erleben lernen, um sie bewusst einsetzen zu kdénnen. Da es
bei vielen Rehabilitanden im Zusammenhang mit ihren Rickenschmerzen zu
Schonungsverhalten und muskularem Abbau kommt, ist die positive Funktion der
Muskulatur herauszustellen.

Inhalt

e [okalisation und Funktion der Riuckenmuskulatur
— Lage der wesentlichen Muskelgruppen
— Funktion an Beispielen nachvollziehen

e Wahrnehmung der unterstitzenden Funktion der Muskulatur
— statische und dynamische Funktion

— Muskelaktionen bei Bewegungsformen: aufrechte Haltung und Belastungshaltung
(Becken- und Halswirbelsaule)

Hinweise zur Durchfuhrung

Vortrag mit Diskussion, Demonstration, Ubungen
Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Alle Bewegungsfunktionen sollen in Form von Bewegungsubungen aktiv nach-
vollzogen werden. Zum Abschluss stehen die Rehabilitanden auf, gehen umher
und lockern sich.
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CURRICULUM RUCKENSCHULE ;i
Modul 2: Rickengesundheit und Bewegungsverhalten

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.3 Der Rehabilitand kann die Bedeutung von Bewegungsarmut
und einseitiger Belastungen fur den Verlauf von
Ruckenschmerzen erklaren

Begrindung

Bewegungsarmut und andauernde oder einseitige Belastungen konnen zu
voribergehenden Beschwerden - zum Beispiel aufgrund von Verspannungen -
fuhren. Haltungsanderungen, Positionswechsel und aktiver Bewegungsausgleich
unterstitzen ein aktives Bewegungsverhalten und beugen der Entstehung sol-
cher Beschwerden vor. Die Sensibilisierung fur eine regelmalige Veranderung
von Kdrperpositionen und einseitige Belastungen ist daher ein wichtiges Element
in der Schulung.

Inhalt

e Erlauterung der Begriffe Verspannung und Uberlastung am Beispiel
,Computerhaltung® im Nacken- / Schulterbereich

— Entstehung und Auswirkungen von Verspannungen
— aktives Entgegenwirken zu Verspannungen

e Folgen einseitiger Belastungen und Koérperhaltungen

e Folgen von Bewegungsarmut

— schwache Muskulatur, geringe Fitness, korperliche Veranderungen (Verlust von Kalzi-
um in den Knochen, Verkiirzung der Muskelspindeln, Veranderung weiterer Struktu-
ren, zum Beispiel Gelenke, Bander), schlechtere Stimmung

Hinweise zur Durchfihrung
Vortrag mit Diskussion

Leitfrage ,Haben Sie bereits ahnliche Erfahrungen in Ihrem Alltag gemacht?“
Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Die personlichen Erfahrungen des Rehabilitanden sollen angesprochen werden,
um ein individuelles Problembewusstsein zu schaffen.
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CURRICULUM RUCKENSCHULE ;i
Modul 2: Rickengesundheit und Bewegungsverhalten

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.4 Der Rehabilitand kennt die positiven Auswirkungen von
korperlicher Aktivitat

Begrindung

Regelmaliige koérperliche Aktivitat vermindert das Risiko fur zahlreiche chroni-
sche Erkrankungen. Der Aufbau korperlicher Aktivitat ist ein zentrales Rehabilita-
tionsziel. Das Erarbeiten und Bewusstmachen von positiven Konsequenzen soll
die Motivation zu korperlicher Aktivitat starken.

Inhalt

e Sammeln von Erfahrungen mit kérperlicher Aktivitat

— Aktualisierung der Erfahrung mittels einer Bewegungstibung (Bewegungsspiel ,Obst-
salat®)

e positive Auswirkungen korperlicher Aktivitat
e Formen von korperlicher Aktivitat allgemein und bei Ruckenschmerz
e Einschatzung des eigenen Aktivitatsniveaus im Alltag

siehe Anleitung ,Bewegungsspiel Obstsalat® (Anleitung 01 Modul 2)
siehe Folien ,Korperliche Aktivitat — Teil | und II* (Folie 01 und 02 Modul 2)

Hinweise zur Durchfihrung
Diskussion, Durchfuhrung eines Bewegungsspiels

Austausch uber aktuelle Erfahrungen bei Bewegung ,Wie fuhlen Sie sich, wenn
Sie sich bewegt haben?“, Thema ,korperliche Aktivitat® mit Hilfe des Flipcharts
und gegebenenfalls Folien gemeinsam erarbeiten, Erfahrungen der Rehabilitan-
den sammeln (,Welche Formen der Bewegung konnen |hnen helfen?”, ,Womit
haben Sie gut Erfahrungen gemacht?“), gegebenenfalls allgemeine Gesund-
heitseffekte und spezifische Effekte bei Ruckenschmerz erganzen

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Korperliche Aktivitat soll als aktives Bewaltigungs- und Therapieangebot bei Ru-
ckenschmerz vermittelt werden. Dabei soll auf die Bewegungstherapie zum Ken-
nenlernen von Trainingsmadglichkeiten verwiesen werden. Barrieren fur koérperli-
che Aktivitat sollen an dieser Stelle frihzeitig angesprochen werden.
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CURRICULUM RUCKENSCHULE ;i
Modul 2: Rickengesundheit und Bewegungsverhalten

Anleitung 01 Modul 2: ,,Bewegungsspiel Obstsalat*

Die Rehabilitanden bilden einen Stuhlkreis; ein
Stuhl fehlt. Es wird auf Drei durchgezahlt und je-
der Zahl eine Obstsorte zugeteilt, so dass sich
jede Person einer der drei Obstsorten zuordnen
kann. Die stehende Person (ohne Stuhl) ruft eine
Obstsorte der drei Obstsorten auf. Die Personen
mit den entsprechenden Obstsorten wechseln
den Sitzplatz, nun steht ein anderer (ohne Stuhl)
und ruft eine Obstsorte. Bei Ausruf ,Obstsalat”
mussen alle Teilnehmer den Platz wechseln.
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CURRICULUM RUCKENSCHULE
Modul 2: Rickengesundheit und Bewegungsverhalten

Folie 01 Modul 2: ,,Kdorperliche Aktivitat — Teil 1

positive Auswirkungen von
korperlicher Aktivitat

Freude und Spal}

im Herz- / Kreislaufsystem,
Stoffwechselsystem und Bewegungs-
apparat

Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen
(Herzinfarkt, Schlaganfall), Darm- und
Brustkrebs, Diabetes mellitus Typ Il, lum-
bale Schmerzsyndrome und Osteoporose
sinkt

Knochendichte steigt

Zustand des Muskel-Skelett-Systems
verbessert sich

korperliches und psychisches Wohlbefin-
den steigt

Lebensqualitat steigt
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CURRICULUM RUCKENSCHULE
Modul 2: Rickengesundheit und Bewegungsverhalten

Folie 02 Modul 2: ,,Korperliche Aktivitat — Teil I

Formen korperlicher Aktivitat

o Alltagsaktivitat

e Funktions- / Beweglichkeitstraining
e Ausdauertraining

e Krafttraining

e |angsames Aufbautraining

e kein schmerzkontingentes Training

Auch Aktivitaten mit relativ geringer korper-
licher Belastung haben positive Wirkung!
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CURRICULUM RUCKENSCHULE ; i

Modul 3

3 Korperwahrnehmung und Wirbelsaulenstabilisation

Autoren: Meng, K., Seekatz, B., Neitzel, J., Zimmermann, S.

Thema Bewegungen von Kdrperabschnitten und Kdérperteilen wahr-
nehmen und Muskelaktivierungsstrategien zur Stabilisierung
der Wirbelsaule erlernen

Form Schulung
Dauer 60 Minuten
Zielgruppe Rehabilitanden mit chronischen Ruckenschmerzen, Rehabili-

tanden nach Rickenoperationen, interessierte Rehabilitanden

Leitung Physiotherapeut, Sportlehrer (BA, MA, Diplom), Sportwissen-
schaftler (BA, MA, Diplom), Sport- und Gymnastiklehrer

Raum Bewegungs- / Gymnastikraum

Teilnehmerzahl imaximal15

KTL C651 Standardisierte aktive Rickenschule
Leistungseinheit

Material Skelettmodell, Hilfsmittel (zum Beispiel Sitzkeil, Stehpult,
Ballkissen, Lordosekissen, Pezziball), Hocker, Matten, gege-
benenfalls Informationsheft flir Rehabilitanden

Allgemeine Ziele des Moduls

In diesem Modul soll der Rehabilitand lernen, seinen eigenen Kdérper wahrzu-
nehmen und ein Gefuhl fur Bewegungen von Korperabschnitten zu entwickeln. Er
soll bestimmte Korperteile ertasten und Bewegungsablaufe bewusst wahrnehmen
konnen.

Hinweise

Dieses Modul ist eine wichtige Voraussetzung fur die nachfolgenden Schulungs-
einheiten und Therapien in der Rehabilitation insgesamt, da der Rehabilitand erst
mit dieser Vorbereitung die Anleitungen zu den Ubungen, zum Beispiel in der
Physiotherapie, genau versteht, Korrekturen der Kdrperhaltung umsetzt und dann
auch richtig uben kann. Der Schwerpunkt dieses Moduls liegt bei den praktischen
Ubungen.
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CURRICULUM RUCKENSCHULE ; i
Modul 3: Koérperwahrnehmung und Wirbelsaulenstabilisation

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.1 Der Rehabilitand kann Muskelaktivierungsstrategien zur aktiven
Stabilisation der Wirbelsaule anwenden

Begrindung

Die aktive Stabilisation ist ein wesentlicher Schutz der Wirbelsaule bei Haltungen
und Bewegungen. Durch eine aktive Stabilisation der Wirbelsaule kann der Re-
habilitand eine aufrechte, natlrliche Koérperhaltung erfahren. Das Erlernen der
Aktivierung der stabilisierenden Muskulatur ist zentral fur die weitere Anwendung
bei unterschiedlichen Bewegungsformen in Alltag und Beruf.

Inhalt

e Ubungen zur Wirbelsaulenstabilisation

— Ubungsformen zur Schulung der Wahrnehmung unterschiedlicher Bewegungsformen
(zum Beispiel Flexion / Extension / Rotation) der Wirbelsaule sowie der damit verbun-
denen muskularen Spannung

— Ubungsformen zur Schulung der Wahrnehmung verénderter muskuldrer Spannungen
bei unterschiedlichen Bewegungsformen der Wirbelsaule

e Funktionsgymnastische Ubungsformen zur Verbesserung der Rumpfmus-
kulatur und zur Stabilisation des Ruckens

Hinweise zur Durchfuhrung

Vortrag, Demonstration, Ubungen (jeweils fiinf Durchfiihrungen)
Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Funktionsgymnastische Ubungsformen werden mit Verweis auf die praktische
Durchfihrung in der Bewegungstherapie vorgestellt und erprobt. Auf die Moglich-
keit eines spateren eigenstandigen Trainings soll verwiesen werden. Das Lehrziel
ist Grundlage fiir die weiteren Ubungen in Modul 5.
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CURRICULUM RUCKENSCHULE ; i
Modul 3: Koérperwahrnehmung und Wirbelsaulenstabilisation

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.2 Der Rehabilitand kann Muskelaktivierungsstrategien zur aktiven
Stabilisation der Wirbelsaule unter verschiedenen Bedingungen
und bei unterschiedlichen Bewegungsformen anwenden

Begrindung

Der Rehabilitand kann die aktive Stabilisation der Wirbelsaule umsetzen und soll
diese jetzt unter sich verandernden Bedingungen und bei unterschiedlichen Be-
wegungsformen (Sitzen, Gehen, Liegen etc.) erproben. Bei diesen Ubungen kann
er erfahren, wie eine spatere Umsetzung im Alltag und im Beruf moglich ist.

Inhalt

e Erproben der aktiven Wirbelsaulenstabilisation bei destabilisierenden
Reizen

— Druckaufbau an Schulter, Hifte, Ricken etc.
— Wirbelsaulenstabilisation auf instabilen Ebenen

e Erproben der aktiven Wirbelsaulenstabilisation bei unterschiedlichen Be-
wegungsformen

— Aufstehen und Hinsetzen

— Gehen / Laufen (zum Beispiel Wahrnehmung veranderter muskularer Spannung durch
Auflegen der Handflachen auf die Muskulatur neben der Lendenwirbelsaule)

— Hinlegen — Aufstehen

Hinweise zur Durchfihrung

Demonstration, (Partner-) Ubungen

Zeit circa 15 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM RUCKENSCHULE ; i
Modul 3: Koérperwahrnehmung und Wirbelsaulenstabilisation

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.3 Der Rehabilitand kann Lockerungsubungen fur den Alltag
durchfihren

Begrindung

Bewegungsubungen beziehungsweise Haltungs- und Positionswechsel sind wich-
tig, damit keine neuen Verspannungen auftreten. Einfache Lockerungsubungen
lassen sich hervorragend nutzen, um Verspannungen am Arbeitsplatz vorzubeu-
gen.

Inhalt

e Bedeutung von Lockerungsubungen und Haltungswechseln im Alltag und
am Arbeitsplatz

e Demonstration und Durchfihrung von Bewegungsubungen
— Schultern kreisen und heben
— Oberkorper zwischen Beinen nach vorne fallen lassen

— Arme ausschutteln, Beine lockern

Hinweise zur Durchfihrung

Vortrag, Demonstration, Ubungen
Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Die Lockerungsiibungen sollen abwechselnd mit den (ibrigen Ubungen des drit-
ten Moduls durchgefuhrt werden, damit der Rehabilitand ihre angenehme Wir-
kung erfahren kann.
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CURRICULUM RUCKENSCHULE ( i
Modul 3: Koérperwahrnehmung und Wirbelsaulenstabilisation

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.4 Der Rehabilitand beherrscht entlastende Abstiitzmechanismen
fur die Wirbelsaule

Begrindung

Es soll die kompensatorische Gewichtsabgabe zur Entlastung der Wirbelsaule
geubt werden, um die jeweilige Korperhaltung im Sitz und Stand zu erfahren und
die Entlastung wahrzunehmen.

Inhalt

e Demonstration und Erlauterung von Abstitzmechanismen
(an Beispielen)

e Entlastung im Stehen (Beispiel: Warten an der Bushaltestelle)
— Brustkorbhebung im Stand mit aufgestitzten und hangenden Armen

— seitliche, vorwartige und rickwartige Abstitzung des Koérpers an der Wand
— Torwartstellung: Oberkérper nach vorne beugen, Arme auf Oberschenkel abstitzen

e Entlastung im Sitzen
— Kutschersitz: Oberkérper nach vorne beugen, Unterarme auf Oberschenkel abstiitzen
— Reitersitz: Sitz verkehrt auf Stuhl
— Oberarme hinter Stuhllehne

Hinweise zur Durchfuhrung

Demonstration, Ubungen
Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Ubungen sollen von allen Teilnehmern durchgefiihrt werden.
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CURRICULUM RUCKENSCHULE ( i
Modul 3: Koérperwahrnehmung und Wirbelsaulenstabilisation

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.5 Der Rehabilitand kennt moderne Arbeitshilfen und kann
beschreiben, wie sie angemessen eingesetzt werden kdnnen

Begrindung

Viele Tatigkeiten im hauslichen Alltag und im Beruf lassen sich durch Hilfsmittel
unterstiutzen. Sie bewirken eine Entlastung des Haltungs- und Bewegungsappa-
rats. Oft ist der Rehabilitand Uber die Art der Hilfsmittel, welche Hilfsmittel existie-
ren, wie sie eingesetzt werden und wie sie diese erhalten kdnnen nicht gentigend
informiert.

Inhalt

e Hilfsmittelberatung
— zum Beispiel Stehpult, Lordosekissen, Sitzkeil, Hebelift, Pezziball (Sitzball)
— Wirkungsweise dieser Hilfsmittel

Hinweise zur Durchfuhrung
Vortrag, Diskussion, Demonstration einiger Hilfsmittel

Rehabilitanden konnen einzelne Hilfsmittel erproben
Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Auf die speziellen Schulungen zur Hilfsmittelberatung, zum Beispiel in der Ergo-
therapie, ist hinzuweisen.
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Modul 4

4 Psychische Faktoren

Autoren: Meng, K., Seekatz, B., Kich, D., Eichberger, S.

Thema Psychologische Hilfen bei der Bewaltigung von Rucken-
schmerzen

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit chronischen Ruckenschmerzen, Rehabili-
tanden nach Ruckenoperationen, interessierte Rehabilitanden

Leitung Psychologe (BA, MA, Diplom)

Raum ruhiger Gruppenraum mit Stihlen im Halbkreis

Teilnehmerzahl

maximal 15

KTL
Leistungseinheit

C651 Standardisierte aktive Riickenschule

Material

OH-Projektor, Beamer, Flipchart

Allgemeine Ziele des Moduls

Am Ende dieses Moduls sollen dem Rehabilitanden die eigene Schmerzreaktion
und -verarbeitung sowie deren kurz- und langfristige Folgen bewusst sein. Es soll
die Abhangigkeit des Schmerzerlebens von Umweltvariablen, Verhalten, Kogniti-
onen und Emotionen mit dem Ziel vermittelt werden, diese Faktoren gezielt als
Bewaltigungsstrategien im Umgang mit Rickenschmerz einzusetzen.

Hinweise

Keine
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Modul 4: Psychische Faktoren

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.1 Der Rehabilitand kann akuten und chronischen Schmerz
unterscheiden und kann Faktoren nennen, die sein
Schmerzerleben beeinflussen

Begrindung

Die bereits in Modul 1 vermittelte Differenzierung von akutem und chronischem
Schmerz soll hier aufgegriffen und im Sinne des bio-psycho-sozialen Modells um
psychische und soziale Chronifizierungsfaktoren erweitert werden.

Inhalt

e Unterscheidung zwischen akutem (Schmerz als Warnsignal) und chroni-
schem Schmerz (Schmerz verliert Warnfunktion) wiederholen

e Abhangigkeit der Schmerzwahrnehmung von biologischen, psychischen
und sozialen Faktoren

e Faktoren, die das Schmerzerleben beeinflussen

siehe Folie ,Ganzheitlicher Ansatz® (Folie 01 Modul 4)

Hinweise zur Durchfihrung
Vortrag, Diskussion

Beitrage der Rehabilitanden sammeln und auf Flipchart schreiben. Nach einer
Wiederholung des im ersten Modul vermittelten Wissens Uber Schmerz sollen
Schmerzerfahrungen der Rehabilitanden gesammelt werden. Situative Unter-
schiede im Schmerzerleben sollen herausgearbeitet werden und hinsichtlich der
Einflussfaktoren systematisiert werden. Hierbei wird auf konkrete Schmerzerfah-
rungen der Rehabilitanden Bezug genommen. (,Was fuhrt bei Ihnen dazu, dass
Ihre Schmerzen starker werden?“), gegebenenfalls Folie 01 Modul 4 verwenden

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Rehabilitanden nennen haufig Einflisse, die sie selbst nicht kontrollieren kdnnen.
Der Referent sollte die Diskussion auf die Faktoren lenken, die der Rehabilitand
selbst steuern kann.
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Modul 4: Psychische Faktoren

Folie 01 Modul 4: ,,Ganzheitlicher Ansatz“

e Bewegungsmangel quloq_'SChe e Schmerz-
« angeborene Einflusse schwelle
Handicaps
e Schmerz-
e Bandscheibenvor- \/ gedachtnis
fall
2N-=-
Psychische \SCK Soziale
Einflusse Einflusse
e Stress
e Sorgen
e Reaktion der
e Aufmerksamkeit Umwelt
e Stimmung e sozialer Ruckzug,
(niedergeschlagen, hilflos) Isolation
e pessimistische Gedanken o Konflikte /
und Bewertungen Uberforderung

e negative Gefuhle
(Arger,...)
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Modul 4: Psychische Faktoren

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.2 Der Rehabilitand kann die Folgen seines Schmerzverhaltens
nennen

Begrindung

Die Diskussion Uber Reaktionen auf Riuckenschmerz ermdglicht es, sowohl auf
protektive Verhaltensweisen (Coping-Strategien) als auch auf kritische Verhal-
tensweisen im Sinne der Gefahr von Chronifizierung einzugehen. Eine Unter-
scheidung von kurz- und langfristigen Folgen der Verhaltensweisen ermoglicht
einen differenzierten Einstieg in die Thematik und bereitet die Uberleitung zur
Problematik von Schon- und Durchhalteverhalten vor.

Inhalt

e Reaktionen auf Schmerzen
— Unterscheidung der Reaktionen nach Gedanken, Gefuhlen, Verhalten und Kérper
e Schmerzkreislauf

e Bewertung von kurz- beziehungsweise langfristigen Folgen

siehe Folie ,Teufelskreis der Schmerzsymptomatik“ (Folie 02 Modul 4)

Hinweise zur Durchfuhrung
Diskussion

Leitfrage: ,Was geschieht mit Ihnen, wenn Sie Ruckenschmerzen haben? Wie
reagieren Sie?“, Beitrage der Rehabilitanden sammeln, auf Flipchart oder Meta-
Plan-Karten schreiben und systematisieren

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Einzelne Beitrage der Rehabilitanden sollen exemplarisch besprochen werden.
Bei der Bewertung der Folgen von Schmerzreaktionen soll auf die Veranderbar-
keit von Verhaltensweisen mit negativen Folgen mit dem Ziel hingewiesen wer-
den, die Beeintrachtigung durch den Ruckenschmerz so gering wie moglich zu
halten.
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Modul 4: Psychische Faktoren

Folie 02 Modul 4:
» 1eufelskreis der Schmerzsymptomatik*

/ Schmerz \

Verhalten Gedanken
Korper Gefiihle

T~
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Modul 4: Psychische Faktoren

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.3 Der Rehabilitand kennt die Folgen von Vermeidungsverhalten
und Durchhalteverhalten und kann sein Schmerzverhalten mit
Hilfe dieser Begriffe beschreiben

Begrindung

Vermeidungsverhalten und Durchhalteverhalten gelten als bedeutsame Faktoren
far die Entstehung und Chronifizierung von Ruckenschmerzen. Der Rehabilitand
soll diese Verhaltensweisen mit ihren Folgen kennen. Dabei sollen auch Auswe-
ge aus dem Chronifizierungskreislauf vermittelt werden.

Inhalt

e Vermeidungsverhalten und Durchhalteverhalten

e Chronifizierungskreislauf bei Schon- und Vermeidungsverhalten und bei
Uberforderung und Durchhalteverhalten

e Strategien, wie der Kreislauf durchbrochen werden kann

— angemessener Grad an Aktivierung, kein Vermeidungsverhalten, weniger katastrophi-
sierende Gedanken

siehe Folie ,Durchhalte- und Vermeidungsverhalten® (Folie 03 Modul 4)

Hinweise zur Durchfuhrung
Vortrag, Diskussion

Herstellung eines Bezugs durch eigene Beispiele der Rehabilitanden
Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Vorschlage, wie aus dem Chronifizierungskreislauf ausgebrochen werden kann,
sind auf ihre Umsetzbarkeit und damit zusammenhangende Schwierigkeiten zu
diskutieren.
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Modul 4: Psychische Faktoren

Folie 03 Modul 4:

,Durchhalte- und Vermeidungsverhalten*

Durchhalteverhalten -
C

Vermeidungsverhalten
@

Das Teufelskreislaufmodell bei
Schon- und
Vermeidungsverhalten

Das Teufelskreislaufmodell bei
Uberforderung und
Durchhalteverhalten

Reduktion der Schon-und
korperlichen <= Vermeidungs

Belastbarkeit verhalten
. ) Verstarkte
BKor;;erllch Sorge um
eschwerden korperlichen
Zustand

Reduktion der Durchhalte-
korperlichen <=—=p  verhalten
Belastbarkeit

. . Verstarkte
Korperliche Sorge um
RSB korperlichen

Zustand
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Modul 4: Psychische Faktoren

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.4 Der Rehabilitand kann Mdglichkeiten nennen, wie er dem
Ruckenschmerz entgegenwirken kann

Begrindung

Nachdem das Erleben von Schmerz sowie verschiedene Reaktionen auf Ru-
ckenschmerz besprochen wurden, ist es hier das Ziel, praktische Erfahrungen im
Umgang mit Bewaltigungsstrategien durchzusprechen und Strategien vorzustel-
len, aus denen der Rehabilitand eine Auswahl fur sich selbst treffen kann.

Inhalt

e hilfreiche Verhaltensweisen im Umgang mit Rickenschmerzen

e Differenzierung nach biologischen, psychischen und sozialen Aspekten,
zum Beispiel

— Ablenkung

— soziale Kontakte

— Entspannungsverfahren

— Umbewertung von Gedanken (zum Beispiel katastrophisierendes Denken)

e Auswahl von hilfreichen Verhaltensweisen fur spatere Umsetzung
siehe Folie ,Was hilft bei Schmerz?“ (Folie 04 Modul 4)

Hinweise zur Durchfihrung
Diskussion anhand der Beitrage der Rehabilitanden

Unter Einbezug der bereits im Verlauf des Moduls diskutierten Reaktionen auf
Schmerzen beziehungsweise dem Schmerzerleben sollen insgesamt eher hilfrei-
che und weniger empfehlenswerte Strategien reflektiert werden. Zum Abschluss
kann jeder Teilnehmer eine Auswahl an Verhaltensweisen treffen, die fur ihn be-
sonders geeignet sind.

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

An dieser Stelle soll auf weiterreichende psychologische Angebote in der Rehabi-
litationseinrichtung, psychologische Unterstitzung und Behandlungsmadglichkei-
ten hingewiesen werden. Es kann auch auf Kurse zum Erlernen von Entspan-
nungsverfahren verwiesen werden.
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Modul 4: Psychische Faktoren

Folie 04 Modul 4: ,,Was hilft bei Schmerz?“

Biologische
Einflusse

e erholsamer Schlaf

e angemessene
korperliche Aktivitat

Soziale
Einflusse

Psychische \SCK
e Ablenkung| Einflusse

e Hoffnung

e Entspannung
e soziale Aktivitaten

e wenig Stress und
Zeitdruck e Ablenkung

o _ e Verstandnis
e Beschaftigung mit ange-

nehmen Dingen e familiare
Unterstatzung

e angemessene Aktivitat
e Zuwendung
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Modul 5

5 Korperhaltung und Bewegungsablaufe im Alltag
und Beruf

Autoren: Meng, K., Seekatz, B., Neitzel, J., Zimmermann, S.

Thema gunstiges Sitzen, Bucken, Heben, Tragen bei Wirbelsaulen-
stabilisierung im Alltag und Beruf

Form Schulung
Dauer 60 Minuten
Zielgruppe Rehabilitanden mit chronischen Ruckenschmerzen, Rehabili-

tanden nach Ruckenoperationen, interessierte Rehabilitanden

Leitung Physiotherapeut, Sportlehrer (BA, MA, Diplom), Sportwissen-
schaftler (BA, MA, Diplom), Sport- und Gymnastiklehrer

Raum Bewegungs- / Gymnastikraum

Teilnehmerzahl i maximal 15

KTL C651 Standardisierte aktive Rickenschule
Leistungseinheit

Material Hilfsmittel (Getrankekasten, Einkaufstaschen, Staubsauger,
Besen usw.), gegebenenfalls Informationsbroschure fur Re-
habilitanden, Flipchart

Allgemeine Ziele des Moduls

Am Ende dieses Moduls kennt der Rehabilitand rickenfreundliche Haltungen und
Bewegungsablaufe bei Tatigkeiten im Berufsleben, Haushalt und Garten sowie
bei Belastungen anderer Art. Der Rehabilitand kennt seine eigenen ungunstigen
Bewegungsablaufe und erwirbt Handlungskompetenz in der Umsetzung von
gunstigen Haltungs- und Bewegungstechniken.

Hinweise

In diesem Modul wird hauptsachlich praktisch geubt. Bei mehr als acht Reha-
bilitanden sollten zwei Physiotherapeuten anwesend sein, um die Ubungen
der Rehabilitanden anleiten zu konnen. Bei fehlendem Bezug zu den voran-
gegangenen Modulen ist zusatzliche Zeit fur die Erlduterung von Zusammen-
hangen erforderlich.
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Modul 5: Korperhaltung und Bewegungsablaufe im Alltag und Beruf

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

5.1 Der Rehabilitand kann seine typischen Haltungen und
Bewegungsablaufe im Alltag, die eine aktive Stabilisation der
Wirbelsaule erfordern, beschreiben

Begrindung

Der beste Schutz bei belastenden Bewegungen oder Haltungen im Alltag und Be-
ruf ist die bewusste muskulare Stabilisation der Wirbelsaule vor der Belastung.
Je nach situativen Bedingungen und individuellen korperlichen Voraussetzungen
kénnen unterschiedliche Moglichkeiten eingesetzt werden. Daher soll ein indivi-
duelles Bewusstsein fur Zusammenhange gefordert werden, welches zentral fur
eine Verhaltensanderung hinsichtlich rtuckenfreundlicher Haltungs- und Bewe-
gungstechniken ist. Rehabilitanden sind im Allgemeinen ,Spezialisten” fur sich
selbst.

Inhalt

e persdnliche, alltagstypische Haltungen und Bewegungsablaufe

Hinweise zur Durchfuhrung
Vortrag, Diskussion

Sammeln von Beitragen der Rehabilitanden
Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Dieses Lehrziel ist eine gewollte Wiederholung von Themen aus friuheren Stun-
den. Bei der Beschreibung von ,Fehlhaltungen® durch Rehabilitanden sollten
ubertriebene Bewertungen, auch durch andere Rehabilitanden, korrigiert werden.
Nach dem aktuellen Erkenntnisstand zum Ruckenschmerz sollte nicht mehr mit
einer ,richtig-falsch® Dichotomie gearbeitet werden. Alternativ kann von glunstigen
und ungunstigen Haltungen und Bewegungen gesprochen werden. Von zentraler
Bedeutung ist eine bewusste Stabilisation vor der Belastung. Die ausschliefdlich
gestreckte Haltung der Wirbelsaule ist lediglich bei der Handhabung sehr schwe-
rer Gewichte von Vorteil.
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Modul 5: Korperhaltung und Bewegungsablaufe im Alltag und Beruf

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

5.2 Der Rehabilitand beherrscht das rlickengerechte Liegen,
Aufstehen, Sitzen und Stehen

Begrindung

Handlungssicherheit ist eine Voraussetzung fur die spatere Anwendung gunstiger
Haltungs- und Bewegungstechniken. Sie lasst sich nur Uber das eigene Tun er-
lernen. Das angeleitete Uben und Erproben ist daher von zentraler Bedeutung.

Inhalt

e glnstiges Liegen

Aufstehen Uber die Seite (von einer Liege)

gunstige Sitzhaltungen

gunstiges Stehen

Hinweise zur Durchfuhrung
Demonstration, Ubungen in Kleingruppen

Kleingruppen von jeweils 4 Personen, Rehabilitanden mit Vorerfahrung werden
uber die Gruppen verteilt, mit Hocker und Liege, gezieltes Erproben von gunsti-
gen Haltungs- und Bewegungstechniken, Alltagsaktivitaten, bei denen dieses
Bewegungsverhalten relevant ist, werden zugeordnet

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Auch in einer relativ kleinen Gruppe kann nur ein Uberblick Giber mégliche Hal-
tungs- und Bewegungstechniken vermittelt und erste Ubungen durchgefiihrt wer-
den. Die individuell guinstigen Haltungen und Bewegungen werden mit dem ein-
zelnen Rehabilitanden in der Physiotherapie ausflhrlich erarbeitet. Praktische
Ubungen sollen exemplarisch auf jeden Fall in diesem Modul durchgefiihrt wer-
den. Nur mit einer theoretischen Abhandlung ist das Lehrziel nicht zu erreichen.
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Modul 5: Korperhaltung und Bewegungsablaufe im Alltag und Beruf

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

5.3 Der Rehabilitand beherrscht glinstige Bewegungsablaufe beim
Bucken und Heben, beim Anheben sowie beim Tragen und
Absetzen

Begrindung

Handlungssicherheit ist eine Voraussetzung fur die spatere Anwendung gunstiger
Haltungs- und Bewegungstechniken. Sie lasst sich nur Uber das eigene Tun er-
lernen. Das angeleitete Uben und Erproben ist daher von zentraler Bedeutung.

Inhalt

e Bedeutung der ,stabilisierten Wirbelsaule"

e Einlben variabler Techniken mit unterschiedlichen Gegenstanden und
Gewichten

— Bucken und Heben
— Tragen und Absetzen
— Ziehen und Schieben

Hinweise zur Durchfihrung

Demonstration, Ubungen in Kleingruppen

Kleingruppen von jeweils 4 Personen, Rehabilitanden mit Vorerfahrung werden
uber die Gruppen verteilt, unter Verwendung von Hilfsmitteln, gezieltes Erproben
von gunstigen Haltungs- und Bewegungstechniken, Alltagsaktivitaten, bei denen
dieses Bewegungsverhalten relevant ist, sollen zugeordnet werden, Vorstellung
der Kleingruppenarbeit in der Grol3gruppe

Zeit circa 25 Minuten

Anmerkung

Auch in einer relativ kleinen Gruppe kann bei diesen Lehrzielen nur ein Uberblick
vermittelt werden. Wenn diese Ubungen fiir Rehabilitanden besonders wichtig
und Teil der Therapie sind, werden sie in der Krankengymnastik unter individuel-
ler Anleitung vertieft. Die theoretischen Erklarungen sind aber erforderlich.
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Modul 5: Korperhaltung und Bewegungsablaufe im Alltag und Beruf

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

5.4 Der Rehabilitand beherrscht eine stabilisierte Haltung bei
regelmafigen Alltagstatigkeiten

Begrindung

Handlungssicherheit ist eine Voraussetzung fur die spatere Anwendung gunstiger
Haltungs- und Bewegungstechniken. Sie lasst sich nur Uber das eigene Tun er-
lernen. Das angeleitete Uben und Erproben ist daher von zentraler Bedeutung.

Inhalt

e Einlben der muskularen Stabilisation bei Alltagsbewegungen und gege-
benenfalls berufsspezifischen Bewegungsablaufen, zum Beispiel

— Bettenmachen
— Zahneputzen
— Staubsaugen
— Fenster putzen
— Bugeln
— Tragen
— Sitzen im Auto
— Gartenarbeit
e Hinweis auf Schuhwerk
— Schuhwerk und wirbelsdulenschonende Haltung

e Erganzung der Beispiele durch Tatigkeiten der Rehabilitanden (vergleiche
Lehrziel 5.1)

Hinweise zur Durchfuhrung
Demonstration, Ubungen, Diskussion

Die Aktivitaten sind nur eine Auswahl, die nach dem Interesse der Rehabilitan-
den gewichtet werden sollten.

Zeit circa 15 Minuten
Anmerkung
Keine
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Modul 6

6 Korperliche Aktivitat im Alltag — Teil |

Autoren: Meng, K., Seekatz, B.

Thema Korperliche Aktivitat und rickengesundes Verhalten im Alltag
Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit chronischen Riickenschmerzen, Rehabili-

tanden nach Rickenoperationen, interessierte Rehabilitanden

Leitung Physiotherapeut, Sportlehrer (BA, MA, Diplom), Sportwissen-
schaftler (BA, MA, Diplom), Sport- und Gymnastiklehrer

Raum ruhiger Gruppenraum

Teilnehmerzahl i maximal 15

KTL C651 Standardisierte aktive Rickenschule

Leistungseinheit

Material OH-Projektor, Beamer, Folien, Arbeitsblatt 01 Modul 6,
Bleistifte

Allgemeine Ziele des Moduls

Am Ende dieses Moduls kennt der Rehabilitand die positiven Einflusse von kor-
perlicher Aktivitat und den Nutzen einer Verhaltensplanung zur langfristigen Um-
setzung von Alltagsaktivitat, Training und Sport. Er setzt sich mit den far die ei-
genen Beschwerden sinnvollen und wichtigen Trainings- und Sportarten sowie
der eigenen Motivation zu deren Umsetzung auseinander. Er entwickelt erste Ak-
tivitatsziele fur die Zeit nach der Rehabilitation.

Hinweise

Wiederholungen aus anderen Modulen sollen die Erinnerungsleistung und die
Wahrscheinlichkeit der Umsetzung der Handlungsziele in den Alltag erhdhen.
Das Modul wurde in Anlehnung an das Schulungsprogramm von Goéhner und
Fuchs entwickelt (Quelle: Géhner, W. & Fuchs, R.: Anderung des Gesundheits-
verhaltens. MoVo-Gruppenprogramme fur kérperliche Aktivitat und gesunde Er-
nahrung. Gottingen: Hogrefe. 2007).
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Modul 6: Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil |

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

6.1 Der Rehabilitand kennt Trainings- und Sportarten zur
Stabilisierung des Halte- und Bewegungsapparates

Begrindung

Dem Rehabilitanden wurde in der Schulung und auch in den weiteren Behand-
lungen vermittelt, dass regelmalige korperliche Aktivitat — in Form von Alltagsak-
tivitat, Training, Sport — fur den Aufbau und die Stabilisierung des Halte- und Be-
wegungsapparates sehr wichtig ist. Er muss daher wissen, welche Formen des
Trainings fur ihn hilfreich sind und er muss diese auch beherrschen. Nicht alle
Rehabilitanden haben ein Interesse an den gleichen Sportarten oder haben die
gleichen Méglichkeiten zur Ausiibung. Daher ist es sinnvoll, einen Uberblick tiber
die vielfaltigen Moglichkeiten anzubieten.

Inhalt

e Trainingsarten zur Stabilisierung des Haltungs- und Bewegungs-
apparates

e Notwendigkeit des regelmaldigen Trainings und Relevanz von Alltags-
aktivitaten

e Verweis auf Trainingsmoglichkeiten am Wohnort

— Vereine, Sportgruppen, Kurse etc.

siehe Folien ,Trainingsarten“ (Folie 01 Modul 6) und
LAktivitaten® (Folie 02 Modul 6)

Hinweise zur Durchfuhrung
Vortrag, Diskussion

Sammeln von Beitragen der Rehabilitanden
Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Bei der Bewertung der Aktivitaten sollte der Schwerpunkt auf der grundsatzlich
positiven Wirkung von korperlicher Aktivitat liegen. Persdnliche Neigungen soll-
ten berucksichtigt werden. An dieser Stelle sollte auf die weitere Bewegungsthe-
rapie als Orientierung fur das individuelle Training verwiesen werden. Werden die
Inhalte bereits in einem anderen Gesundheitsbildungsangebot vermittelt, kbnnen
die Inhalte nur kurz aktualisiert werden, um den Bezug zur Thematik herzustel-
len.
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Modul 6: Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil |

Folie 01 Modul 6: ,,Trainingsarten*

allgemeines Ausdauertraining
zum Beispiel:

— Fahrradfahren
— Schwimmen

— Geh- und Lauftraining

problemorientiertes Training

zum Beispiel:
— isometrische Ubungen

— Sequenztraining
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Modul 6: Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil |

Folie 02 Modul 6: ,,Aktivitaten

Training

Ausdauer @

%>

Kraft

5 <k s 7

Beweglichkeit

B Q

Schnelligkeit

&
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Modul 6: Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil |

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

6.2 Der Rehabilitand reflektiert die eigene Motivation und
vorhandene Bewegungsabsichten

Begrindung

Die Absicht zur Verhaltensanderung, das heif3t Durchfihrung von regelmafRiger
korperlicher Aktivitat, ist zentral fur die spatere Umsetzung des angestrebten
Verhaltens. Eine individuelle Zielklarung ist fir eine weitere Handlungsplanung
und spatere Umsetzung forderlich.

Inhalt

e ecigene Motivationslage hinsichtlich Training und kérperlicher Aktivitat im
Alltag

e personliche Bewegungsziele / -absichten

e Reflexion der Starke und Umsetzbarkeit personlicher Bewegungsziele/
-absichten

e Problemprophylaxe: wie sich gute Vorsatze in den Alltag Ubertragen las-
sen

e |deen fur eigene Bewegungsaktivitaten fur den Alltag entwickeln

siehe Arbeitsblatt ,Meine personlichen Bewegungsabsichten“ (Arbeitsblatt 01
Modul 6)

Hinweise zur Durchfuhrung
Diskussion, Einzelarbeit

Sammeln von Beitragen der Rehabilitanden auf einem Flipchart, Rehabilitand soll
die eigenen Bewegungsaktivitaten notieren

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Allgemein ist bei Rehabilitanden eine bestehende Absicht zu korperlicher Aktivi-
tat anzunehmen. In den vorausgegangenen Modulen sollte der Motivationsauf-
bau zu korperlicher Aktivitat durch Starkung der Selbstwirksamkeitserwartung,
der positiven Handlungsergebniserwartung sowie einer individuellen Risikowahr-
nehmung gezielt unterstutzt worden sein. Spezielle Probleme der Teilnehmer —
wie mangelnde Motivation zu Aktivitat oder Behinderungen — sollten besprochen
werden und kénnen zu Lehrziel 6.3 Uberleiten.
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Modul 6: Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil |

Arbeitsblatt 01 Modul 6:
»Meine personlichen Bewegungsabsichten*

MEINE PERSONLICHEN BEWEGUNGSABSICHTEN

Welche korperliche Aktivitat konnte ich nach der Rehabilitation zu Hause
ausfuhren?

Wie kann ich diese umsetzen? Wie sieht mein konkreter Plan aus?
Was?:

Wann? (Wochentag, Uhrzeit):

Mit wem?:

Was konnte mich davon abhalten? Welche so genannten Barrieren und
Hindernisse kdnnen auftreten?

Barrieren / Hindernisse:

Wie kann ich trotzdem die gewiinschte korperliche Aktivitat ausfuhren?
Welche Strategien kann ich einsetzen, um die Schwierigkeiten zu umgehen?

Gegenstrategien:
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Modul 6: Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil |

[S

Wissen Einstellung

Handlungskompetenz

Lehrziel

6.3 Der Rehabilitand kennt zentrale Punkte der Handlungs- und
Bewaltigungsplanung eigener korperlicher Aktivitat

Begrindung

Bewegungsvorsatze von Rehabilitanden kdnnen nach der Rehabilitation im Alltag
haufig nicht umgesetzt werden. Zur langfristigen Sicherung des in der Rehabilita-
tion aufgebauten Verhaltens ist eine konkrete Planung zur Reduktion der Ab-
sichts-Verhaltens-Licke, das heil3t vorhandene Absichten, die dann aber an der

Umsetzung scheitern, sinnvoll.

Inhalt

e Nutzen von konkreten Bewegungsplanen (an Beispielen)

— fordert Umsetzung von Vorsatzen zu kérperlicher Aktivitat im Alltag

— Abfolge: Ziel festlegen — konkreten Plan erstellen — Hindernisse kennen - Bewalti-

gungsmadglichkeiten kennen

e Bestandteile von Bewegungsplanen (an Beispielen)

- Was - Wann — Wo - Plane
— Kiriterien: passend, praktikabel, prazise

e Erklarung von Bewaltigungsplanung
— Hindernisse flr eine Umsetzung erkennen
— Gegenstrategien entwickeln

siehe Folien ,Planung von Aktivitaten - Teil | und II* (Folien 03 und 04 Modul 6)

Hinweise zur Durchfihrung

Vortrag, Diskussion

Beispiele von Rehabilitanden formulieren lassen

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Es sollen Beispiele aus den zuvor genannten Bewegungsideen der Rehabilitan-
den aufgegriffen und exemplarisch mit den Rehabilitanden ausgeflhrt werden.
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Modul 6: Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil |

Folie 03 Modul 6: ,,Planung von Aktivitaten — Teil I*

mit dem Fahrrad fahren.

WAS ?

*MIT WEM ?
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Modul 6: Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil |

Folie 04 Modul 6: ,,Planung von Aktivitaten — Teil II*

Planung
« WAS: Radfahren
- WANN: taglich um 8 Uhr
« WO: zur Arbeit

<
A

S

« MIT WEM: allein / evtl. mit Kollegen

« WAS: Schwimmen
« WANN: Mi., 17 Uhr; So., 10 Uhr
- WO: Hallenbad &

« MIT WEM: Mi. mit Kollegin / allein,
So. mit Freundin / allein

« WAS: Ruckentraining
« WANN: Di., 18-19 Uhr
« WO: VHS Kurs

« MIT WEM: allein
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Modul 6: Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil |

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

6.4 Der Rehabilitand kennt Moglichkeiten zum
Barrieremanagement

Begrindung

Bewegungsvorsatze und —plane kdnnen im Alltag haufig nicht umgesetzt werden.
Die Erstellung eines Bewegungsplans ist noch keine Sicherheit flr die Durchfuh-
rung. Eine Auseinandersetzung mit den mdglichen zugrundeliegenden Hindernis-
sen und Barrieren sowie Moglichkeiten mit diesen effektiv umzugehen, ist ein
wichtiger Bestandteil fur die spatere Umsetzung des Bewegungsverhaltens.

Inhalt

e mogliche Hindernisse fur kdrperliche Aktivitat im Alltag
— innere Barrieren: Stimmung, Geflihle, Gedanken, eigene Tragheit, Schmerzen
— aulere Barrieren: Wetter, Partner, wenig Zeit, keine Sportstatten / Kursangebote

e Gegenstrategien

— Aufmerksamkeitskontrolle, Stimmungsmanagement, Nachmotivieren, soziale Unter-
stltzung, kognitive Umstrukturierung, Umweltkontrolle

siehe Folie ,Barrieremanagement” (Folien 05 Modul 6)

Hinweise zur Durchfuhrung

Beitrage der Rehabilitanden sammeln, Beitrage systematisieren und auf Flipchart
entsprechend zusammenstellen, Zusammenfassung von Gegenstrategien mit Hil-
fe der Folie 05 Modul 6

Zeit circa 20 Minuten

Anmerkung

Der Rehabilitand soll in der Lage sein, das Wissen auch praktisch anzuwenden.
Gegenstrategien sollten an den am haufigsten genannten Hindernissen erarbeitet
werden.
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Modul 6: Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil |

Folie 05 Modul 6: ,,Barrieremanagement*

o Aufmerksamkeitskontrolle
e Stimmungsmanagement
e Starthilfen

e soziales Einbinden

e Ziele vergegenwartigen
e Nachmotivieren

o Kosten anders sehen

e Prioritaten setzen

e Abschirmen

e Planen
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Modul 6: Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil |

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

6.5 Der Rehabilitand erstellt eigene Handlungs- und
Bewaltigungsplane fur korperliche Aktivitat

Begrindung

Mit der eigenen Handlungs- und Bewaltigungsplanung soll die Nachhaltigkeit von
spaterer korperlicher Aktivitat gezielt gefordert werden.

Inhalt

e Anleitung zur eigenen Handlungs- und Bewaltigungsplanung

siehe Arbeitsblatt ,Personlicher Plan fur korperliche Aktivitat — Teil | und I1*
(Arbeitsblatt 02 Modul 6)

Hinweise zur Durchfihrung

Anleitung zur Einzelarbeit
Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Fur die eigene Planung ist ausreichend Zeit erforderlich. Die eigene Absicht soll
nochmals uberdacht und gefestigt und in eine realistische Planung umgesetzt
werden. Der eigene Plan soll daher von den Rehabilitanden bis zur nachsten
Einheit erstellt werden. Erste Notizen kdonnen in das Arbeitsblatt eingetragen
werden.
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Modul 6: Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil |

(S

Arbeitsblatt 02 Modul 6:
»Personlicher Plan fiur korperliche Aktivitat — Teil I*

Denken Sie jetzt bitte Uber die Zeit nach Abschluss der Rehabilitation nach.

Wann, wo und wie planen Sie, weiterhin korperlich aktiv zu sein?

Schreiben Sie lhre Plane in das Arbeitsblatt. Je praziser, konkreter und per-
sonlich passend Sie Ihre Plane formulieren, desto mehr werden diese |hnen

helfen!

Plan 1

Plan 2

Plan 3

Was

Wann

Mit Wem
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Modul 6: Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil |

Arbeitsblatt 02 Modul 6:
,Personlicher Plan fur korperliche Aktivitat — Teil Il

Welche Barrieren oder Hindernisse konnten die Umsetzung dieser Plane ge-
fahrden? Wie kdnnten Sie erfolgreich mit diesen Schwierigkeiten umgehen? Je
praziser, konkreter und personlich passend Sie |hre Plane formulieren, desto
mehr werden diese lhnen helfen.

| Plan 1 | Plan 2 | Plan 3
Was konnte mich daran hindern, meine Aktivitat wie geplant durchzuflihren?

Barrieren

Was werde ich tun, um diese Schwierigkeiten zu Gberwinden?
Wie werde ich die Aktivitat trotzdem ausfuhren?

Gegen-
strategien

Pragen Sie sich Ihre Plane sorgfaltig ein. Stellen Sie sich die Situationen und
Ihr geplantes Verhalten vor und verpflichten Sie sich selbst, sich nach diesen
zu verhalten!
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Modul 7

7 Korperliche Aktivitat im Alltag — Teil Il

Autoren: Meng, K., Seekatz, B.

Thema Korperliche Aktivitat und ruckengesundes Verhalten im Alltag

Form Schulung

Dauer 30 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit chronischen Riickenschmerzen, Rehabili-
tanden nach Ruckenoperationen, interessierte Rehabilitanden

Leitung Physiotherapeut, Sportlehrer (BA, MA, Diplom), Sportwissen-
schaftler (BA, MA, Diplom), Sport- und Gymnastiklehrer

Raum ruhiger Gruppenraum

Teilnehmerzahl

maximal 15

KTL
Leistungseinheit

C651 Standardisierte aktive Ruckenschule

Material

Beamer, Folien, Flipchart, Arbeitsblatt 02 aus Modul 6,
Bleistifte

Allgemeine Ziele des Moduls

Am Ende des Moduls hat sich der Rehabilitand mit seinen eigenen Planen zur
langfristigen Umsetzung von korperlicher Aktivitat im Alltag auseinandergesetzt
und kennt Moglichkeiten der Handlungskontrolle. Zum Abschluss der Rucken-
schule ist das Zusammenwirken von Wissen, Einstellung und Handlungskompe-
tenz hinsichtlich kérperlicher Aktivitat und rickengerechtem Verhalten bekannt.

Hinweise

Bei vielen offenen Fragen oder Rickmeldungen der Rehabilitanden ist gegebe-
nenfalls eine Durchfihrungsdauer von 60 Minuten einzuplanen.
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Modul 7:  Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil Il

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

7.1 Der Rehabilitand Uberpruft die eigene Handlungs- und
Bewaltigungsplanung

Begrindung

Der Rehabilitand soll die Moglichkeit haben, seine Planung nochmals mit dem
Gruppenleiter zu besprechen. Offene Fragen oder Probleme in Bezug auf die ei-
gene Planung sollen geldst werden.

Inhalt

e Plane werden kurz vorgestellt und hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit gepruft
e abschlielende Plane sollten als verbindlich angesehen werden

siehe Arbeitsblatt ,Personlicher Plan fur korperliche Aktivitat — Teil | und 1I*
(Arbeitsblatt 02 Modul 6)

Hinweise zur Durchfuhrung

Vorstellung einzelner Handlungsplane durch Rehabilitanden, Diskussion
Zeit circa 10 — 25 Minuten

Anmerkung

Bei vielen Fragen muss gegebenenfalls auf alternative Rucksprachemadglichkei-
ten verwiesen werden. Die Bedeutung der Plane soll nochmals betont werden.
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Modul 7:  Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil Il

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel
7.2 Der Rehabilitand kennt Moglichkeiten der Handlungskontrolle

Begrindung

Dem Rehabilitanden werden Maoglichkeiten der Handlungskontrolle vermittelt,
damit er die Umsetzung seiner Plane vorbereiten und kontrollieren kann.

Inhalt

e Moglichkeiten der Handlungskontrolle

— Selbstbeobachtung (Trainingsprotokoll, Bewegungsbuch...): feste Zeiten im taglichen
Ablauf und Umsetzung eintragen, Kontrolle von Zielerreichung

— Adaptation von Planen: adaptierte Plane missen wiederum passend und prazise sein

siehe Folien ,Selbstbeobachtung” (Folie 01 Modul 7) und ,Planung anpassen®
(Folie 02 Modul 7)

siehe Arbeitsblatt ,Trainingsprotokoll (Arbeitsblatt 01 Modul 7)

Hinweise zur Durchfuhrung
Vortrag, Demonstration mit Ubung

gegebenenfalls Einzelarbeit mit Arbeitsblatt 01 Modul 7
Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Die Anleitung zur Selbstbeobachtung soll anhand eines Trainingsprotokolls erfol-
gen. Der Alltagstransfer kann eventuell gefordert werden, indem die Teilnehmer
bereits beginnen, ihre geplanten korperlichen Aktivitaten einzutragen.
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Modul 7:  Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil Il

Folie 01 Modul 7: ,,Selbstbeobachtung*

Selbstbheobachtung

e Bewegungsprotokoll

e Aktivitat kontrollieren

- Alltagsaktivitat

- Training

e \Wurden Plane umgesetzt?

ganzQ teilweise O  garnicht O
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Modul 7:  Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil Il

Folie 02 Modul 7: ,,Planung anpassen*

Planung anpassen

LR

_— N

« WAS: Schwimmen
« WANN: Mi., 17 Uhr; So., 10 Uhr
« WO: Hallenbad

MIT WEM: Mi. mit Kollegin / allein,
So. mit Freundin / allein

Problem:
Umsetzung sonntags klappt nicht

« WAS: Schwimmen
« WANN: Mi., 17 Uhr; Fr., 17 Uhr
« WO: Hallenbad

« MIT WEM: Mi. mit Kollegin,
Fr. mit Kollegin
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Modul 7: Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil 1l

Arbeitsblatt 01 Modul 7: ,,Trainingsprotokoll“

MEINE KORPERLICHE AKTIVITAT IM ALLTAG

Tag/

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

oj/ojojojojojlojlo|jlo|jlo|jlo|jlo|0O0|O
oo/ o,ojojojojojojlojojlo|jo|o|O
Ojl0o|jl0O|j0O|j0O|O0O|]O|O|O|O|O|O|O|O
Ojl0o|jlo0o|j0oO|j0O|0O|]O0O|O|O|O|O|O|O|O
Ojl0o|jl0O|j0O|j0O|0O|O|O|JO|O|O|O|O|O
Ojl0o|jl0O|j0O|j0O|]O0O|O|O|JO|O|O|O|O|O

21

Ojl0o|jl0O|j]0O|jO0O|O0O|]O|O|O|O|O|O|O|O
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Modul 7:  Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil Il

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

7.3 Der Rehabilitand zieht ein personliches Fazit zur
Rickengesundheit

Begrindung

Die strukturierte Zusammenfassung der wesentlichen Schulungsaspekte soll den
Lernerfolg des Rehabilitanden unterstutzen.

Inhalt

e wesentliche Schulungsaspekte aus Perspektive der Rehabilitanden, Struk-
turierung und Erganzung nach Gesamtkonzept

— bio-psycho-sozialer Ansatz
— korperliche Aktivitat als zentraler Behandlungsansatz

siehe Wissensfragebogen 01 Modul 7

Hinweise zur Durchfihrung
Diskussion

Leitfrage: ,Was ist Ihr personliches Fazit aus der Rickenschule? Was sind flr
Sie wesentliche Inhalte, die Sie von hier mitnehmen?“, Sammeln der Beitrage der
Rehabilitanden auf Flipchart, Erganzung nach Gesamtkonzept und Zusammen-
fassung durch den Referenten

Zeit circa 5 - 20 Minuten

Anmerkung

Hier kann gegebenenfalls der Wissensfragenbogen 01 Modul 7 ausgeteilt wer-
den.
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Modul 7:  Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil Il

(S

Wissensfragenbogen 01 Modul 7

Die folgenden Fragen beziehen sich auf das Thema ,Rickenschmerz®. Bitte
kreuzen Sie jeweils pro Zeile an, ob Sie die Aussage fur richtig oder falsch hal-

ten.

. Beurteilen Sie die folgenden Aussagen zu Schmerz auf ihre

Richtigkeit!
Der Schmerz entspricht dem Ausmal} der korperlichen Schadigung.

Eine starke Abnutzung der Wirbelsaule 16st automatisch starke
Schmerzen aus.

Schmerzen dienen als Warnsignal, dass heif3t wo Schmerz ist muss
auch immer eine Verletzung vorliegen.

Beurteilen Sie die folgenden Aussagen!
Die Wirbelsaule sollte wenig belastet werden.
Die Wirbelsaule ist sehr beweglich.

Aufgabe der Muskulatur ist es, den Rucken mit Nahrstoffen zu ver-
sorgen.

Beurteilen Sie die folgenden Aussagen zum Thema Riicken-
schmerz!

Weniger als 50 % der Bevdlkerung leiden an Rickenschmerz.

Spezifische Ruckenschmerzen sind haufiger als unspezifische
Riuckenschmerzen.

Was unterscheidet spezifischen und unspezifischen Rii-
ckenschmerz? Bewerten Sie die folgenden Aussagen!

Spezifische Ruckenschmerzen sind von langerer Dauer.

Unspezifische Ruckenschmerzen sind auf eine eindeutige Ursache
zuruckzufuhren.

Unspezifische Ruckenschmerzen sind weniger beeintrachtigend als
spezifische Ruckenschmerzen.

Handelt es sich bei den folgenden Nennungen um Risiko-
faktoren fiir Riickenschmerz?

frihere Rickenschmerzen

Depression

Schonverhalten
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Modul 7:  Korperliche Aktivitaten im Alltag — Teil Il

richtig  falsch
6. Beurteilen Sie die folgenden Aussagen!

Alltagsbewegungen helfen weniger als gezielter Sport.
Fur Training bei Rickenschmerz gilt: bei Schmerzen abbrechen und
weitermachen wenn die Schmerzen vergangen sind.

7. Welches Ziel haben Lockerungsubungen?

Steigerung der Fitness 0] 0]

einseitigen Belastungen vorbeugen O 0]

muskuldren Abbau vermeiden O O
8. Was ist bei ,,wirbelsdulengerechtem“ Verhalten zu beachten?

immer aufrecht sitzen O O

die Wirbelsaule beim Heben sehr schwerer Lasten strecken O O
9. Was gilt fiir Durchhalteverhalten und Schonverhalten?

Schonverhalten ist gut gegen Riickenschmerzen. 0] 0]

Schonverhalten fuhrt zu weniger Schmerzen, Durchhalteverhalten zu 0 0

mehr Schmerzen.

Beide sind empfehlenswerte Verhaltensweisen bei Rickenschmerz. @) )

Durchhalteverhalten ist besser als Schonverhalten. O O
10.Damit Plane zu korperlicher Aktivitat umgesetzt werden, ...

.. mussen sie konkret formuliert sein. O O

.. sollten mdglichst viele Plane gemacht werden. O O

.. sollten sie nicht zu verbindlich sein, denn das bewirkt hohen Druck 0 0

und fuhrt daher haufig zum Scheitern.
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