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Vorstellungsrunde

* Wer sind Sie?
e Berufsgruppe? Einrichtung?

* An welchen Stellen spielt das Thema
Motivierung in Ihnrem Alltag eine Rolle?

e \Was mochten Sie heute lernen?
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Agenda

e \Vie entsteht Motivation?

* Welche Strategien unterstutzen Menschen bei
Veranderung?

* Welche Gesprachskompetenzen nutzt die
motivierende Beratung?

* Wie verhalt man sich in schwierigen
Gesprachsituationen?




Motivation zur
L ebensstilanderung




Wie motiviert sind diese Rehabilitanden

Frau Stengel, 48 Jahre, Blrokauffrau
wegen Arthrose des Kniegelenks in Reha

,Ich habe wegen meinem Ubergewicht schon Knieprobleme. Ich
muss tatsachlich dringend abnehmen und meine Muskeln
kraftigen, aber ich schaffe das nicht. Ich habe es schon etliche
Male mit dem Kalorienzahlen versucht und bin jedes Mal
gescheitert, es macht einfach keinen Spal.

Es ware vollig sinnlos, es noch einmal zu versuchen.”

Herr Laufer, 52 Jahre, Autohandler
wegen Riickenschmerzen und Ubergewicht in Reha

,Im Moment will ich erstmal wieder arbeitsfahig
werden und meine Schmerzen in den Griff
bekommen. Da ist mir das Riickentraining erstmal am
wichtigsten.

Das mit der Ernahrungsumstellung werde ich dann
nach Weihnachten angehen, im Moment ist mir das zu
viel Veranderung. Wenn ich mir mal etwas in den Kopf
gesetzt habe, schaffe ich das auch.”

zur gesunden Ernahrung

Frau Bott, 46 Jahre, Verkauterin
wegen Hypertonie und Ubergewicht in Rehabilitation

,lch bin jetzt zum zweiten Mal in der Reha und jedes
Mal hat mir die leichte Kost sehr gut geschmeckt. Ich
fihle mich fitter und habe schon wieder drei Kilo
abgenommen. Ich bin wirklich sicher, dass mir das hilft
und traue mir auch zu, das weiterzumachen. Allerdings
habe ich es nach der ersten Reha auch ziemlich
schleiten lassen und weil3 nicht genau, wie ich das zu
Hause am Besten angehen kann.”

Herr Finkel, 38 Jahre, Postangestellter im Schichtdienst
wegen Schulterbeschwerden in Rehabilitation

,lch bin Sportler und habe mich deshalb schon immer gesund
ernahrt. Die chronische Entziindung in der Schulter hat mir da
einen extremen Dampfer verpasst. Da habe ich nicht mehr
trainiert und viel mehr SiiBkram gegessen.

Jetzt geht es mir besser und ich bin Uberzeugt, dass ich wieder
trainieren und auf die Erndhrung achten werde. Gerade auch als
Ausgleich zu meinem Job im Schichtdienst. Ich habe mir
vorgenommen, jeden Tag zweimal eine halbe Stunde zu
trainieren, nur frisches Essen einzukauten und taglich zu kochen.”

Fallbeispiele: Dr. Andrea Reusch
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Wie motiviert sind diese Rehabilitanden
zur gesunden Ernahrung

Frau Stengel, 48 Jahre, Blrokauffrau
wegen Arthrose des Kniegelenks in Reha

,Ich habe wegen meinem Ubergewicht schon Knie-probleme. Ich
: muss tatsachlich dringend abnehmen und meine Muskeln
Zuversicht kraftigen, aber ich schaffe das nicht. Ich habe es schon etliche
Male mit dem Kalorienzahlen versucht und bin jedes Mal
gescheitert, es macht einfach keinen Spal.

Es ware vollig sinnlos, es noch einmal zu versuchen.”

Wichtigkeit
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Wie motiviert sind diese Rehabilitanden
zur gesunden Ernahrung

Frau Stengel, 48 Jahre, Blrokauffrau
wegen Arthrose des Kniegelenks in Reha

,Ich habe wegen meinem Ubergewicht schon Knieprobleme. Ich
: muss tatsachlich dringend abnehmen und meine Muskeln
Zuversicht kraftigen, aber ich schaffe das nicht. Ich habe es schon etliche
Male mit dem Kalorienzahlen versucht und bin jedes Mal
gescheitert, es macht einfach keinen Spal.

Es ware vollig sinnlos, es noch einmal zu versuchen.”

Herr Laufer, 52 Jahre, Autohandler
wegen Riickenschmerzen und Ubergewicht in Reha

V\/| Chtl 9 ke |-t JIm Moment will ich erstmal wieder arbeitsfahig
werden und meine Schmerzen in den Griff
bekommen. Da ist mir das Rlckentraining erstmal am
wichtigsten.

Das mit der Ernahrungsumstellung werde ich dann
nach Weihnachten angehen, im Moment ist mir das zu
viel Veranderung. Wenn ich mir mal etwas in den Kopf
gesetzt habe, schaffe ich das auch.”
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Wie motiviert sind diese Rehabilitanden
zur gesunden Ernahrung

Frau Bott, 46 Jahre, Verkauferin
wegen Hypertonie und Ubergewicht in Rehabilitation

,lch bin jetzt zum zweiten Mal in der Reha und jedes
Mal hat mir die leichte Kost sehr gut geschmeckt. Ich
fihle mich fitter und habe schon wieder drei Kilo
abgenommen. Ich bin wirklich sicher, dass mir das hilft
und traue mir auch zu, das weiterzumachen. Allerdings
habe ich es nach der ersten Reha auch ziemlich
schleifen lassen und weil3 nicht genau, wie ich das zu
Hause am Besten angehen kann.”

Wichtigkeit
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Wie motiviert sind diese Rehabilitanden

zur gesunden Ernahrung

Wichtigkeit

Barrieren-

management

1 R

Herr Finkel, 38 Jahre, Postangestellter im Schichtdienst
wegen Schulterbeschwerden in Rehabilitation

,lch bin Sportler und habe mich deshalb schon immer gesund
ernahrt. Die chronische Entziindung in der Schulter hat mir da
einen extremen Dampfer verpasst. Da habe ich nicht mehr
trainiert und viel mehr StiBkram gegessen.

Jetzt geht es mir besser und ich bin liberzeugt, dass ich wieder
trainieren und auf die Erndhrung achten werde. Gerade auch als
Ausgleich zu meinem Job im Schichtdienst. Ich habe mir
vorgenommen, jeden Tag zweimal eine halbe Stunde zu
trainieren, nur frisches Essen einzukaufen und taglich zu kochen.”
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Wie motiviert sind diese Rehabilitanden
zur gesunden Ernahrung

Barrieren-
Selbst-

wirksambkeits- management

erwartung

Handlungs- Handlungs-
planung initilerung

Konsequenz-
erwartung : situative

Ausloser

Konsequenzertahrungen
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TTM

Motivationale Strategien Volitionale Strategien

sicher

unsicher LOI’! mache ...

entschieden Leh versuehe ...

ambivalent teh will ...

unmotiviert Leh wirde ...

Leh will nicht ...




Motivation und Volition

Aufrechterhaltung

Handlung

Vorbereitung

Absichtsbildung

Absichtslosigkeit

sicher

teh wache ...

unsicher

Leh versuehe ...

entschieden

teh will ..

ambivalent

Leh wirde ..

unmotiviert

teh will nieht ...

Selbstkontrolle Rickfallprophylaxe

Selbstverstarkung, Gegenkonditionierung,
Stimuluskontrolle

Selbstverpflichtung
Nutzen hilfreicher Beziehungen

Emotionales Erleben
Neubewertung des Selbst und der personlichen Umwelt

Erhohung des Problembewusstseins
Wahrnehmung forderlicher Umweltbedingungen
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Strategien der
Verhaltensanderung




... und die Didaktik?

Oods Abechmans L Windmihle

Arbeitskatalog der Ubungen und Spiele: Ein
Verzeichnis von mehr als 1200
gruppendynamischen Ubungen und
Rollenspielen Gebundene Ausgabe — 9. April
2008

von Doris Roschmann ~ (Autor), Hermann Weber ~ (Autor)

Geben Sie die erste Bewertung fur diesen Artikel ab

» Alle Formate und Ausgaben anzeigen

Gebundene Ausgabe

EUR 75,00




Patientenorientierung

Erwachsenenbildung _ Patientenorientierung

» freiwillig « krank
» selbstverantwortlich = leidend, frustriert
= lernbereit = hilfe- und heilsuchend
= anderungsmotiviert = motiviert
= Vorertahrungen und -kenntnisse = Arzt- und Behandlungserfahrungen
= hoher Alltagsbezug » Krankengeschichte
» Rolle der Schulenden Schulungen » Rolle der Schulenden
» begleiten Patientenorientie -+ = helfend
= beraten eeStalten = therapierend
= moderieren = unterstitzend

= Fachexpertise = Behandler

Kiffner, R. & Reusch, A. (2014). Schulungen patientenorientiert gestalten - Ein uch
des Zentrums Patientenschulung. dgvt-Verlag, Tibingen 7P| ‘
e [.de



Techniken der Verhaltensanderung
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UCL Home » Health Psychology » BCT Taxonomy

BCT Taxonomy

© Home ‘ ‘
© About the Study B

© Collaborators
© BCTTv1 Online Training

Taxonomy

© Health Psychology Home

Strengthening evaluation and implementation by specifying

components of behaviour change interventions
This study is funded by the UK Medical Research Council, 2010-2013.

Susan Michie', Marie Johnston', Charles Abraham?, Jill Francis? Wendy
Hardeman®, Martin Eccles®

University College London,, University of Aberdeen,, Peninsula College of Medicine and
Dentistry,, University of Cambridge,, Newcastle University,

UNIVERSITYO!
NEWOASTU
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University College London - Gower Street - London - WC1E 6BT Tel: +44 (0)20 7679 2000
© UCL 1999-2015
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BCT Taxonomy (v1): 93 hierarchically-clustered techniques

5.0,
5.6.

Anticipated regret
Information about emotional
consequences

11.1. Pharmacological support
11.2. Reduce negative emotions
11.3. Conserving mental resources
11.4. Paradoxical instructions

Page | Grouping and BCTs Page | Grouping and BCTs Page  Grouping and BCTs
1 1. Goals and planning 8 6. Comparison of behaviour 16  12. Antecedents
1.1. Goal setting (behavior) 6.1. Demonstration of the 12.1. Restructuring the physical
1.2. Problem solving behavior environment
1.3. Goal setting (outcome) 6.2. Social comparison 12.2. Restructuring the social
1.4. Action planning 6.3. Information about others’ environment
1.5. Review behavior goal(s) approval 12.3. Avoidance/reducing exposure to
1.6. Discrepancy between current cues for the behavior
behavior and goal g 7. Associations 12.4. Distraction
1.7. Review outcome goal(s) B ’}.‘]..;;Prdm.pts/cues 12.5. Adding objects to the
1.8. Behavioral contract 7.2. Cue signalling reward environment
1.9. Commitment 7.3. Reduce prompts/cues 12.6. Body changes
7.4. Remove access to the 4
3 2. Feedback and monitoring reward 17 13. Identity
2.1. Monitoring of behavior 7.5. Remove aversive stimulus ' 13.1. Identification of self as role
by others without 7.6. Satiation model
feedback 71.7. Exposure 13.2. Framing/reframing
2.2. Feedback on behaviour 7.8. Associative learning 13.3. Incompatible beliefs
2.3. Self-monitoring of 13.4. Valued self-identify
behaviour 10 8. Repetition and substitution 13.5. Identity associated with changed
2.4. Self-monitoring of ' 1 831 Behaviors! behavior
outcome(s) of behaviour practice/rehearsal |
2.5. Monitoring of outcome(s) 8.2. Behavior substitution 18 ] 14. Scheduled conseguences
of behavior without 8.3. Habit formation - | 14.1. Behaviorcost =
feedback 8.4. Habit reversal 14.2. Punishment
2.6. Biofeedback 8.5. Overcorrection 14.3. Remove reward
2.7. Feedback on outcome(s) 8.6. Generalisation of target 14.4. Reward approximation
of behavior behavior 14.5. Rewarding completion
8.7. Graded tasks 14.6. Situation-specific reward
5 3. Social support 14.7. Reward incompatible behavior
3.1. Social support {(unspecified) 11 9. Comparison of outcomes 14.8. Reward alternative behavior
3.2. Social support {practical) 9 1. Credible source 14.9. Reduce reward frequency
3.3. Social support {(emotional) 9.2. Pros and cons 14.10. Remove punishment
| | 9.3. Comparative imagining of 5 |
6 4. Shaping knowledge future outcomes 19 | 15. Self-belief
4.1. Instruction on how to ' 15.1. Verbal persuasion about
perform the behavior 12 10. Reward and threat capability
4.2, Information about 10.1. Material incentive (behavior) 15.2. Mental rehearsal of successful
Antecedents 10.2. Material reward (behavior) performance
4.3. Re-attribution 10.3. Non-specific reward 15.3. Focus on past success
4.4, Behavioral experiments 10.4. Social reward 15.4. Self-talk
10.5. Social incentive 4
7 5. Natural consequences 10.6. Non-specific incentive 19 16. Covert learning
5.1. Information about health 10.7. Self-incentive ' 16.1. Imaginary punishment
consequences 10.8. Incentive {outcome) 16.2. Imaginary reward
5.2. Salience of consequences 10.9. Self-reward 16.3. Vicarious consegquences
5.3. Information about social and 10.10. Reward (outcome)
environmental consequences 10.11. Future punishment
5.4. Monitoring of emotional
consequences 15 11. Regulation

Techniken der
Verhaltensanderung

Michie et al., 2013
923 Techniken

In 16 Kategorien

ucl.ac.uk/nhealth-
psychology/
bcttaxonomy
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Techniken der Verhaltensanderung

.
Soziale

beobachtung Unterstltzung Wissensveranderung
und Feedback fordern

KR

Assoziationen .
Konsequenzen nalten , . Wiederholung und
(Hinweisreize)

: Verhaltens-
/iele setzen

und planen

thematisieren eichen Verallgemeinerung

nutzen

Regulati
Vergleich von Belohnung und 69“ ° IOP Auslosebedingungen
, (Begleitumstande .
Ergebnissen Bedrohung verandern

andern)

Konsequenzen Selbstvertrauen

Selbstbild

verandern
(Identitat)

. Verdecktes Lernen
planen starken




BCTs fur Ernahrung

keine Unterschiede zu TAU (bei einem 10-

wochigem strikt verhaltensorientierten Koanitives Umstrukturiere
Kurs zur Gewichtsreduktion bei S MU Belohnung Finanzielle Anreize haben keinen Effekt

Ubergewichtigen, mittelalten Erwachsenen

Stress Management keine Literatur vorhanden
hoher Zusammenhang mit Ziel-Realisierung

hilfreich bei Beibehaltung
der Gewichtsreduktion

Probleml6severhalten
bei Diabetikern: Verbesserung bei

Fettaufnahme, Selbstwirksamkeit
und korperliche Aktivitat

Reduktion der Fettaufnahme durch

hoch wirksam bei Diabetes-
Selbstmanagement: Fettaufnahme,

korperliche Aktivitat
Hinweise darauf, dass hilfreich
Soziale Unterstiitzung bei kdrperlicher Aktivitat,

keine aktuellen Befunde (< 20 Jahre) Stimuluskontrolle Erndhrung
Fettaufnahme, HbA1C
starke Evidenz flr verbesserte
Adhéarenz zu Empfehlungen und Personliche Beratung vs. Gruppe Gruppe signifikant effektiver
bessere Ergebnisse (glykdmische Motivation Interviewing

Kontrolle, Obst- und Gemuseanteil in . . _ .
der Ernihrung, Gewichtsabnahme) : ) zahlreiche Hinweise auf Effekte beim
Strukturierte Esssensplane Erreichen von erndhrungsbezogenen
Gesundheitszielen
ff f ernah
Effekte auf erna rungsbez.ogene Selbstbeobachtung
Outcomes und die Compliance

Spahn, J. M., Reeves, R. S., Keim, K. S., Laquatra, I., Kellogg, M., Jortberg, B., &
Clark, N. A. (2010). State of the Evidence Regarding Behavior Change Theories
and Strategies in Nutrition Counseling to Facilitate Health and Food Behavior
Change. Yjada, 110(6), 879-891. http://doi.org/10.1016/j.jada.2010.03.021




Beispiel SErFo




Gesundheitstraining in der
medizinischen Rehabilitation

Rahmenkonzept

SErFo - Seminarbausteine

Gruppenangebote zur

gesunden Ernahrung e
Arbeitsblatter

— Rahmenkonzept
— Seminarbausteine
— Materialien

— Curriculum

Deutsche
Rentenversicherung

Bund




Gruppenangebote in der Reha

KTL-M600 KTL-M620 KTL-M621/622 KTL-M630

Gruppenangebote zur gesunden Ernahrung

in der medizinischen Rehabilitation

KTL-C65—7/9 KTL-C592 KTL-C632 KTL-C620

* SErko




Zielbereiche

Wissen

Einstellung

Handlungs-
kompetenz

A~ Alltagsberv®

SErFo



M.1

M.2

M.3

M.4

M.5

M.6

M.7

M.8

Al

A.2

A.3

A.4

A.5

A.6

A.7

A.8

Lehrziele M — Motivation und Emotion

Die TN konnen den Unterschied zwischen Nah-
rungsmittelbedarf und individuellen Bedurfnissen
nach Essen und Trinken beschreiben.

Die TN konnen die Lerngeschichte ihrer bisherigen
Essgewohnheiten schildern.

Die TN kénnen den moglichen Zusammenhang zwi-
schen ihrer Ernahrung und ihrem eigenen Gesund-
heitszustand benennen.

Die TN konnen den Zusammenhang zwischen Ener-
giebilanz und Korpergewicht erklaren.

Die TN konnen beschreiben, was sich positivandern
wurde (z. B. Korpergefiuhl und Wohlbefinden),
wenn sie sich gesund ernahren.

Die TN konnen erklaren, warum gesunde Erndahrung
fur sie wichtig ist.

Die TN konnen eigene glinstige und unglinstige Ess-
gewohnheiten schildern.

Die TN kdnnen nennen, was sie selbst an ihrer Er-
nahrung andern mochten.

Lehrziele A - Alltagsbezug

Die TN konnen den Kaloriengehalt einzelner Le-
bensmittel, (eigener) Gerichte und Getranke ein-
schatzen.

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

Die TN konnen beschreiben, was sie bisher an ei-
nem normalen Tag zu sich genommen haben (Er-
nahrungsgewohnheiten).

Die TN konnen beschreiben, was sie an ihren bishe-
rigen Ernahrungsgewohnheiten andern kénnten,
um sich gesund zu ernahren.

Die TN kénnen beschreiben, in welchen sozialen
Kontexten sie ublicherweise essen (Familie, Kolle-
gen) und welche Auswirkungen dies auf ihr Essver-
halten hat.

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

Die TN kénnen beschreiben, wie sie sich auch aulRer
Haus (Kantine, Restaurant, Snacks flir unterwegs)
gesund ernahren kénnen.

Die TN konnen Moglichkeiten fur eine gesunde Er-
nahrungsweise in ihrer spezifischen Lebenslage
(z. B. im Schichtdienst, im Alter ...) beschreiben.

K.1

K.2

K.3

K.4

K.5

K.6

K.7

K.8

K.9

K.10

K.11

K.12

Lehrziele K — Kenntnisse

Die TN konnen die grundsatzliche Aufgabe der Er-
nahrung erklaren.

Die TN kénnen den Zusammenhang von Gesund-
heitszustand, Wohlbefinden und gesunder Ernah-
rung erlautern.

Die TN konnen erklaren, welche Lebensmittel fur
den Képer wichtig sind.

Die TN konnen eiweillreiche Nahrungsmittel nen-
nen.

Die TN kénnen Nahrungsmittel mit glinstigen und
unglnstigen Fetten (Cholesterin) nennen.

Die TN kénnen Nahrungsmittel nennen, die viele
Vitamine und Mineralstoffe enthalten.

Die TN kénnen Nahrungsmittel nennen, die viele
Kohlenhydrate enthalten.

Die TN kénnen begrinden, warum eine Ernahrung
mit vielen Ballaststoffen, ausreichend Eiweil3, Koh-
lenhydraten, Vitaminen, Mineralstoffen und guten
Fetten, gesundheitsforderlich ist.

Die TN kdnnen den taglichen Bedarf an Fllssigkeit
sowie glnstige und unglinstige Getranke nennen.

Die TN kénnen die Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) nennen.

Die TN kénnen empfohlene Portionsgrofen und -
mengen verschiedener Lebensmittel beschreiben.

Die TN konnen wissenschaftlich begrundete Ernah-
rungsempfehlungen von Ernahrungsmythen unter-
scheiden.

Lehrziele

V.l

V.2

V.3

V.4

V.5

V.6

V.7
V.8

V.9

S:1

5.2

5.3

5.4

AL

5.6

5.7

5.8

5.9

Lehrziele V — Verhalten

Die TN kdnnen eigene gesundheitsforderliche Ge-
richte zusammenstellen.

Die TN kdnnen Gerichte/Menilikomponenten zu ei-
nem gesunden Men( zusammenstellen.

Die TN konnen gesunde (und ggf. kostengunstige)
Lebensmittel aus einem Warenangebot auswahlen.

Die TN kdnnen Gerichte so zubereiten, dass sie zu
den eigenen Ernahrungserfordernissen passen.

Die TN konnen passende PortionsgrofRen abschat-
zen und verwenden.

Die TN konnen Gerichte in geeigneten Mengen zu-
bereiten.

Die TN konnen Lebensmittel schonend zubereiten.

Die TN konnen kalorisch angepasste Gerichte zube-
reiten.

Die TN kdnnen ihre Essgewohnheiten regelmalig
beobachten und reflektieren.

Lehrziele S — Selbstmanagement

Die TN konnen konkrete persénliche (Verhaltens-)
Ziele fur die eigene Ernahrungsweise formulieren.

Die TN kdnnen fir diese Ziele einen konkreten Um-
setzungsplan erstellen.

Die TN kénnen fiir den konkreten Umsetzungsplan
Hindernisse und mogliche Losungen nennen.

Die TN kdnnen mogliche Unterstiitzung aus dem so-
zialen Umfeld nennen.

Die TN kdnnen Maoglichkeiten nennen, sich im All-
tag professionelle Unterstutzung (z. B. ambulante
Erndahrungsberatung) zu holen.

Die TN kdnnen mogliche Hindernisse aus dem sozi-
alen Umfeld nennen und beschreiben, wie sie da-
mit umgehen wollen.

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

Die TN kdnnen beschreiben, wie sie sich selbst be-
lohnen wollen.

Die TN konnen beschreiben, wie sie das Erreichen
ihrer (Ergebnis-)Ziele (z. B. Gewichtsreduktion)
uberprufen wollen.



Seminarbausteine

Zielbereich M — Motivation und Emotion

Die TN konnen den Unterschied zwischen Nahrungsmittelbedarf und
individuellen Beduirfnissen nach Essen und Trinken beschreiben.

METHODE M.1-1

ZIELEBENE

ERLAUTERUNG

VORGEHEN

SOZIALFORM

ZEIT

MATERIAL

Sammeln von Griinden fiir das Essen

m e Einstellung e Handlungskompetenz

Durch das Sammeln von Grinden werden den TN die unterschiedlichen Funktionen des Essverhaltens
bewusst. Es geht dabei weniger um eine Vollstandigkeit der Auflistung als um die Maoglichkeit, person-
liche Ankniipfungspunkte zu finden.

Die TN sammeln, welche korperlichen (z. B. Hunger, Nahrstoffbedarf) und psychischen Funktionen (z. B.
Essen aus Langeweile, Stressabbau, soziales oder emotionales Essen) Essen haben kann. Die GL notiert
diese am Flipchart.

,ESs gibt sehr unterschiedliche Griinde, warum Menschen essen und trinken. Was fdllt Ihnen dazu ein?*

Plenum
5 Min.

Flipchart, Stifte

METHODE M.1-2

ZIELEBENE

ERLAUTERUNG

VORGEHEN

SOZIALFORM

ZEIT

MATERIAL

Kartenabfrage Essmotive

M . M e Handlungskompetenz

Die Auseinandersetzung mit den eigenen Essmotiven macht den TN bewusst, dass ihr Essverhalten viel-
faltige Funktionen erflllt, die nicht alle mit Hunger oder Nahrstoffbedarf zu tun haben, und die poten-
tiell auch durch andere Verhaltensweisen ersetzt werden kénnten (z. B. Emotionsbewaltigung).

Die TN notieren (in Stichworten) zu dritt oder viert auf Karten, welche Kriterien sie bei der Essensaus-
wahl beeinflussen (Essmotive):

,Aus welchen Griinden essen Sie — wann, was und wie viel?“

Im Plenum werden die Griinde zusammengefasst und reflektiert. Die GL erganzt dabei ggf. typische Mo-
tive: Hunger, Langeweile, Gesellschaft, Arbeitsbedingungen.

Kleingruppen + Plenum

10-15 Min.

Karten, Pinnwand, Stifte oder Flipchart

Version 2020-06




METHODE M.7-1
ZIELEBENE
ERLAUTERUNG

VORGEHEN

SOZIALFORM
ZEIM
MATERIAL

ANMERKUNG

Seminarbaustein

Eigene Essgewohnheiten schildern

Die TN haben die Gelegenheit, sich mit ihren ganz personlichen Essgewohnheiten auseinander zu setzen.

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

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

,Welche ihrer Essgewohnheiten finden Sie bezogen auf gesunde Erndhrung eher glinstig welche eher un-
gunstig?”

Einzel + Plenum
15 Min.
Arbeitsblatt M.7a: ,,Meine Essgewohnheiten” (ggf. getrennt nach Arbeitstag und arbeitsfreiem Tag)

Falls zu diesem Zeitpunkt bereits Bausteine aus Bereich Lehrziele K.1 bis K.11 durchgefuhrt wurden, kon-
nen fur die Reflektion auch die dort besprochenen, objektiven Kriterien einer gesunden Ernahrung aufge-

frischt und eingesetzt werden.




Arbeitsblatt M.7a S E r,: O

Meine Essgewohnheiten — arbeitsfreier Tag

Tragen Sie bitte in die Tabelle ein, was und wie viel Sie an einem typischen arbeitsfreien Tag essen und trinken.

(Beispiel: 9 Uhr: 2 Tassen Kaffee mit Milch und Zucker, 2 Brétchen (eins mit Marmelade, eins mit Wurst oder Kéise, darunter Butter),

® ®
B e I S I e I 1 gekochtes Ei, 1 Schale Miisli mit Milch; 13 Uhr: 1 Wurstbrétchen vom Metzger; 19 Uhr 1 grofSe Pizza (40 cm Durchmesser) beim
Italiener mit 2 Glas Rotwein, 1 Portion Tiramisu)

A Y b e it S b I a t‘t jitu,,, gegessen und getrunken

5-10 Uhr

10-14 Uhr

14-17 Uhr

17 -20 Uhr

20-24 Uhr

Version 2020—-06
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Suchbegriff Q Suchen

Ernahrung hat in unserem Leben einen zentralen Stellenwert. Eine gesunde Ernahrung fordert unser Wohlbefinden und unsere
Leistungsfahigkeit. In der medizinischen Rehabilitaion der Rentenversicherung hat das Thema der Ernahrung eine hohe Bedeutung.
Insofern kommt der Ernahrungstherapie in der Rehabilitation eine zentrale Aufgabe zu. Ziel ist es zum einen, dem Rehabilitanden Wissen
uber seine Krankheit und den Zusammenhang mit der Erndhrung zu vermitteln. Gleichzeitig soll die Motivation und Kompetenz zur
Verhaltensanderung gestarkt werden. Entscheidend ist dabei die persdnliche Betreuung einschlieBlich der Einleitung einer Nachsorge.
Realisiert werden kann das nur bei einem funktionierenden ,Ernahrungsteam”in der Rehabilitation.

Praxishilfe
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/
Die Deutsche Rentenversicherung Bund unterstitzt die fac

medizinische Rehabilitation weiter zu entwickeln und ihre Q EX p e rte n/Tra e g e r/B U N d/l ﬂfOS- re h a e | N rl C ht U N g e n/
2020 im Nachgang zur Fachtagung Ernahrungstherapie der ar b e |tSfe ‘ d e r_e rnae h run g St h era p | e ht M |

der Praxis, die von Experten aus Rentenversicherung, Praxi

Sie finden Ausfuhrungen zu folgenden Themen:
® \Vorgaben der Deutschen Rentenversicherung fur die Erndhrungstherapie

® Zusammenarbeit der Ernahrungstherapie im Reha-Team

® Umsetzung der Ernahrungstherapie im Rehabilitationsprozess S E r l: O

® Ernahrungstherapie in der Qualitatssicherung
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Julius-Maximilians-
UNJVERS'TAT Intern = Coogle™ Suche Q @l é
WURZBURG

UNIVERSITAT STUDIUM FORSCHUNG LEHRE EINRICHTUNGEN INTERNATIONAL

B LEHRSTUHL FUR KLINISCHE EPIDEMIOLOGIE UND BIOMETRIE

# > MEDIZINISCHE FAKULTAT > LEHRSTUHL FUR KLINISCHE EPIDEMIOLOGIE UND BIOMETRIE > PROJEKTE > REHA-FORSCHUNG

> SERFO
Hinweis zum Datenschutz Facebook
Hinweis zum Datenschutz twitter SErFo
Aktuelles
R , Entwicklung und formative Evaluation von Seminarbausteinen zu

gesunder Ernahrung und Fortbildungen fiir die Ernahrungsberatung in der
medizinischen Rehabilitation (SErFo)

Translational Medicine

Statistische Beratung >
' SEIMFO
Projekte v S— —

Klinische Epidemiologie >
Versorgungsforschung >

Leitung: Dr. Karin Meng (IKE-B), Dr. Andrea Reusch (Zentrum Patientenschulung und

Reha-Forschung e Gesundheitsforderung, ZePG e. V.)

LAkoRA Projektmitarbeiter: Malte Klemmt, Christian Toellner & Roland Kiiffner (wiss. Mitarbeiter)

Projektbeteiligte:  Kooperationspartner: Frankenland Klinik, Bad Windsheim

Verein Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsforderung

UNSAID
Projektforderung: Deutsche Rentenversicherung Bund
VEMA
Projektdauer: laufend seit 07/2017 — 06/2020 (verlangert bis 07/2020)
VER-PAVK
Kontakt: Dr. Karin Meng (E-Mail: k. meng@uni-wuerzburg.de)
VOR-psy
COVID-E h Ernahrungsbezogene Interventionen sind ein wesentlicher Bestandteil der medizinischen Rehabilitation. Im Rahmen
orschtng > der Uberarbeitung der Reha-Therapiestandards (DRV, 2015; Verfligbar unter: www.reha-therapiestandards-drv.de)
Medizininformatik 5 wurde Ernahrung fur al

e NHEOS://Www.med.uni-wuerz b urg.de/

et ayjemiologie/projekte/reha-torschung/serto/

Fur die Gesundheitsbilc
Programme und keine]
Praxis genutzt werden

Gruppenangebote besteht. F

Ziel des Projekts ist daher die systematische Entwicklung bedarfsorientierter Seminarbausteine zu gesunder
Ernahrung und eines begleitenden Fortbildungsangebots fur das Team der Ernahrungsberater in der medizinischen
Rehabilitation.

Es wurden vier Teilziele festgelegt:

= Bestandsaufnahme der aktuellen Praxis der Ernahrungsberatung und -schulung in Reha-Einrichtungen sowie S E r o O
Erfassung des Entwicklungs- und Fortbildungsbedarfs. |

o P


https://www.med.uni-wuerzburg.de/epidemiologie/projekte/reha-forschung/serfo/
https://www.med.uni-wuerzburg.de/epidemiologie/projekte/reha-forschung/serfo/

Motivational
Interviewing




Der Beratungsreflex

- Gesprache uber Veranderungen sind alltaglich

- Person steht der Veranderung einer Gewohnheit oft ambivalent gegeniber

Argument

- Berater VerfaHeﬂ O'I:t N Gegenargument
einen Korrektur-Retlex

Argument

- Person ,ja, abert...”

-, Argumenten-Ping-Pong” Argument
bzw. ,Ringkampt”

« Mlistein  lanz” %2 () 1

- lenkend --- geleitend - - - folgend

Gegenargument




Motivational Interviewing

4 Prozesse

Motivierende
Gesprachsfihrung

Planung

Evokation

Fokussierung

Beziehungsautbau

Zusammen- Informieren,
fassen Raten

I Ze PG r.de’

5 Kernkompetenzen

/Zuhoren,

Reflektieren



Instrumente der
motivierenden Beratung

Gesprachskompetenzen

_ Zuhoren, /usammen- Informieren,
offene Fragen Wirdigen ,
Reflektieren fassen Raten

Hiltsmittel
Motivational Interviewing

Arbeitshilfen fur Therapie
und Beratung

Ralf Demmel & Gergely Kemény

Agenda Y

I Skalenfragen | Wertekarten NG

Mapping
\‘\

S e e Beratung, Lambertus

Ralt Demmel & Gergely

Kemény: Motivational
nterviewing Box mit

Fragekarten: Arbeitshilfen
tir Therapie und

Verlag
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Motivierende
Beratung fur die
Ernahrungsberatung

Demmel, R(2011). Alles eine
Frage der Motivation.
Motivational Interviewing in
der Gesundheitstforderung,.

Ernahrung im Fokus,5,
194-197.

Ralf Demmel

Alles eine Frage der Motivation?

Motivational Interviewing in der Gesundheitsforderung

Motivational Interviewing ist ein zugleich direktives
und patientenzentriertes Verfahren, das zundchst in
Abgrenzung zu herkdmmlichen — zumeist konfronta-
tiven - Methoden der Behandlung alkoholabhangi-
ger Patienten entwickelt wurde. In den vergangenen
Jahren wurde der Anwendungsbereich jedoch zuneh-
mend erweitert (HIV-Pravention, Bewdhrungshilfe,
Anorexia nervosa, Adipositas, Diabetes etc.).

Warum andern wir unsere Gewohnheiten? Wann ist
die Zeit reif fir eine Veranderung? Wie kommt es, dass
wir einen lang gehegten Vorsatz endlich in die Tat um-
setzen? Die Psychologie kennt viele Antworten auf diese
Fragen und dennoch sind Arzte, Therapeuten und ande-
re Gesundheitsprofis oft ratlos, wenn Patienten - trotz
bester Vorsitze - immer wieder scheitern, sich nichts
(mehr) zutrauen oder gar nicht erst ,in die Gange kom-
men”. Insbesondere die scheinbar unmotivierten Pati-
enten stellen den Therapeuten vor Herausforderungen.
Was tun? Druck machen? Abwarten? Die Arbeit mit
»schwierigen” ~ zum Beispiel alkoholabhingigen - Pa-
tienten hat Psychotherapeuten davon iberzeugt, dass
weder (sanfter) Druck noch (geduldiges) Abwarten an-
gebracht sind, wenn Patienten unter einer chronischen

Erkrankung leiden oder ihre schlechten Gewohnheiten
nicht ablegen konnen. Insbesondere die Untersuchun-
gen der Psychologen William R. Miller, University of
New Mexico, und Stephen Rollnick, University of Wales,
haben wesentlich zu diesem Umdenken beigetragen.

Motivation

Ziel des von Miller und Rollnick (1991, 2002) beschrie-
benen ,Motivational Interviewing® ist die Forderung
der Behandlungsmotivation und - etwas weiter ge-
fasst — der Veranderungsbereitschaft. Um ,unmotivier-
te” Patienten zu motivieren, initiiert der Therapeut ein
lautes Nachdenken iber die Aussicht auf Verinderung
(wchange talk™): Mochte ich etwas verandern? Traue ich
mir das zu? Warum sollte ich etwas dndern? Liegt mir
wirklich etwas daran? (Demmel 2008). Die Ergebnisse
psycholinguistischer Studien (Amrhein et al. 2003) be-
legen, dass eine dauerhafte Verhaltensanderung weit-
aus wahrscheinlich ist, wenn Patienten sich selbst iiber-
zeugen und nicht mit dem Riicken zur Wand ihre Laster
oder schlechten Angewohnheiten - also den Status quo
- verteidigen miissen. Der Therapeut sollte den ,change

alild

Ernahrung im Fokus 11-05|11
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Fokussierung:
Die Prioritaten des
TN ernst nehmen

———

TN mitbestimmen
lassen

- ——— S

Ralf Demmel & Gergely Kemény:
Motivational Interviewing Box mit
Fragekarten: Arbeitshilten fur
Therapie und Beratung,
Lambertus Verlag

Agenda Mapping




Agenda Mapping

Fokussierung:
Die Prioritaten
des TN ernst

nehmen

TN
mitbestimmen -
‘ assen lo s cva |

Peter Meyer/aid (2)
fotolia/Photocharts (3)
fotolia/Skogas (4)
Peter Meyer/aid (5)
fotolia/Loop All (6)

(6)

© Demmel, R(2011). Alles eine Frage der Motivation. Motivational Interviewing in der Gesundheitstorderung. Ernahrung im Fokus,
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Wichtigkeit einschatzen

Wie wichtig ist es lhnen, mehr frisches Obst und Gemiise zu essen?
Wie denken Sie im Moment daruber?

U=l =2=3—4=05—=6~/—B~=9 =)

unwichtig sehr wichtig

Wichtigkeit einschatzen lassen

Vielleicht 3“

Reflektieren (z. B. ,andere Dinge /
sind gerade wichtiger®)

,Warum haben Sie nicht O gesagt?” » ,hmm, weil ...”

© Demmel, R(2011). Alles eine Frage der Motivation. Motivational Interviewing in der Gesundheitsforderung. Ernahrung im Fokus,5, 194-197.
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Wichtigkeit einschatzen

Wie wichtig ist es lhnen, mehr frisches Obst und Gemiise zu essen?
Wie denken Sie im Moment daruber?

V=il =2=3—4=0—=0~71—8~<9=11)

unwichtig sehr wichtig

Selbstwirksamkeits-

erwartung Handlungskontrolle

T

> Intention — Planung w  \erhalten

Wichtigkeit # Y Barrierenmanagement

© Demmel, R(2011). Alles eine Frage der Motivation. Motivational Interviewing in der Gesundheitstorderung. Ernahrung im Fokus,

Z@ PG (.de’



Zuversicht einschatzen

Wenn Sie sich jetzt vornehmen wiirden, mehr frisches Obst und Gemiise zu essen:
Wie zuversichtlich sind Sie, dass lhnen das gelingen wiirde?

U=1=2—3—=§=3=<b—J=8=<9~10

uberhaupt nicht absolut

Zuversicht einschatzen lassen

> Vielleicht 4

Reflektieren (z. B. ,,Sie sind
skeptisch, dass es nicht klappt®)

¥

,Was konnte Ihnen helfen, aus der 4 » . "
eine 5 oder eine 6 zu machen?” »hmm, vielleicht ...

© Demmel, R(2011). Alles eine Frage der Motivation. Motivational Interviewing in der Gesundheitstorderung. Ernahrung im Fokus,
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Zuversicht einschatzen

Wenn Sie sich jetzt vornehmen wiirden, mehr frisches Obst und Gemiise zu essen:
Wie zuversichtlich sind Sie, dass lhnen das gelingen wiirde?

0=-1-2-3-4-5-0—-/1—-8-9-10

uberhaupt nicht absolut |

Motivation Volition
Zuversicht # e Handlungskontrolle

T

> Intention — Planung w  \erhalten

Ergebniserwartung

A Barrierenmanagement

© Demmel, R(2011). Alles eine Frage der Motivation. Motivational Interviewing in der Gesundheitstorderung. Ernahrung im Fokus,
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Werte und Einstellungen

Als seine Kinder anriefen, sprang der Vater in den Wagen und fuhr zur
Blicherei, um sie abzuholen. Als er ankam, brach gerade ein Gewitter los,
und es goss in Stromen. Wahrend der am Bordstein mit laufendem Motor
wartete, suchte er nach einer Zigarette - er wihlte in seinen Taschen,
schaute unter den Sitzen und ins Handschuhtach. Keine Zigaretten.

Er legte den Gang ein, und als er gerade lostuhr, wart er einen Blick

in den Ruckspiegel und sah seine Kinder aus der Biicherei in den Regen
hinaustreten. Trotzdem gab er Gas und tfuhr zum Laden um die Ecke,
Uberzeugt davon, dass er halten, hineinrennen und Zigaretten kauten
konnte und trotzdem rechtzeitig zurick ware, bevor seine Kinder
_ernsthaft nass wurden”.

Wahrend er zwischen den Scheibenwischern hindurchschaute, sagte er
sich: ,Was bin ich fir ein Vater, der tatsachlich seine Kinder im Regen
stehen lasst, um seiner Droge hinterherzujagen!”

Er rauchte nie wieder.

nach Premac k (1972) b
" /el ’




Werte und Einstellungen

 Die Auseinandersetzung mit den eigenen Werten
kann change talk begunstigen

» Value Cards” (Demmel®)
* ca. 10 personlich wichtige Werte auswahlen lassen

e ,lch wirde Sie gerne besser kennenlernen ...
Was ist Ihnen im Leben wichtig?”

* in Bezug zum Problemverhalten besprechen

e ,Bei welchem |lhrer ausgewahlten Werte sehen Sie
einen Zusammenhang zum Essen? ... Welchen?”

Z@ PG (.de.



10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

Werte und Einstellungen

Gleichheit (gleiche Chancen fiir alle)

Innere Harmonie (im Frieden mit mir
selbst)

Soziale Macht (Kontrolle Gber alles,
Dominanz)

Vergnugen (Erfillung von
Wiinschen)

Freiheit (Freiheit des Handelns und
Denkens)

Ein geistiges Leben (Betonung
geistiger, nicht materieller
Interessen)

Zugehorigkeitsgefihl (das Geflhl,
dass sich andere um mich kimmern)

Soziale Ordnung (Stabilitat der
Gesellschaft)

Ein anregendes Leben (anregende
Erfahrungen)

Ein Sinn im Leben (ein Zweck im
Leben)

Hoflichkeit (gute Umgangsformen)
Reichtum (materieller Besitz, Geld)

Nationale Sicherheit (Schutz meiner
Nation gegen Feinde)

Selbstachtung (Glauben an den
eigenen Wert)

Ausgleich von Gefalligkeiten
(Vermeiden von Dankesschuld)

Kreativitat (Originalitat, Phantasie)

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Eine Welt in Frieden (frei von Krieg
und Konflikt)

Achtung vor der Tradition (Erhaltung
ehrwirdiger Sitten)

Reife Liebe (tiefe geistige und
emotionale Intimitat)

Selbstdisziplin (Selbstbeherrschung,
Widerstand gegen Versuchung)

Ein Privatleben (das Recht auf
Privatsphare)

Familidre Sicherheit (Sicherheit fur
die geliebten Personen)

Soziale Anerkennung (Achtung,
Zustimmung durch andere)

Einheit mit der Natur (Einpassung in
die Natur)

Ein abwechslungsreiches Leben
(Herausforderungen, Neues und
Veranderungen)

Weisheit (ein reifes Verstidndnis des
Lebens)

Autoritat (das Recht zu fihren und
zu bestimmen)

Wahre Freundschaft (enge,
unterstltzende Freunde)

Eine Welt der Schdénheit (Schonheit
der Natur und der Kiinste)

Soziale Gerechtigkeit
(Ungerechtigkeiten beseitigen, sich
um die Schwachen kimmern)

31.

32.

33.

34.
35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.
46.

47.

Unabhangig (selbstandig, sich auf
sich selbst verlassen)

GemabBigt (extreme Gefuhle und
Haltungen vermeiden)

Loyal (verlasslich gegentber meinen
Freunden und Gruppen)

Ehrgeizig (hart arbeiten, zielstrebig)

Tolerant (gegenuber verschiedenen
Ideen und Uberzeugungen)

Demdtig (bescheiden, selbstlos)

Wagemutig (Abenteuer und Risiko
suchen)

Umwelt schitzen (die Natur
schitzen)

Einflussreich (Einfluss auf Menschen
und Ereignisse ausliben)

Ehrerbietig gegenlber Eltern und
alteren Menschen (respektvoll)

Eigene Ziele wahlen (eigene
Absichten verfolgen)

Gesund (physisch und geistig nicht
krank)

Fahig (kompetent, effektiv und
effizient)

Alle Seiten des Lebens akzeptieren
(die Lebensumstande hinnehmen)

Ehrlich (echt, aufrichtig)

In der Offentlichkeit Ansehen
bewahren (das Gesicht wahren)

Gehorsam (Pflichten erfullen)

48.
49.

50.

S1.

52.

53.

S54.

S5.
S56.
57.

Intelligent (logisch denken)

Hilfsbereit (sich fur das
Wohlergehen anderer einsetzen)

Das Leben geniel3en (Freude am
Essen, Erotik und Vergnligen usw.)

Fromm (religiose Glaubensinhalte
annehmen)

Verantwortlich (zuverlassig,
verlasslich)

Neugierig (interessiert an allem,
erkunden)

Vergeben (bereit, anderen zu
vergeben)

Erfolgreich (Ziele erreichen)
Sauber (ordentlich)

Sich verwohnen (sich etwas Gutes
tun)

© Demmel, R (2011). Alles eine Frage der Motivation. Motivational Interviewing in der Gesundheitsférderung. Ernahrung im Fokus,5, 194-197.
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Skript aus Korker & Veltrup (2003). Motivational Interviewing. Suchttherapie,4, 115-124.

Patient

Therapeut

9

Ich hatte lhnen letztes Mal ja schon angeklindigt, dass ich heute gerne mit lhnen daruber
reden wurde, ob es aus lhrer Sicht einen Grund geben kdnnte, sich das Rauchen
abzugewdhnen ...

Ja klar, es ist ungesund und teuer ...

... keine Frage ... wenn man ehemalige Raucher fragt, geben sie aber oft auch ganz andere
Grinde an ... manchmal auch Sachen, an die man vielleicht gar nicht sofort denkt...

Sie wollen mir jetzt was einreden ...

Nein, bestimmt nicht ... ich glaube auch nicht, dass ich das kdnnte ... wenn die Zeit nicht reif
ist, konnte ich das ganz bestimmt nicht ... wenn Uberhaupt, werden Sie sich nur selbst
Uberzeugen ... und zwar mit lhren eigenen Argumenten ...

.. hmm.

Sie sind skeptisch ...

Ja, schon ... was soll das bringen ...

Sie kdonnen sich nicht so recht vorstellen, dass das nicht nur blolse Zeitverschwendung ist ...

Na ja, so nun auch wieder nicht...

Also, ich mach Ihnen mal 'nen Vorschlag: Ich sag' Ihnen einfach mal ganz konkret, was ich
vorhabe, und dann sagen Sie, ob Sie das machen mdchten oder nicht... Wie ware das?

einverstanden.

Ich hab' hier diese Karten und auf jeder Karte steht ein Begriff, der etwas beschreibt, das
lhnen moglicherweise wichtig ist ... und Sie wirden zehn Karten bzw. Begriffe auswahlen,
die Ihre persdnlichen Ziele am besten beschreiben: Was ist lhnen wichtig? Worauf legen Sie
Wert? Was streben Sie an?

Und so hoffen wir, etwas Uber lhre Motivation zu erfahren ... das Ganze wiirde so ungefahr
30 Minuten dauern ... Was meinen Sie?

Is' mal was anderes ... also gut, warum nicht ...

Okay, dann legen wir mal los ... Sie wahlen zehn Karten aus und legen die dann erst mal zur
Seite ... Sie mussen die auch nicht irgendwie sortieren oder in eine Rangordnung bringen.




Patient

Therapeut

... kapiert, dann schau'ich mal ...

()

Okay, das ging ja flott ... darf ich mal sehen ... ich leg' die Karten mal hier vor
uns auf dem Tisch aus ... dann konnen wir beide einen Blick drauf werfen ...
Wenn Sie da jetzt so drauf schauen: Sehen Sie irgendwelche Verbindungen
zum Rauchen? Haben die Dinge, die Ihnen wichtig sind, irgendetwas mit dem
Rauchen zu tun?

Sie stellen Fragen! Ob das was mit dem Rauchen zu tun hat?

... komische Frage ...

... allerdings ... hmm ... also ,,Freundschaft" schon mal nicht ...
zumindest sehe ich da keinen Zusammenhang ...

... ware weit hergeholt ...

... ,HOoflichkeit” vielleicht ... man eckt ja mittlerweile schon mal ofters
an. wenn man Raucher ist.

... da sehen Sie einen Zusammenhang ...

ja, doch ... und vielleicht hier noch ... ,,Familie"”, das denk' ich schon
manchmal, dass ich meinen Jungs ja wahrscheinlich kein leuchtendes
Vorbild bin, wenn ich am Tag ein oder zwei Packchen rauche und das
Geld mehr oder weniger in die Luft puste ... wo das Geld sowieso
schon so knapp ist

... da haben Sie ab und an ein schlechtes Gewissen

ja, klar.




.MI - Oftene Fragen




1. Offene Fragen
e aktive Auseinandersetzung mit dem Lebensstil fordern
e dienen nicht der Informationsbeschaffung oder Diagnostik

e Selbstexploration des Patienten unterstutzen

~Was macht Ihnen beim Essen am meisten Sorgen?”
,Was beschaftigt Sie gerade am meisten?”

Worum mussten wir uns als Erstes kimmern?”

7\
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offene Fragen

.geschlossene” Fragen

lenkender Stil
Frage fordert eine Antwort

Erwartung an das Gegenuber

Berater ist verantwortlich
tir Problemlosung

,offene” Fragen

geleitender Stil

Frage zeigt ehrliches Interesse

FUrsorglichkeit

Gegenuber ist verantwortlich
fir Problemlosung

Y



Herr Schnapp und das Asthmaspray

Dr. Luft ist Arztin &5 ‘

Hr. Schnapp ist ambulanter
Patient in der Asthmaklinik ) = &

Ziel des Gesprachs:

Uberpriifung der
Medikamenteneinnahme;
eigenverantwortlichen
Umgang mit der Krankheit




Herr Schnapp und das Asthmaspray

Dr. Luft: Wie kommen Sie mit lhren Medikamenten zurecht?
Haben Sie sie regelmalig eingenommen?

Hr. Schnapp: Ich nehme sie meistens, und ich fuhle mich okay, aulBer wenn ich einen Anfall bekomme.

Dr. Luft: Die praventive Inhalation mussen Sie wirklich jeden Tag durchfihren.
Tun Sie das regelmallig?

Hr. Schnapp: Ja, meistens.

Dr. Luft: Was bedeutet das denn genau: meistens? Jeden Tag? Oder vergessen Sie es auch schon mal mehrere
Tage hintereinander? Das kann namlich ein Problem werden.

Hr. Schnapp: Ich glaube nicht, dass ich es viele Tage versaume, aber es ist nicht immer so leicht, daran zu denken.

Dr. Luft: Wir haben Ihnen eine ziemlich hohe Dosis verschrieben, und es ist wichtig, dass Sie sie wirklich jeden Tag
einnehmen. Ist das okay?

Hr. Schnapp: Ja, ich weil3, dass es wichtig ist, und ich gebe mir wirklich Mihe, immer daran zu denken, mein Ehrenwort.

Dr. Luft: Und was passiert, wenn Sie |hre Anfalle bekommen?
Hilft Ihnen dann die Benutzung des anderen Inhalationsgerats?

Hr. Schnapp: Schon irgendwie. Meine Frau bekommt es dann mit der Angst zu tun.

Dr. Luft: Es ist jedenfalls gut, dass sie da ist und Ihnen notfalls helfen kann. Werden Sie in Zukunft daran denken, die
poraventive Inhalation jeden Tag durchzufihren, also nicht nur bei akuten Anfallen das andere Mittel
inhalieren?

Hr. Schnapp: Ja.
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Herr Schnapp und das Asthmaspray

Dr. Luft:

Hr. Schnapp:

Dr. Luft:

Hr. Schnapp:

Dr. Luft:

Hr. Schnapp:

Dr. Luft:

Hr. Schnapp:

Dr. Luft:

Hr. Schnapp:

Dr. Luft:

Hr. Schnapp:

Wie kommen Sie mit lhren Medikamenten zurecht?
Haben Sie sie regelmaflig eingenommen?

lch nehme sie meistens, und ich fihle mich okay, aul3er wenn ich einen Anfall bekomme.

Die praventive Inhalation mussen Sie wirklich jeden Tag durchfihren.
Tun Sie das regelmaBig?

Ja, meistens.

Was bedeutet das denn genau: meistens? Jeden Tag? Oder vergessen Sie es auch schon mal mehrere
Tage hintereinander? Das kann namlich ein Problem werden.

lch glaube nicht, dass ich es viele Tage versaume, aber es ist nicht immer so leicht, daran zu denken.

Wir haben Ihnen eine ziemlich hohe Dosis verschrieben, und es ist wichtig, dass Sie sie wirklich jeden Tag
einnehmen. Ist das okay?

Ja, ich weil3, dass es wichtig ist, und ich gebe mir wirklich Mihe, immer daran zu denken, mein Ehrenwort.

Und was passiert, wenn Sie lhre Anfalle bekommen?
Hilft IhLnen dann die Benutzung des anderen Inhalationsgerats?

Schon irgendwie. Meine Frau bekommt es dann mit der Angst zu tun.

Es ist jedenfalls gut, dass sie da ist und Ihnen notfalls helfen kann. Werden Sie in Zukunft daran denken,
die praventive Inhalation jeden Tag durchzufiihren, also nicht nur bei akuten Anfallen das andere Mittel
inhalieren?

Ja.
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Herr Schnapp und das Asthmaspray

Dr. Luft: Wie ist es lhnen ergangen?

Hr. Schnapp: Nicht so schlecht, danke der Nachfrage. Ich fiihle mich die meiste Zeit Gber okay, aber wenn ich einen
Anfall bekomme, ist es anders, verstehen Sie?

Dr. Luft: Was passiert dann?

Hr. Schnapp: Meine Frau bekommt dann eine Heidenangst und brullt mich an, ich solle mein Inhalationsgerat nehmen.
Sie sagt, dass sie eines Tages so weit sein wird, die Rettung anzuruten, weil sie so starke Angst bekommt.

Dr. Luft: Was tun Sie in solchen Fallen?

Hr. Schnapp: Ich benutze dann mein Inhalationsgerat fur akute Anfalle und darauthin beruhigt sich mein Zustand meist.
lch denke, wir kommen so ungetahr zurecht, falls Sie wissen, was ich meine

Dr. Luft: Benutzen Sie auch den Inhalator fiir die praventive Behandlung?
Hr. Schnapp: Ja, irgendwie schon.
Dr. Luft: Wie kommen Sie damit zurecht?

Hr. Schnapp: Ehrlich gesagt, mag ich ihn nicht besonders. Mich stort der Gedanke an all diese Steroide in meinen
Korper. Ich bekomme davon blaue Flecken, und das ist mir peinlich. Meine Hande sehen schrecklich aus,
und die Flecken machen meinen Enkeln Angst, und meine Haut wird sehr empfindlich. Aber ich weil3, dass
ich dieses Mittel benutzen sollte, und meine Frau norgelt, wenn ich es nicht tue. Vielleicht konnen Sie sich
die Situation vorstellen.

Dr. Luft: Und wie kdnnte ich lhnen heute am besten helfen?

Fr. Schnapp: Konnten Sie mir sagen, was passieren wurde, wenn ich das praventive Mittel nicht in so hohen Dosen
einnehme? Ist es wirklich so wichtig, jeden Tag die gleiche hohe Dosis einzunehmen.

oy
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offene Fragen

geschlossene Fragen konnen nerven Faustregel
* Frage-Antwort-Falle * insgesamt hochstens 50 % Fragen
o Kettenfragen, Ausfragen, ,Verhoren” e 25 % offene Fragen

* Ermittlermodus, Schlaumeiern * 25 % geschlossene Fragen




Warum sind diese offenen Fragen
kontraproduktiv?

Warum wollen Sie nicht mit dem Rauchen aufthéren?”
Warum kénnen Sie nicht aufhéren SitlBkram zu essen?”
Warum haben Sie nicht versucht abzunehmen?”

Warum bewegen Sie sich nicht etwas mehr?”

I Ze PG r.de’



Nitzliche offene Fragen

,Was macht Ihnen heute wegen des Rauchens am meisten
Sorgen?”

,Wie fiihlen Sie sich im Moment wegen des Ubergewichts?”
,Wie ist Innen aufgefallen, dass Sie nicht fit genug sind?”
Erzahlen Sie mir mehr dartiber ...”

,Haben Sie schon mal darliber nachgedacht, sich mehr zu
bewegen?”

I Ze PG r.de’



Fragen, die Veranderungsideen hervorlocken

Was wollen, méchten, wiinschen, hoffen Sie?”
Was ist moglich? Was konnen Sie tun?”

Warum wollen Sie sich verandern?”

,Welche Gefahren wiirden Sie gerne verringern?”
~Wie wichtig ist Ihnen das?”

~Wie sehr brauchen Sie die Veranderung?”

I Ze PG r.de’



.MI - Wurdigen




2. Wurdigen - Verstandnis und Anerkennung
zelgen

,Wie haben Sie das damals so lange geschafft?”

,Verglichen mit letzter Woche klappt das heute schon viel besser!”
,Das haben Sie sich aber sehr gut durchdacht.”

,Da haben Sie sich ganz schon angestrengt.”

,Das muss wirklich sehr schwer flir Sie gewesen sein.”

Da haben Sie es im Moment nicht leicht.”

,Da kommt grad viel auf Sie zu.”

I Ze PG r.de’



.MI - Reflektieren




/Zuhoren,

Reflektieren

retlektierendes Zuhoren (simple reflection) = aktives Zuhoren
e empathisches Zuhoren
* verstehen

e wesentliche Inhalte in eigenen Worten wiedergeben

,Sie haben im Moment mit vielen Belastungen zu kampfen ...
und da sind die SiBigkeiten flir Sie einfach entspannend.”

ne
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Zuhoren,

Reflektieren

+.Mein Opa ist auch Uber 20 und hat sein Leben
lang geraucht.”

1. Sie hoffen, dass es Sie auch nicht erwischt.”
2. ,Aber es geht ja hier nicht um lhren Opa.”

3. ,Sie finden, daran sollte man sich ein Beispiel
nehmen?”

4. Ja, aber das ist doch die statistische Ausnahme.”
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Zuhoren,

Reflektieren

,Das hab ich schon so oft gehort, ich weil3 doch
selber, dass ich Abnehmen sollte.”

1., Ja, dann andern Sie es doch!”
2. Das kommt Ihnen schon aus den Ohren raus.”

3. ,Andere haben es lhnen schon oft erklart, aber Sie
wollen einfach nicht aufhoren.”

4. Es fallt Ihnen schwer auf andere zu héren.”

I Ze PG r.de’



Zuhoren,

Reflektieren

.Mit dem Alkohol werde ich authoéren, wenn ich
schwanger bin.”

1. ,Sie wissen schon, dass es nicht gesund ist und gerade, wenn
Sie schwanger werden wollen, kann das ein Problem sein.”

2. Dann wird es lhnen noch schwerer fallen.”

3. , Aktuell ist das fiir Sie kein Thema.”

4. ,Sie schaffen das schon, Sie miissen es jetzt nur wollen.”

I Ze PG r.de’



Zuhoren,

Reflektieren

,Dieses Herumgehopse ist nicht mein Ding ...
Ich bin einfach kein Sporttyp.”

1. ,Das macht Ilhnen keinen Spal3.”
2. ,Vielleicht lassen Sie sich gar nicht richtig drauf ein?”

3.,Wenn Sie es ein paarmal mitgemacht haben,
wird es lhnen leichter fallen.”

4. ,Es wirde Ihnen aber sehr gut tun, wenn Sie das
weitermachen.”
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Zuhoren,

Reflektieren

Mir schmeckt ein schones fettes Stlick Fleisch
einfach zu gut!”

1. ,Aber Sie mussen das ja nicht jeden Tag essen!”
2. ,Zuviel davon ist einfach ungesund ...”

3. Wenn Sie mehr Obst und Gemtise essen, werden Sie
das Fleisch gar nicht vermissen.”

4. ,Ware schade, darauf ganz zu verzichten.”
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/Zuhoren,

Reflektieren

»Simple Reflection«

Patient nach Feedback:

,Das kann gar nicht sein: So viel trink” ich doch gar
nicht. Da missen Sie sich verrechnet haben ...”

Therapeut:

,Das konnen Sie kaum glauben ...”

Y



/Zuhoren,

Reflektieren

»Amplified Reflection«

Patient:

,Meine Frau Ubertreibt: Das war nur ein einmaliger
Ausrutscher ...”

Therapeut:

,Eigentlich gibt es keinen Anlass, sich Sorgen zu
machen ...”

Z@ PG (.de.



Zuhoren,

Reflektieren

wDouble-Sided Reflection«

Patient:

,Okay, ich hatte nicht mehr fahren sollen an dem Abend, ...

ich hatte zu viel getrunken. Aber deswegen bin ich doch kein
Alkoholiker!”

Therapeut:

Einerseits denken Sie auch, dass Sie das nicht noch mal
machen sollten, andererseits wollen Sie deswegen aber nicht
als Alkoholiker abgestempelt werden ...”

I Ze PG (.de'



Zuhoren,

Reflektieren

»Shifting Focus«

Patient:

Sie meinen bestimmt, dass ich Alkoholiker bin ...”

Therapeut:

,Ob Sie nun alkoholabhangig sind oder nicht, kann ich noch
nicht beantworten, erscheint mir auch nicht so wichtig. Ich
mochte mit Ihnen lieber dartiber sprechen, welche
Konsequenzen der Konsum von Alkohol in lhnrem Alltag hat

//
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offene Fragen

Faustregel
e offene Fragen statt geschlossene
* nicht zwei Fragen hintereinander

e Kommunikation im ,\Walzertakt"”:
1 x fragen, 2 x retlektierend zuhoren




.IVII -

Zusammenfassen




usammen-
fassen

e um Erlaubnis fragen, ob man zusammenfassen dart

e Partner bekommt einen Uberblick und fihlt sich
verstanden

.Wir haben jetzt viel liber Ihre Ernahrung gesprochen.
Wenn es fiir Sie in Ordnung ist, wiirde ich kurz
lhren aktuellen Standpunkt zusammenfassen? ...

Ok. Also im Moment konnen Sie es sich nur schwer vorstellen,
auf lhre Ernahrung zu achten. Allerdings geraten Sie mit lhrer Frau
deswegen haufiger in Streit, was Sie sehr stort. AuBerdem [...].”
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Informieren im
Dialog




Informieren,

Raten

5. Informieren - nur in 3 Situationen

1. Gesprachspartner bittet um Informationen
2. Sie haben vorher um Erlaubnis gebeten
,Wiirde es Sie interessieren, was anderen geholfen hat?”

~Sie konnten das auf verschiedene Art und Weise machen.
Mochten Sie, dass ich lhnen dazu etwas erklare?”

3. Sie mussen etwas verkinden oder mitteilen
,Es gibt etwas, dass ich Ihnen mitteilen muss.”

Ich weil3 nicht, was Sie von davon halten werden,
aber ich mochte Ihnen Folgendes sagen...”

Y



Informieren,

Raten

5. Informieren - Erzahlen, was andere gemacht haben

,Sie mussten sich unbedingt mehr bewegen und
mit dem Naschen aufthéren.”

~Manche Patienten in lhrer Situation versuchen,

mit dem Naschen aufzuhéren, andere versuchen

sich mehr zu bewegen. Konnten Sie sich auch so
etwas vorstellen?”
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Informieren,

Raten

 Wahlmoglichkeiten anbieten und Autonomie bewahren

e im Dialog, offene Fragen und kleine Informationseinheiten

Welche Informationen fehlen
Ihnen dazu noch?”

Verstandnis prufen

Informationen erganzen

Gegenube

Berater

,Was sagt lhnen das?
Was bedeutet Ihnen das?”

,Was witirden Sie als erstes/
am liebsten wissen?”

personenbezogene Informationen
in kleinen Einheiten
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Umgang mit
schwierigen
Gruppensituationen

Y



Schwierige Patienten
als Interaktionsphanomen

Personlichkeit Personlichkeit
Verhalten Verhalten
Motive Motive
Situation der TN Kontext der Begegnung eigene Situation

adaptiert nach Gert Kowarowsky (2011). Der schwierige Patient - Kommunikation und
Patienteninteraktion im Praxisalltag. Stuttgart: Kohlhammer Verlag.
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Umgang mit Widerspruch

Lassen Sie sich nicht provozieren

 Persodnliche Angriffe, Vereinfachungen und Ubertreibungen, Absprechen der Fachkompetenz,
Verallgemeinerung von Einzeltallen

Lassen Sie sich nicht auf Streitgesprache ein

e Klarin der Sache, verbindlich in der Form

Horen Sie aktiv zu

e Ausreden lassen, Autmerksamkeit zeigen, Verstandnis kontrollieren und zeigen

Machen Sie eine kurze Pause

e /u schnelle Antwort erweckt Eindruck der Standardantwort

Geben Sie eine bedingte Zustimmung

e Kein frontaler Widerspruch und kein Machtkampf

nach Prof. Dr. Dorothee Heckhausen
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Gegenargumente, Forderungen, Einwande,

Widerstand, Aggression, Hoffnungslosigkeit ...

Losungen,
Informieren,

Argumentieren,

Beruhigen ...

Wahrnehmen

Nachfragen
(,wie meinen Sie das? Konnen Sie das genauer
beschreiben?"

Zuhoren, spiegeln
(kurz, in eigenen Worten wiedergeben)

Respektieren, Verstandnis zeigen

Losungen, Informieren,
Argumentieren, Beruhigen ...

infihlungsschleite

nach Prof. Dr. Dorothee Heckhausen
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Verhaltenstipps tur Gruppenarbeit

strukturierend und zielorientiert
positive Erfahrungen und Kohasion fordernd
wertschatzend und unterstiutzend, Verstandnis zeigen

freundliche Reaktion auch bei feindseligem Verhalten

= nicht unterwurfig, nicht dominant, nicht belehrend

.erfolglose” Teilnehmende nicht aufgeben
+Aullenseiter” integrieren
Konflikte aushalten und nicht personlich nehmen

Wechsel auf Metakommunikation
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Typische Korrekturtallen

zu viel in zu kurzer Zeit erreichen wollen Vorwurte machen, anschuldigen

den anderen im Unklaren Uber eigene Ziele lassen jemanden in eine Schublade stecken
um den heil3en Brei reden herumargumentieren
pathologisieren, Krankheitseinsicht erzwingen ermahnen

moralisieren dozieren

uberfUhren und entlarven schlechtes Gewissen machen

verordnen durch Logik Uberzeugen wollen
zu viel reden das letzte Wort haben wollen
drangen ofiffiger und schlauer sein wollen
in die Enge treiben die Richtung verlieren
ausfragen, verhoren jemanden schwimmen lassen
ohne Erlaubnis loslegen predigen
abwerten, bewerten herumdeuteln

Ubereifrig sein abwlrgen

» ® ®» O O ®» » v v v O v O O O
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plotzlich das Thema wechseln ins Wort fallen
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