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Vorbemerkung

Das Curriculum stellt das Bindeglied zwischen dem Rah-
menkonzept Rheumatologische Patientenschulung und ei-
ner Schulung dar. Das Rahmenkonzept definiert indikati-
onsibergreifend die Struktur und Lehrziele rheumatologi-

scher Schulungen.

Das Curriculum ist die Anwendung dieser Struktur auf eine
Indikation. Es legt die indikationsspezifischen Inhalte zu
den Lehrzielen fest, verfeinert die zeitliche Planung der In-
halte und enthélt Hinweise auf die didaktische Umsetzung.
Insbesondere sollte es nicht als ausgearbeitetes Manual im
Sinne einer konkreten Handlungsanleitung fiir Schulungs-
dozenten verstanden werden. Es stellt vielmehr die Grund-
lage dar, um solche Manuale erstellen zu kénnen. Das Cur-

riculum ist daher als Planungsinstrument zu verstehen.

Die Ableitung eines konkreten Manuals wird in einem
Train-the-Trainer-Seminar vollzogen, dessen Besuch zur re-
gelhaften Durchfihrung obligatorisch erachtet wird. Das
Curriculum legt die Struktur der Schulung fest und soll die
Erstellung einer Schulung erleichtern. Im Train-The-Trainer-
Seminar erhalten Schulungsdozenten Kompetenzen und
Materialien, die diesen Prozess unterstitzen (Moderations-
karten, Folien, Arbeitsblatter). Eine konkrete Schulung wird
nach dem Prinzip eines Baukastens zusammengestellt, um
moglichst genau zum jeweiligen Einsatzzweck zu passen.
Die didaktischen Methoden sind deshalb im Curriculum
noch nicht im Detail beschrieben und sollen eher einen

Eindruck der Umsetzung vermitteln.

Das Rahmenkonzept differenziert drei Zeitversionen. Die
Themen sollen Uber die drei Zeitversionen moglichst ver-
gleichbar sein, wahrend sich die Verarbeitungstiefe und
damit die didaktischen Methoden unterscheiden kdnnen.
Deshalb unterscheiden sich die Lehrziele der drei Zeitver-

sionen

Die Kurzversion entspricht einer Patienteninformation
und kann eine Erstinformation darstellen, mit der frisch Er-
krankte erreicht werden kénnen. Im Idealfall erhalten diese
Teilnehmer dann im Verlauf ihrer Erkrankung spéter auch
noch die mittlere und ggf. auch die lange Schulungsversi-
on (z. B. in der medizinischen Rehabilitation). Im Zeitum-
fang entspricht die Kurzversion der Bezeichnung ,Patien-
tenschulung” im OPS, die dort mit einem Mindestumfang
von zwei Stunden beschrieben ist. Stellenweise missen in
der Kurzversion aus Zeitgriinden einzelne Inhalte entfallen.
In diesem Curriculum ist dies an den entsprechenden Stel-

len durch graue Flachen und Anmerkungen angege-ben.

Eine detailliertere Erlduterung der drei Zeitvarianten findet

sich im Rahmenkonzept.
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Methodenglossar

Da das Curriculum in verschiedenen Settings einsetzbar
sein soll, macht es keine detaillierten Angaben zur metho-
dischen Umsetzung der einzelnen Bestandteile. Es enthélt
lediglich knappe Vorschlage zu Methoden, die zu den
Lehrzielen und Inhalten passen. Im Curriculum werden
hierzu Schlagworte verwendet, die sich im Schriftbild
durch Kapitalchen abheben. Dieses Glossar soll das Ver-
standnis fur die Methoden hinter den Schlagworten vertie-
fen. Im Train-the-Trainer-Seminar, das zu den Rheumatolo-
gischen Schulungen angeboten wird, werden die Metho-

den vertieft und gelibt.

KurzvortraG: Der klassische Vortrag kommt auch in einer
interaktiven, patientenorientierten Schulung zum Einsatz.
Die Methode Kurzvortrag bedeutet jedoch nicht, dass an
diesen Stellen rein frontal vorgetragen werden soll. Auch
in Kurzvortragen kénnen die Teilnehmer eingebunden
werden: Sie kénnen per Handzeichen zu kurzen Fragen
Stellung nehmen, man kann einzelne Teilnehmer direkt an-
sprechen und Fragen stellen, man kann einen Teilnehmer
das aus seiner Sicht wichtigste zusammenfassen lassen. Im
Curriculum steht an einigen Stellen noch die Erweiterung
JFRAGEN BEANTWORTEN". Das Stellen von Fragen soll immer
wieder aktiv angeregt werden. Hierzu kann der Dozent
auch beispielhafte, haufig gestellte Fragen vorbereitet ha-
ben. Geeignet sind auch Schatzfragen, bei denen durch
Handheben einfache Ja/Nein-Fragen oder durch das Ru-
fen einer Zahl eine Einschétzung zu einer Frage ab-gege-
ben werden soll (z. B. ,Wer ist der Ansicht, Manner sind
héufiger betroffen” oder ,Was glauben Sie: wie viel Prozent
der Patienten nehmen kortisonhaltige Medikamente?”). Sie
sollen Interesse fur das Thema wecken und stellen eine ak-
tivierende Komponente dar, da jeder Teilnehmer aufgefor-
dert ist, personlich Stellung zu beziehen oder sich eine

Meinung zu bilden.

Die Zururrrage stellt eine einfache und wenig zeitintensive
Version des Brainstormings dar. Die Teilnehmer sollen
(,auf Zuruf”) Aspekte nennen, die ihnen zu einer vorgege-
benen Frage einfallen (z. B. ,Welche Symptome kennen
Sie?"). Auch hinter dieser Methode steckt die Absicht, dass
die Teilnehmer personliche Anknipfungspunkte zum je-
weiligen Thema finden kénnen und nicht in eine rein kon-

sumierende Zuhérhaltung abrutschen.

Um diesen Effekt zu erreichen ist die aktive AuBerung der
Teilnehmer ein wichtiger Schritt. Bei ausreichender Zeit
kann man diesen Effekt durch das Sammern der AuBerun-
gen verstérken. Die Zuruf-Beitrdge der Teilnehmer werden
gesammelt und nach Méglichkeit schriftlich festgehalten.
Die Zeit, die zum Schreiben benétigt wird, schafft kurze
Pausen, die die gedankliche Auseinandersetzung mit dem
Thema unterstitzen. Das zum Sammeln benutzte Medium
wird im Curriculum bewusst nicht naher spezifiziert und
bleibt den Vorlieben und (organisatorischen) Mdglichkei-
ten des Schulungsleiters Uberlassen. Beispiele fur geeig-
nete Medien sind: Flipchart, Karten und Pinnwand, White-
board, Kreidetafel, Overhead-Folie etc. Variiert werden
kann auch, ob die Teilnehmer selbst schreiben oder der
Schulungsleiter auf Zuruf notiert. Die zweite Variante spart
Zeit, es sollte jedoch darauf geachtet werden, moglichst
den Wortlaut der Teilnehmer beizubehalten, da sich in der
Beibehaltung eine Wertschatzung gegeniiber den Beitra-
gen der Teilnehmer ausdricken kann (im Sinne von: ,wir
benutzten deine Sprache, nicht unsere Fachsprache” bzw.
,wir sprechen lber dein Problem, nicht iber allgemeine
Problemlagen”). Aus diesem Grund sollte eine Sammlung
bzw. ein Brainstorming auch nicht mit einer vorbereiteten
und vollstandigen Folie abgeschlossen werden, um bei
den Teilnehmern nicht den Eindruck zu erwecken, ihre ei-
genen Formulierungen waren unzureichend oder sogar

falsch.

Die MeinunGsFrAGE ist vergleichbar mit der Schétzfrage,
aber themenoffener. Die Teilnehmer werden nach einer
subjektiven Erklarung oder Schilderung (,ihrer Meinung”)
gefragt. Auch hier sollen persénliche Anknipfungsmég-
lichkeiten zum Thema geschaffen werden (z. B. ,Was halten
Sie von Sport zur Bewéltigung von Schmerzen?”). In der
Kommunikation mit den Teilnehmern kann man solche Fra-
gen auch durch provokantere Uberschriften und Bezeich-
nungen etwas hervorheben (z. B. die Frage auf einer Folie
mit ,Ansichtssache”, ,Haltung gefragt”, ,Mein Standpunkt”

oder ,lhre Bewertung” betiteln).

Das GruppeNGESPRACH findet im Plenum statt. Themen wer-
den in der gemeinsamen Diskussion erarbeitet und
vertieft. Im Kurzvortrag lauft der Informationsfluss deutli-

cher in der Richtung vom Schulungsdozent hin zu den Teil-
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nehmern. Im Gruppengespréch ist das Verhéltnis ausgegli-
chener und der Austausch der Teilnehmer untereinander
bekommt eine héhere Bedeutung. Auch hier steht der Ge-
danke im Hintergrund, dass die Teilnehmer Gelegenheit

haben sollen, die Themen auf sich selbst beziehen

und anwenden zu kdnnen. Im Gruppengesprach haben sie
zudem mehr Méglichkeiten durch ihre Fragen und Bei-tra-
ge die Menge, Geschwindigkeit und Gewichtung der In-
halte mitzubestimmen. Der Schulungsleiter sollte es im
Gruppengesprach als seine Aufgabe verstehen, die Dis-
kussion beim Thema zu halten, wichtige Erkenntnisse zu-
sammenzufassen und an geeigneter Stelle benétigte Infor-

mationen einzustreuen.

KLeinarupPENARBEIT: Soll eine intensive Bearbeitung eines
Themas erfolgen, empfiehlt es sich, die gesamte Gruppe
in kleine Gruppen von 3 oder 4 Personen aufzuteilen, die
jeweils eine klar beschriebene Aufgabe bearbeiten. Klein-
gruppenarbeit erfordert ausreichend Zeit, auch weil sie am
Ende in der gesamten Gruppe nachbesprochen werden
sollte. Sie erlaubt jedoch eine Aktivierung jedes Teilneh-
mers und eine intensive Auseinandersetzung mit dem zu
bearbeitenden Thema. Die Aufteilung der Gesamtgruppe
kann auch eine Losung fir den Umgang mit sehr hetero-
genen Gruppen (z. B. frisch und langjéhrig Erkrankte) sein,
die durch diese Aufteilung in Subgruppen an der gleichen
Stelle der Schulung ein Thema aus unterschiedlichen

Blickwinkeln bearbeiten kénnen.

PARTNERARBEIT: Die kleinste Form der Gruppenarbeit ist die
Partnerarbeit, bei der sich die Teilnehmer paarweise zu-
sammen finden und eine klar definierte Aufgabe abarbei-
ten. Als Murmelgruppe kann diese Methode auch in gro-
Beren Gruppen eingesetzt werden, um langere Vortrags-
einheiten aufzulockern und eine kurze Aktivierung zu er-
mdglichen (z. B. ,Unterhalten Sie sich eine Minute mit lh-
rem Sitznachbarn Uber die Erfahrungen, die Sie mit Ent-

spannungsverfahren bereits gemacht haben”).

UsunG und DemonsTrationen: Ein wesentliches Merkmal von
Schulungen ist die Vermittlung von Fertigkeiten und Hand-
lungskompetenzen. Hilfreiche Verhaltensweisen sollten
nach Moglichkeit in der Schulung praktisch geilbt und

nicht nur theoretisch besprochen werden. Da in der Kurz-

version haufig die Zeit fiir individuelles Uben fehlt, sollte
der Schulungsleiter das Verhalten zumindest demonstrie-
ren. Je nach Zusammensetzung der Gruppe kann auch ein
Teilnehmer als Modell gewéhlt werden. Bei Demonstratio-
nen sollte immer auch thematisiert werden, auf welchen
Wegen die Teilnehmer das demonstrierte Verhalten erler-

nen oder eigensténdig lben kénnen.

Aurcage: Fertigkeiten und Handlungskompetenzen sollten
gelibt werden, wenn sie Uber die Schulungsdauer hinaus
beibehalten werden sollen. Es kann daher nitzlich sein,
die Teilnehmer explizit dazu aufzufordern, die Zeit zwi-
schen zwei Schulungseinheiten zum Uben zu nutzen. Der
Begriff ,Hausaufgabe” kann dabei vermieden werden, weil
er von den Teilnehmern zu sehr mit Schule (,pauken”) as-
soziiert wird. Ist ausreichend Zeit vorhanden, sollte die
Ubung in der folgenden Stunde kurz nachbesprochen

werden (,Haben Sie es versucht? Wie hat es geklappt?”).

Einzerarseir: An manchen Stellen (z. B. bei der Erstellung ei-
nes Plans fur den Alltag) ist es sinnvoll, wenn jeder Teilneh-
mer fur sich selbst einen Aspekt der Schulung erarbeitet.
Hierfir kénnen Arbeitsblatter genutzt werden, die in den

Materialien zum Curriculum enthalten sind.

FarieeispieL: Einige Themen der Schulung kdénnen belas-
tend oder schambesetzt sein (z. B. soziale Probleme auf-
grund der Erkrankung). Um Gruppengesprédche und die
Auseinandersetzung mit dem Thema in Gang zu bringen,
kdnnen vorbereitete Fallbeispiele eingesetzt werden. In
den vorbereiteten Fallgeschichten kann die jeweilige The-
matik angesprochen werden, ohne dass sich einzelne Teil-
nehmer zu sich selbst duBern missen (so ist es z. B. einfa-
cher, Uber mogliche beruflichen Probleme von ,Herrn
Mustermann” zu sprechen, als Uber eigene). Im Idealfall
wird das Fallbeispiel also zu einem Platzhalter, um Uber ei-
gene belastende Themen sprechen zu kénnen. Glaubhafte
Fallbeispiele wirken auch authentischer, da sie die Sicht-
weise anderer Erkrankter transportieren kénnen und nicht
Jnur” eine Expertenmeinung widerspiegeln (z. B. ,Ich hatte
einmal einen Teilnehmer in einer &hnlichen Situation, dem
hat XY geholfen.” vs. ,In |hrem Fall sollten Sie es einmal mit

XY versuchen.").
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Optionales Einfliihrungsmodul

Im Modul 1 ist keine Vorstellungsrunde oder andere Vor-
bereitungen (wie z. B. ein Vorgesprach oder ein Scree-
ning) beschrieben. Durch die unterschiedlichen Einsatz-
moglichkeiten und strukturellen Unterschiede in schulen-
den Einrichtungen lasst sich hier kein einheitliches Vorge-

hen beschreiben.

Generell wird jedoch empfohlen, am Beginn der Schulung
eine einfihrende Phase (zumindest in Form einer Vorstel-
lungsrunde) einzubauen. Eine Einstiegsphase kann wichti-

ge Zwecke erfillen:

e Akklimatisierung: Die Teilnehmer haben Zeit, in der
Schulung anzukommen und sich an die Schulungs-
umgebung zu gewdhnen. Die Einstimmung auf die
Schulungsthemen fallt leichter als beim direkten Ein-

stieg.

e Gruppenatmosphére: Die Gemeinschaft mit anderen
Erkrankten ist ein nicht zu unterschatzender Wirkfaktor
von Gruppenprogrammen. Teilnehmer mit der glei-
chen Erkrankung schatzen den Austausch und kénnen
sich gegenseitig soziale Unterstiitzung geben. Dieser
Effekt wird begunstigt, wenn die Teilnehmer zu Beginn
die Gelegenheit haben, sich gegenseitig kennen zu

lernen.

e Kommunikationsférderliches Klima: Die Teilnehmer
sollen die Themen der Schulung mdoglichst gut auf
sich selbst beziehen und anwenden kénnen. Es ist da-
her wiinschenswert, dass sie sich beteiligen, indem sie
Fragen stellen und immer wieder ihre eigene Sicht-
weise einbringen. Daflr ist es forderlich, wenn die Teil-
nehmer gleich zu Beginn Redezeit erhalten. So kann
der Eindruck verhindert werden, es handle sich um ei-
nen Vortrag, bei dem nur der Dozent spricht und die

Teilnehmer zuhérendes Publikum sind.

e Gruppenregeln definieren: Um eine Gruppenatmo-

sphére zu schaffen, in der auch potentiell belastende
Themen angesprochen werden kénnen, empfiehlt es
sich vor dem inhaltlichen Einstieg ein paar Regeln zu
vereinbaren (sich gegenseitig ausreden lassen, keine
pauschale Kritik Gben, Verschwiegenheit nach auBen

wahren etc.)

Erwartungen und Interessen kldren: Neben den Effek-
ten fir die Teilnehmenden hat eine Einflihrungsrunde
auch fur den Dozenten Vorteile, da er in der Runde
mehr Gber die Teilnehmer und evtl. auch Uber ihre In-
teressen, Bedurfnisse und Vorerfahrungen erféhrt. Die-
se kénnen im Verlauf der Schulung immer wieder auf-
gegriffen werden. Auch unrealistische Erwartungen
kénnen auf diese Weise bereits im Vorfeld erkannt

und im besten Fall revidiert werden.

Fahrplan: Den Teilnehmern fallt es leichter, sich auf die
Schulung einzulassen, wenn sie wissen, was auf sie zu-
kommt. Nicht nur zu Beginn der ersten Stunde emp-
fiehlt es sich also, die Themen oder auch das Ziel der
Schulung zusammenzufassen. Das kann sehr kurz in ei-
nigen Sétzen sein, aber auch ausfihrlicher mit der Ge-

legenheit fir Rickmeldungen der Teilnehmer.
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Krankheitsbild und Diagnose

Erkrankungsbild und Symptome

Faktoren der Krankheitsentstehung

Krankheitsverlauf und Faktoren der Aufrechterhaltung
Folgen und Begleiterkrankungen

Diagnostik

Ziel des Moduls

Die Teilnehmer kdnnen ihr Erkrankungsbild beschreiben
und diagnostische MaBnahmen nennen.

Arztin/Arzt (Rheumatologe)

Anmerkungen
Wie im vorherigen Abschnitt dargestellt, beschreibt das Curriculum
keine eigene Vorstellungsrunde oder Kennlernphase. Diese sollte bei
der Generierung einer Schulung dem Modul 1 vorangestellt werden.

Variante: In der Intensiv-Variante kann ein Vertreter aus der Selbsthilfe
als ,Co-Trainer” bzw. ,Modellpatient” integriert werden. Dieses Vorge-
hen wurde im friiheren Schulungsprogramm der DGRh erfolgreich
umgesetzt. Da dies je nach Anwendungsfeld schwierig sein kann, stellt
diese Variante eine optionale Empfehlung dar.

Curriculum Axiale Spondyloarthritis
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1.1 Erkrankungsbild und Symptome

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Die Teilnehmer kénnen ihre Erkran-| | Die Teilnehmer kénnen ihre Erkrankung und die relevanten Symptome
kung und die relevanten Sympto- benennen und mit eigenen Erfahrungen in Bezug setzen.
me benennen.

Dauer 5 min 10 min

Inhalte und Methoden

Beschwerden und Symptome

ZURUFFRAGE (,Wer hat ...? Wer kennt GRUPPENGESPRACH mit Einstiegsfrage ,Wie duBert sich die Erkrankung bei lhnen?
...") + KURZVORTRAG Welche Beschwerden haben Sie?”

Beschwerden und Symptome SAMMELN und ggf. ergénzen

Epidemiologie

KURZVORTRAG SCHATZFRAGEN zur Haufigkeit und Geschlechtsverteilung; KURZVORTRAG

Einordnung der eigenen Erkrankung in den rheumatischen Formenkreis

GRUPPENGESPRACH

a Definition Axiale Spondyloarthritis

KurzvoRTRAG, ggf. mit Wirbelsdulenmo- = KURzZVORTRAG, ggf. mit Wirbelsédulenmodell
dell

Anmerkungen

Die Epidemiologie sollte an dieser Stelle knapp gehalten werden. Wichtig ist die Information, dass es viele Menschen mit der
gleichen Erkrankung gibt und den Teilnehmern eine grobe Einordnung erleichtert wird (Alter, Geschlecht, Lebensumstande

...)

Falls vorhanden, kann hier ein Skelett-Modell eingesetzt werden.

Curriculum Axiale Spondyloarthritis
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1.2

Faktoren der Krankheitsentstehung

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kénnen Faktoren Die Teilnehmer kdnnen Faktoren beschreiben, die die Entstehung ihrer
zur Entstehung ihrer Erkrankung Erkrankung beeinflusst haben.
benennen.

5 min 15 min

Inhalte und Methoden

Aufbau und Funktion der Wirbelséule und des Beckens

a Entziindliche Veranderungen an den beteiligten Wirbeln

KuRrzvoRTRAG (mit Wirbelsaulenmodell) KurzvoRTRAG (mit Wirbelsaulenmodell)

Subjektive Krankheitstheorien

SAMMELN: ,Wie erklaren Sie sich die Entstehung ihrer Erkrankung? Welche Fakto-
ren haben bei lhnen zur Erkrankung beigetragen?" Was glauben Sie hat ihre
Erkrankung beglinstigt?”

a Faktoren der Krankheitsentstehung

KURzVORTRAG: Erlduterung (wissen- KuRzVvORTRAG: Erlduterung (wissenschaftlich begriindeter Krankheitsmodelle) an-
schaftlich begriindeter Krankheitsmo- hand von Folien; ggf. mit Wirbelsdulenmodell
delle)*

Anmerkungen

Generell sollten die medizinischen Erlauterungen sich auf das Notwendige beschranken und moglichst einfach und bild-
haft formuliert werden. Komplexe Darstellungen verwirren eher.

Bei Punkt (4) ist mit Nachfragen zu rechnen.

*Im Vortrag zu Punkt (4) kénnen auch in
der Kurzversion unterschiedliche Erkla-
rungsversuche angesprochen werden.
Es fehlt hier jedoch die Zeit, diese indi-
viduell zu erfragen und zu reflektieren.

Curriculum Axiale Spondyloarthritis
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1.3

Krankheitsverlauf und Faktoren der Aufrechterhaltung

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kdnnen unter-
schiedliche Krankheitsverlaufe be-
nennen.

5 min

Die Teilnehmer kédnnen unter-
schiedliche Krankheitsverlaufe be-
schreiben.

10 min

Die Teilnehmer kénnen unter-
schiedliche Krankheitsverlgufe be-
schreiben und Erwartungen an den
eigenen Krankheitsverlauf einord-
nen.

20 min

Inhalte und Methoden

Schleichender Beginn der Symptomatik und Schwierigkeit der Diagnosestellung (Riickenschmer-
zen); axiale und periphere Manifestation

individuelle Verldufe; chronischer Charakter der Erkrankung

Veréinderungen der Knochendichte, Steifheit, Beteiligung peripherer Gelenke, Beteiligung
extraskelettaler Bereiche (Iritis/Uveitis, Haut, Darm)

a Zeichen von Krankheitsaktivitat; Unterschied Aktivitat vs. Chronizitat (Unterschied Entziindung vs.
struktureller Schaden); Beurteilung des Ausmaf3es*

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

KURZVORTRAG + GRUPPENGESPRACH

a prognostisch relevante Kriterien des Krankheitsverlaufs

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

KURZVORTRAG + zusétzliche
Fallbeispiele; Individualitat der Verlaufe
aufzeigen

a Erwartungen an den eigenen Krankheitsverlauf

Anmerkungen

*Kurzversion: Aus Zeitgriinden kann
der Aspekt ,Beurteilung des
AusmaBes” entfallen.

ZURUFFRAGE ,Woran bemerken Sie, wie
aktiv lhre Krankheit ist?” od. ,Wie ist der
Verlauf der Erkrankung bei lhnen bis-
her gewesen?”

KURZVORTRAG

zur Beurteilung des AusmaBes: Beispie-
le fir Krankheitsaktivitat geben und die
Gruppe persénliche Einordnung er-
moglichen.**

KURZVORTRAG + zusatzliche
Fallbeispiele; Abgleich mit eigenen Kri-
terien per ZURUFFRAGE; Individualitét
der Verlaufe aufzeigen

ZURUFFRAGE ,Woran bemerken Sie, wie
aktiv lhre Krankheit ist?” +

KURZVORTRAG

zur Beurteilung der Krankheitsaktivitat:
,Quiz": Beispiele fur Krankheitsaktivitat
bzw. -verldufen geben und die Gruppe
das Ausmal abschatzen lassen.**

**Beim Arbeiten mit Beispielen aus der Gruppe sollte darauf geachtet werden,
dass davon berichtet wird, wie das Leben trotz der Erkrankung aktiv bewaltigt wer-
den kann. Frisch Erkrankten soll an dieser Stelle nicht Angst gemacht oder Hoff-
nungslosigkeit vermittelt werden. Entsprechende Tendenzen im Gruppengesprach
sollte der Dozent erkennen und z. B. durch positive Fallbeispiele erganzen.

Das Thema ,Zeichen von Krankheitsaktivitat” wird im Modul Krankheitsmanagement unter Symptomiiberwachung noch ein-
mal aufgegriffen. Bei Nachfragen kann auf dieses Modul verwiesen werden.
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1.4

Folgen und Begleiterkrankungen

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kénnen mégliche
Folgen und Begleiterkrankungen
ihrer Erkrankung benennen.

5 min

Die Teilnehmer kdnnen mdgliche
Folgen und Begleiterkrankungen
ihrer Erkrankung beschreiben.

10 min

Die Teilnehmer kdnnen mégliche
Folgen und Begleiterkrankungen
ihrer Erkrankung erkléren.

20 min

Inhalte und Methoden

Begleiterscheinungen im Verlauf der Erkrankung (Gelenkentziindungen, Sehnenansatzentziindun-
gen, Darmerkrankungen, Osteoporose, KHK)

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

SAMMELN: ,Welche Begleiterscheinun-
gen kénnen bei der AS auftreten”

Folgen und Begleiterkrankungen
mundlich sammeln, durch Fazitfolie
(Begleiterscheinungen) erganzen

KURZVORTRAG

SAMMELN: ,Welche Begleiterscheinun-
gen kénnen bei der AS auftreten”

Folgen und Begleiterkrankungen; auf
Flipchart sAMMELN (bereits nach (1) und
(2) sortieren)

KURZVORTRAG

aAllgemeine und seelische Belastungen (Miidigkeit, Erschépfung, Schmerzen, Angst, Hilflosigkeit)

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

KURZVORTRAG + GRUPPENGESPRACH

ZURUFFRAGE: ,Wie wirkt sich die Erkran-
kung auf ihren Alltag aus?” (ggf. Flip-
chart von (1) aufgreifen)

KURZVORTRAG

Zusammenh&nge zu Komorbiditat, Lebensqualitét, Funktionsfdhigkeit und Teilhabe

Anmerkungen

Begleiterkrankungen: 2. Fazitfolie (Er-
krankungen); per HANDZEICHEN nach
vorhandenen Komorbiditaten fragen

KURZVORTRAG

SAMMELN: nach bereits diagnostizierten
Begleiterkrankungen fragen

GRUPPENGESPRACH zu Auswirkungen im
Alltag (Lebensqualitat) ,interviewen”

KURZVORTRAG

Die Anderung des Lebensstils wird hier noch nicht vertieft. Bei entsprechenden Einwiirfen der Teilnehmer kann auf das

Modul 7 ,Lebensstil” verwiesen werden.

Die Teilnehmer sollten ein grundsétzliches Verstandnis fiir das Auftreten von Begleiterkrankungen entwickeln. Es sollte jedoch
vermieden werden, Beflirchtungen zu schiiren und Angste zu wecken.
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1.5

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Diagnostik

Die Teilnehmer kénnen die wesent-
lichen diagnostischen MaBnahmen
benennen.

5 min

Die Teilnehmer kénnen die wesent-
lichen diagnostischen MaBnahmen
beschreiben.

10 min

Die Teilnehmer kénnen ihre eige-
nen Diagnoseergebnisse einord-
nen.

20 min

Inhalte und Methoden

wichtige diagnostische Verfahren und deren Nutzen: Sicherung der Diagnose bzw. Erkennung von

Krankheitsaktivitat

KURzvORTRAG (kann bei Zeitmangel sehr
knapp gehalten werden oder entfallen.

ZURUFFRAGE: ,Welche Untersuchungs-
methoden kennen Sie?”

KURZVORTRAG

ZURUFFRAGE: ,Welche Untersuchungs-
methoden wurden bei lhnen bereits
durchgefihrt? Welche weiteren kennen
Sie?”

KURZVORTRAG

kérperliche Untersuchung (Wirbelsdulenbeweglichkeit, Haltungsveranderungen, periphere Mani-

festationen)

Réntgenuntersuchung und weitere bildgebende Verfahren (MRT, konventionelle Radiographie)

a Laboruntersuchungen und KenngréBen (HLA-B27, Entziindungswerte)

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

KURzZVORTRAG + GRUPPENGESPRACH

empfohlene Diagnostik (Einordnung im Klassifikationssystem, Zusammenschau der verschiedenen
diagnostischen Verfahren, Zeitabstiande der Verlaufskontrollen)

Im Sinne einer Zusammenfassung mit einer Ubersichtsfolie

a Probleme bei spater Diagnoseerstellung

Anmerkungen

GRUPPENGESPRACH*

*In der Langversion sollte auch die spa-
te Diagnosestellung Thema sein. Hier
besteht oft Unverstéandnis, Arger und
eine ausgepragte Vorwurfshaltung vor-
behandelnden Arzten gegeniiber. Die-
sen negativen Emotionen sollte Raum
gegeben werden und die Anstrengun-
gen der Fachgesellschaft zur Verbesse-
rung der Situation dargelegt werden.
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Behandlung

Grundlagen der Behandlung
Medikamentdse Behandlung

Physikalische und psychologische Therapie
Ergédnzende Therapien

Partizipation an Behandlungsentscheidungen

Ziel des Moduls

Die Teilnehmer kénnen Behandlungsziele und -methoden
beschreiben und auf ihre individuelle Behandlung bezie-
hen.

Arztin/Arzt (Rheumatologe)

Anmerkungen
Generell sollte dem Dozenten die Zusammensetzung der Gruppe hin-
sichtlich der Erkrankungsdauer bekannt sein (notfalls kann man diese
zu Beginn des Moduls per Handzeichenabfrage erheben). Bei der Ver-
mittlung der Inhalte sollte diese Information berlcksichtigt werden.
Beispielsweise ist das Therapieprinzip ,Frihzeitiger Behandlungsbe-
ginn” bei frisch Erkrankten von gréBerer Relevanz als in einer Runde
chronisch Kranker. Ggf. kdnnen am Beginn der Stunde auch noch Fra-
gen zu Modul 1 beantwortet werden.

Auch hinsichtlich der Begleiterkrankungen kénnen sich diese beiden
Gruppen stark unterscheiden. Teilnehmer, die komorbid an einer
Schmerzstérung erkrankt sind, sollte unter Umstanden ein angepass-
tes Behandlungsangebot gemacht werden.
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2.1

Grundlagen der Behandlung

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kénnen Therapieziele und -méglichkeiten fur ihre Erkran-
kung benennen.

5 min

Die Teilnehmer kénnen Therapie-
ziele und -mdglichkeiten fur ihre
Erkrankung beschreiben.

10 min

Inhalte und Methoden

Therapieziele (Schmerzreduktion, Erhalt der kérperlichen Funktionsfahigkeit, Reduktion der

Steifigkeit, Verhinderung struktureller Veranderungen, Erhalt der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit)

Therapieverfahren (Medikamente, Bewegungstherapie, Manuelle Therapie, Hyperthermie,

Kéltetherapie, Elektrotherapie, Ergotherapie)

Kombination von Therapieverfahren

ZURUFFRAGE: ,Welche Behandlungsméglichkeiten lhrer Erkrankung kennen Sie?”
KurzvorTRAG anhand Ubersichtsfolie

Anmerkungen

SAMMELN: ,Welche Behandlungsmég-
lichkeiten lhrer Erkrankung kennen Sie?
Was ist das Ziel der Behandlung?” Da-
bei bereits nach zusammenhéngenden
Verfahren sortieren.

KURzVORTRAG: Beispiele sortieren, fol-
gende Teilmodule einfiihren
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2.2 Medikamentoése Behandlung

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kénnen die wich-
tigsten Medikamentengruppen zur
Behandlung ihrer Erkrankung nen-
nen.

15 min

Die Teilnehmer kénnen die wich-
tigsten Medikamentengruppen be-
nennen und Wirkungen und Ne-
benwirkungen beschreiben.

25 min

Die Teilnehmer kénnen die wich-
tigsten Medikamentengruppen be-
nennen, ihre eigenen Medikamen-
te zuordnen und Wirkungen und
Nebenwirkungen beschreiben.

40 min

Inhalte und Methoden

Verschiedene Medikamentengruppen und Einsatzméglichkeiten*

ZURUFFRAGE: ,Welche Medikamente
kennen Sie?”

ZURUFFRAGE: ,Welche Medikamente
kennen Sie?”

a Kortisonfreie Antirheumatika (NSAR) und reine Analgetika

Biosimilars und Biologika (TNF-Blocker und andere)

ZURUFFRAGE: ,Welche Medikamente
nehmen Sie ein?" = SAMMELN (dabei
bereits nach Gruppen sortieren)

a Kortison (Dosierungen, Wirkungen, Nebenwirkungen, Befiirchtungen)

«Basistherapeutika” und andere medikamentése Verfahren (z. B. Vitamin D, Antidepressiva als

Koanalgetikum)

a Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Warnzeichen und Komplikationen der medikamentdsen

Therapie

Therapieschemata (Mono- vs. Kombinationstherapie, Therapiedauer, Anpassungen ...)

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

KURZVORTRAG + GRUPPENGESPRACH

a Kriterien der Wirksamkeit und Beurteilung der Wirksamkeit fiir die eigene Erkrankung

aSorgen und Angste bzgl. Nebenwirkungen und Fehleinnahme werden besprochen

Anmerkungen

GRUPPENGESPRACH (Erfahrungen und Erwartungen mit und an die medikamentése
Behandlung abgleichen; Befurchtungen besprechen)

*So vorhanden, kénnen hier auch Medikamentenpackungen eingesetzt werden, um das Wiedererkennen zu erleichtern.
Wenn es organisatorisch durchfihrbar ist, kénnen die Teilnehmer auch am Ende des ersten Moduls gebeten werden, zum
zweiten Teil ihre eigenen Medikamente mitzubringen.
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2.3 Physikalische und psychologische Therapie

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Die Teilnehmer kénnen die wich- Die Teilnehmer kénnen die wich- Die Teilnehmer kénnen die wich-
tigsten weiteren Behandlungsmdg-| |tigsten weiteren Behandlungsmég-| |tigsten weiteren Behandlungsmog
lichkeiten benennen. lichkeiten beschreiben. lichkeiten erklaren.

Dauer 5 min 15 min 15 min

Inhalte und Methoden

ZURUFFRAGE + zusammenfassende Folie = ZURUFFRAGE: Sammlung vom Anfang ZURUFFRAGE: Sammlung vom Anfang
wird aufgegriffen und erweitert (,Was wird aufgegriffen und erweitert; Mur-
haben Ihnen die Behandler neben den = melgruppe (,Was haben lhnen die Be-
Medikamenten noch verordnet?”); handler neben den Medikamenten
Sammlung ggf. ergénzen noch verordnet? Welche Erfahrungen

haben Sie damit gemacht”);
SAMMELN ggf. ergénzen

Bewegungstherapie*, Manuelle Therapie, Ergotherapie

ergénzende Behandlungsméglichkeiten: Hyperthermie, Kéltetherapie

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN GRUPPENGESPRACH (ggf. in Reihenfolge GRUPPENGESPRACH (ggf. in Reihenfolge
des groBten Interesses bei den Teilneh- ~ des groBten Interesses bei den Teilneh-
mern) mern); falls méglich: Abgleich mit Be-

handlungserfahrungen aus der
Gruppe***

psychologische Therapie

GRUPPENGESPRACH (Erfahrungen mit der Selbsthilfe einbeziehen)

aGrenzen und Méglichkeiten operativer Verfahren

GRUPPENGESPRACH

Anmerkungen

*Zu Bewegung existiert ein eigenes Schulungsmodul. Behandlungsansétze, die in den spateren Modulen noch genauer vor-
gestellt werden, kénnen hier kurz gehalten werden.

**|n 5 Minuten kann hier nur ein Uber-
blick Gber die Behandlungsansatze ge-
geben werden. Die Themen (3) und (4)
kénnen bei Bedarf kurz aufgegriffen
werden.

“**An dieser Stelle kommen haufig Au-
Berungen beziiglich des Verordnungs-
verhalten der niedergelassenen Arzte.
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2.4 Erganzende Therapien

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kénnen ergénzen-
de Therapieverfahren nennen.

5 min

Die Teilnehmer kénnen erganzen-
de Therapieverfahren und deren
Méglichkeiten und Grenzen be-
schreiben.

10 min

Inhalte und Methoden

Elektrotherapie (TENS), Radontherapie, Akupunktur, Tai Chi, Ayurveda, Phytotherapeutika,

Homé&opathie

Anmerkungen

Abstimmungsfrage ,Gibt es noch wei-
tere Behandlungsformen, zu denen Sie
Fragen haben?”

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

Abstimmungsfrage ,Gibt es noch wei-
tere Behandlungsformen, zu denen Sie
Fragen haben?”

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

Bei Bedarf: Erfahrungen der Teilneh-
mer mit den Methoden berichten las-
sen

Bei geringem Interesse der Teilnehmer an alternativen Therapien kann auf die Besprechung der Verfahren auch verzichtet

werden.

Bei entsprechenden AuBerungen der Teilnehmer (Erndhrung, Sport) kann auf das Lebensstilmodul verwiesen werden.

Bei knapper Zeit: Teilnehmer abstimmen lassen, zu welchen Verfahren Informationen gewiinscht werden (einfaches Aufzeigen

Ljeder hat nur eine Stimme").
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2.5

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kdnnen erklaren,
warum ihre Beteiligung an Be-
handlungsentscheidungen wichtig
ist.

5 min

Partizipation an Behandlungsentscheidungen

Die Teilnehmer kénnen beschrei-
ben, bei welchen Behandlungs-
schritten sie mitentscheiden
wollen.

10 min

Die Teilnehmer kédnnen erklaren,
auf welche Weise sie bei anstehen-
den Behandlungsentscheidungen
mitwirken wollen.

10 min

Inhalte und Methoden

Aktive Rolle des Teilnehmers bei der Umsetzung und Einhaltung der Therapie

a Die Bedeutung gemeinschaftlich getroffener Therapieentscheidungen bei chronischen Erkrankun-

gen

KURZVORTRAG

ARBEITSBLATT (Erinnerungszettel): ,Bei
der folgenden anstehenden Entschei-
dung mochte ich aktiver mitwirken:”

Anmerkungen

FALLBEISPIEL: Zwei vergleichbare Erkran-

kungsfalle; nur bei einem funktioniert
das Behandlungsschema, beim ande-
ren scheitert es, weil der Patient nicht
an den Entscheidungen beteiligt war
und deshalb nicht therapieadharent ist

GRUPPENGESPRACH: ,Bei welchen Be-
handlungsschritten mochten Sie mit-
entscheiden?”

FALLBEISPIEL: Zwei vergleichbare Erkran-
kungsfalle; nur bei einem funktioniert
das Behandlungsschema, beim ande-
ren scheitert es, weil der Patient nicht
an den Entscheidungen beteiligt war

GRUPPENGESPRACH: ,Wie mochten Sie
mitentscheiden?”

ARBEITSBLATT (,HAUSAUFGABE"): ,Uberle-
gen Sie sich, was Sie mit lhrem Arzt be-
sprechen wollen.”
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Modul

Anmerkungen

Krankheitsmanagement

Selbstmanagement

Symptomiberwachung, Nebenwirkungen und Notfallplan
Schmerzbewaltigung

Bewegung

Gesundheitsforderlicher Lebensstil (Erndhrung, Rauchen, Stress)
Nutzung von Versorgungsangeboten und sozialer Unterstlitzung

Ziel des Moduls

Die Teilnehmer kdnnen eigene Einflussmoglichkeiten auf
den Erkrankungsverlauf nennen.

Psychologin/Psychologe

Von diesem Modul gibt es keine Kurzversion. Die Teilnehmer bendti-
gen Zeit, um sich mit ihrer aktiven Rolle im Krankheitsmanagement
auseinander zu setzen. Auch in der Kurzversion wird es im zeitlichen
Umfang der Standardversion von 60 Minuten durchgefihrt.

Je nach individuellem Aufbau einer Schulung nach dem Rahmenkon-
zept kdnnen verschiedene Themen dieses Moduls in den Vertiefungs-
modulen erneut auftauchen. Die Themen werden hier inhaltlich nur
knapp eingefihrt. Der Fokus sollte starker auf der Befdhigung zum ei-
genstandigen Krankheitsmanagement liegen.

Abhangig von dem Interesse der Teilnehmer kann der Dozent die Rei-
henfolge der Themen nach dem ersten Teilmodul abéndern.
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3.1 Selbstmanagement

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Die Teilnehmer kdnnen erklaren, warum bei einer chronischen Erkran- Die Teilnehmer kédnnen erklaren,
kung eigenverantwortliches Handeln sinnvoll ist. warum bei einer chronischen Er-
krankung eigenverantwortliches
Handeln sinnvoll ist. Sie kdnnen
beschreiben, bei welchen Aspek-
ten ihrer Behandlung sie selbst ak-
tiv werden wollen.

Dauer 10 min 15 min

Inhalte und Methoden
Managementaufgaben im Umgang mit der eigenen Erkrankung
a Notwendigkeit eigenverantwortlichen Handelns

Ubersicht iiber eigene Handlungsméglichkeiten

ZURUFFRAGE: ,Was konnen sie selbst tun?” KLEINGRUPPENARBEIT: Situationen aus

dem Alltag SAMMELN, in der die Erkran-

kung etwas verandert hat; Merkmale

GRUPPENGESPRACH dieser Situationen? Umgang mit der Si-
tuation?

SAMMELN

GRUPPENGESPRACH

Bei heterogenen Gruppen kdnnen
Kleingruppen aufgrund der Erkran-
kungsdauer (,alte Hasen vs.
Frischlinge”) gebildet werden, die Fra-
gen (Frischlinge) bzw. Lésungen (alte
Hasen) fur die Krankheitsbewaltigung
sammeln und anschlieBend austau-
schen. In diesem Fall sollte fir das Mo-
dul etwas mehr Zeit (5 Minuten Puffer-
zeit!) eingeplant werden.

Anmerkungen

Das Flipchart mit den gesammelten Themen sollte als Themenspeicher wéhrend
des gesamten Moduls sichtbar bleiben.

Generell sollte den Teilnehmern im ersten Teilmodul ausreichend Raum fiir das Schildern eigener Erfahrung gegeben
werden. Da hier bereits Aspekte der nachfolgenden Teilmodule genannt werden dirften, sollte die Zeit weiter hinten entspre-
chend eingespart werden. Wichtiger ist, dass die Teilnehmer Gelegenheit haben, die Themen an ihren eigenen Erfahrungen
und Erlebnissen nachvollziehen zu kénnen.
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3.2

Symptomiiberwachung, Nebenwirkungen und Notfallplan

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kénnen Symptome und Nebenwirkungen von Medi-
kamenten nennen, die sie im Alltag selbst Uberwachen und ihren
Behandlern berichten kénnen.

10 min

Die Tnr. kdnnen Symptome und Neben-
wirkungen von Medikamenten nennen,
die sie im Alltag selbst Gberwachen und
Behandlern berichten kénnen. Sie kon-
nen beschreiben, welche Hilfsmittel zur
Beobachtung sie einsetzen mdchten.

15 min

Inhalte und Methoden

Notwendigkeit von regelmiaBigen Selbstbeobachtungen (Monitoring, Krankheitsaktivitat,
Schuberkennung Funktionskapazitdt, Medikamentennebenwirkungen)

Schuberkennung, Warnhinweise, die auf Komplikationen der Therapie hinweisen (,yellow flags”,
Jred flags"”); Differenzierung zw. akuten Komplikationen und (fluktuierender) ,normaler” Entziin-

dungsaktivitat; Erkennen einer akuten Iritis/Uveitis

Notfallplan (,Wann suche ich einen Arzt auf?”)

SAMMELN von Zeichen der Krankheitsaktivitat; Ergdnzung durch Dozenten
Besprechung und Differenzierung im GRUPPENGESPRACH

FaLLBEISPIEL: Erstellen von Notfallplanen (anhand von Beispiel- bzw. Infomaterial)

Anmerkungen

SAMMELN von Zeichen der Krankheits-
aktivitat; Sortieren nach eingeschatzter
Schwere; Erganzung durch Dozenten

Besprechung und Differenzierung im
GRUPPENGESPRACH

FaLLBEISPIEL: Erstellen von Notfallpla-
nen (anhand von Beispiel- bzw. Infoma-
terial)

SAMMELN: |deen, wie Selbstbeobach-
tung und Notfallpléne in den Alltag in-
tegriert werden konnen.

Symptome und Krankheitsverlauf wurden bereits im Modul 1 besprochen; hier im Bedarfsfall auf kurze Wiederholungen be-

schranken, damit die Zeit eingehalten werden kann

Wichtig ist es, keine Angste zu schiiren, sondern deutlich zu machen, dass ein friihes Erkennen hilfreich ist und man dazu wis-

sen muss, worauf es ankommt.
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3.3 Schmerzbewiltigung

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Die Teilnehmer kénnen verschiedene Strategien benennen, um Schmerz | |Die Teilnehmer kénnen beschrei-
zu bewaltigen. ben, wo und wie sie ausgewahlte
Schmerzbewiéltigungsstrategien
erlernen kénnen.

Dauer 10 min 15 min

Inhalte und Methoden
ZURUFFRAGE: ,Was ist Schmerz”; SAMMELN

einfaches Schmerzmodell

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN SAMMELN: ,Wie (und wo) entsteht
Schmerz?”

KURZVORTRAG

Bedeutung von Gedanken und Bewertungen

GRUPPENGESPRACH + KURZVORTRAG Wahrnehmungs und Bewertungsauto-
matismen anhand optischer Tauschun-
gen demonstrieren + Kurzvortrag

Méglichkeiten der Schmerzbewaltigung: Wahrnehmungslenkung, Entspannung,

Gedankenmuster ...

GRUPPENGESPRACH + KURZVORTRAG SAMMELN: ,Was haben Sie bereits aus-
probiert, um lhre Schmerzen in den
Griff zu bekommen?”; bestehende
Sammlung erweitern

a Zugangswege

KURzVORTRAG + Infomaterial: Wie und wo konnen die Techniken erlernt werden? GRUPPENGESPRACH + Infomaterial: Wie
und wo kénnen die Techniken erlernt
werden?

Anmerkungen

In diesem Abschnitt kénnen keine Schmerzbewaltigungstechniken erlernt werden. Die Teilnehmer kénnen allenfalls Wissen

zu unterschiedlichen Strategien erhalten und ermuntert werden, eine Schulung zur Schmerzbewaltigung zu nutzen. Falls das
Modul Schmerzbewéltigung in der konkreten Patientenschulung angeboten wird, kann das Thema hier ggf. kiirzer gehalten

werden.
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34

Bewegung

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kénnen den positiven Einfluss von kérperlicher Aktivitat
auf ihre Erkrankung erkléren.

10 min

Die Teilnehmer kénnen den positi-
ven Einfluss von korperlicher Akti-
vitat auf ihre Erkrankung beschrei-
ben. Sie kénnen Erfahrungen be-
richten und korperliche Aktivitaten
benennen, die sie selbst im Alltag
umsetzen wollen.
15 min

Inhalte und Methoden

Wirkung von Bewegung und Sport auf Krankheitsparameter

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

Bewegungsformen und Trainingsmdéglichkeiten bei AS (Kraft-, Ausdauer-, Koordinations- oder Be-

weglichkeitstraining)

ZURUFFRAGE: ,Welche Sport- und Alltagsbewegungen tun lhnen gut?”

Zugangswege

KURzVORTRAG + Infomaterial: Wie und wo konnen die Techniken erlernt werden?

Anmerkungen

SAMMELN: ,Welche Sport- und Alltags-
bewegungen tun Ilhnen gut?”

GRUPPENGESPRACH + KURZVORTRAG + In-
fomaterial: Wie und wo kénnte der
Sport/die Ubungen im Alltag praktiziert
werden?

Falls das Modul Bewegung und Sport in der konkreten Patientenschulung angeboten wird, kann das Thema hier ggf. kiirzer

gehalten werden.

Hier kann auch auf die Angebote Funktionstraining und Rehasport der Deutschen Rheuma-Liga verwiesen werden.
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3.5 Gesundheitsforderlicher Lebensstil (Erndhrung, Rauchen, Stress)

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Die Teilnehmer kénnen den positiven Einfluss des Lebensstils auf ihre Er- | |Die Teilnehmer kénnen den positi-
krankung erkléren. ven Einfluss des Lebensstils auf
ihre Erkrankung beschreiben. Sie
kénnen Lebensstilfaktoren benen-
nen, die sie im Alltag &ndern wol-
len.

Dauer 10 min 15 min

Inhalte und Methoden

Zusammenhang von Lebensstilfaktoren und Krankheitsparametern; besondere Rolle des Tabak-
konsums

KurRzvoRTRAG zur Wirkung des Lebensstils SAMMELN: Beispiele unglinstiger Le-
bensstilfaktoren bei den Teilnehmern;
Erfahrungen berichten lassen + Kurz-
VORTRAG zur Wirkung des Lebensstils

Aspekte des Lebensstils und deren Verdnderungsmaoglichkeiten

GRUPPENGESPRACH: Moglichkeiten der Anderung; Chancen und Schwierigkeiten GRUPPENGESPRACH: Moglichkeiten der
Anderung; Chancen und Schwierigkei-
ten; Erfahrungen der Teilnehmer erfra-
gen/einbeziehen

Zugangswege
GRUPPENGESPRACH + KURZVORTRAG + Infomaterial: Wie und wo gibt es Informatio- GRUPPENGESPRACH + KURZVORTRAG + In-
nen und Unterstitzung? Welche Informationsquellen und Hilfestellen gibt es. fomaterial: Wie und wo kénnen die
Techniken erlernt werden? Welche In-
formationsquellen und Hilfestellen gibt
es.
Anmerkungen

Falls das Modul Lebensstil in der konkreten Patientenschulung angeboten wird, kann das Thema hier ggf. kiirzer gehalten
werden. Ebenso kann im Bedarfsfall auf das Modul Alltagsbewéltigung verwiesen werden.
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3.6

Lehrziele

Dauer

Nutzung von Versorgungsangeboten und sozialer Unterstiitzung

Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Die Teilnehmer kénnen erklaren, welche Unterstltzung ihnen bei der Bewaltigung ihrer Erkrankung helfen kann
und welche Zugangswege es hierfir gibt.

10 min

Inhalte und Methoden

Méglichkeiten der sozialen Unterstiitzung und Selbsthilfeangebote

ZURUFFRAGE: ,Wie wirkt sich Ihre Erkrankung auf |hr persénliches Umfeld aus? Von wo erhalten Sie Unterstiitzung? Wie sieht
diese aus?”

SAMMELN: getrennt notieren (2 Spalten ,wer” und ,was"); nach Kategorien sortieren (Familie, Freunde, Arbeit, Gesundheitssys-
tem) und ggf. erganzen

optionale ,HAUSAUFGABE": sich die ErschlieBung einer Quelle der sozialen Unterstlitzung (z. B. Selbsthilfegruppe) vornehmen

Anmerkungen

Sozialrechtliche bzw. sozialmedizinische Aspekte sollten hier nicht vertieft werden (bzw. nur bei entsprechenden Kompeten-
zen seitens des Dozenten). Bei entsprechendem Interesse oder Nachfragen der Teilnehmer kann z. B. auf die Beratungsange-
bote der DVMB und der Deutschen Rheuma-Liga verwiesen werden.
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Alltagsbewaltigung und
Erhalt der Funktionsfahigkeit

Wirbelsdulengerechte Bewegung
%8 Bewegung im Alltag
%R Alltagssport

Ziel des Moduls

Die Teilnehmer erlernen die grundlegenden Prinzipien des
wirbelsdulengerechten Verhaltens im Alltag.

Ergotherapeut/in (ggf. Physiotherapeut/in)

Anmerkungen
Die Stunde widmet sich vielen kleinen Problemen, Ubungen und Fra-
gen aus dem Alltag. Konkrete Fragen und Anliegen der Teilnehmer
sollten daher immer Vorrang vor theoretischen Vortréagen haben. Kon-
krete Modelle, Ubungen bzw. Demonstrationen sind wichtiger als Voll-
standigkeit.

Bei diesem Modul ist die Erkrankungsdauer von Bedeutung. Bei frisch
diagnostizierten Teilnehmern haben die Themen eher praventive Be-
deutung, wahrend das Thema fir lang Erkrankte deutlich bedeutsa-
mer sein kann, da auch kompensatorische Strategien dargelegt wer-
den. In diesem Modul hat die Kurzversion daher einen stérkeren rein
informativen Charakter, wahrend die Intensivversion konkrete Verhal-
tensweisen vermitteln mochte

Curriculum Axiale Spondyloarthritis
Version: 2018-02

27



4.1

Lehrziele

Dauer

Wirbelsaulengerechte Bewegung

Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Die Teilnehmer kénnen die Strukturen der Wirbelsaule und krankhafte Veranderungen benennen.

5 min

Inhalte und Methoden

Aufbau der Wirbelsaule und der Wirbelsdulengelenke

aVeréinderungen an der Wirbelsaule im Krankheitsverlauf

Kurzvortrag

Anmerkungen

Das Thema greift das Modul 1.2 auf bzw. wiederholt die wichtigsten Aspekte. Es soll an dieser Stelle nicht mehr Information
vermittelt werden, als fir das Verstandnis der Wirkung der verschiedenen Bewegungsformen tatsachlich notwendig ist.

Bei Zeitmangel kann in der Kurzversion
auf diesen Abschnitt verzichtet werden.
Fir das Verstandnis wichtige Informa-
tionen sollten an den entsprechenden
Stellen eingeflochten werden.
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4.2

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Bewegung im Alltag

Die Teilnehmer kénnen benennen,
bei welchen Alltagstatigkeiten Be-
wegung eine Rolle spielt und wie
dafir trainiert werden kann.

15 min

Die Teilnehmer kénnen beschrei-
ben, bei welchen Alltagstatigkeiten
Bewegung eine Rolle spielt und
wie daflr trainiert werden kann.

30 min

Die Teilnehmer kédnnen erklaren,
bei welchen Alltagstatigkeiten Be-
wegung eine Rolle spielt und wie
dafir trainiert werden kann.

50 min

Inhalte und Methoden

ZURUFFRAGE: ,Bei welchen Tatigkeiten
des Alltags ist ,wirbelsdulengerechtes”
Verhalten wichtig?”

ZURUFFRAGE: ,Bei welchen Tatigkeiten des Alltags ist ,wirbelsdulengerechtes”

Verhalten wichtig?”; SAMMELN

Wirbelsaulengerechtes Alltagsverhalten
(funktionsbezogen: beim Stehen, Sitzen, Blicken, Heben, Tragen, Liegen, Sport ...)

a Méglichkeiten des Trainings

KURZVORTRAG + DEMONSTRATIONEN (nach

Interesse der Teilnehmer sortieren

Anwendung im Alltag

GRUPPENGESPRACH

Anmerkungen

Die Ubungsméglichkeiten werden vor-
gestellt; ein oder zwei kurze Ubungen
kénnen beispielhaft durchgefiihrt wer-
den. Wichtiger in der Kurzversion: Ver-
mittlung der erwarteten Wirkung und
Aufzeigen von Zugangswegen fur die
Techniken.

KURzZVORTRAG + DEMONSTRATIONEN (nach
Interesse der Teilnehmer sortieren

Bewegungsideen SAMMELN und Tatig-
keiten zuordnen, ergédnzender Kurzvor-
TRAG

DEMONSTRATIONEN + UBUNGEN (nach In-
teresse der Teilnehmer sortieren)

GRrupPENGESPRACH; Ubertragbarkeit der Ubungen auf Alltag diskutieren

Eine ausgewahlte Ubung wird ausfiihr-
lich durchgefiihrt. Nach Mdglichkeit
sollten die Teilnehmer die Art der
Ubung mit bestimmen kénnen.

Eine ausgewahlte Ubung wird ausfiihr-
lich durchgefiihrt. Bei Bedarf kdnnen
weitere Ubungen beispielhaft ergéanzt
werden. Nach Méglichkeit sollten die
Teilnehmer die Art der Ubung mit be-
stimmen kénnen.

Wenn das Modul Lebensstil ebenfalls durchgefiihrt wird, sollte das dortige Unterthema Stress mit den Inhalten hier abge-
stimmt werden, damit es keine Doppelungen gibt bzw. insgesamt mehr unterschiedliche Strategien behandelt werden kén-

nen.

Hier kann auch erwéhnt werden, dass Sport bzw. Bewegung fir sich genommen bereits schmerzlindernd wirken kann.
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4.3

Alltagssport

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kénnen die positi-
ven Aspekte regelmaBiger korper-
licher Aktivitat benennen.

10 min

Die Teilnehmer kénnen die positi-
ven Aspekte regelmaBiger korper-
licher Aktivitat beschreiben.

20 min

Die Teilnehmer kénnen die positi-
ven Aspekte regelmaBiger korper-
licher Aktivitat erklaren.

30 min

Inhalte und Methoden

ZURUFFRAGE: ,Treiben Sie seit Beginn
der Erkrankung (noch) Sport?* Welche
Erfahrungen haben Sie damit
gemacht?” (Flipchart)

Diskussion von Erfahrungen* und Wir-
kungen von Sport in KLEINGRUPPEN

Effekte von Sport und Bewegung (Kraftigung der Muskulatur, Steigerung von Ausdauer und
Belastungsfahigkeit, Erhalt und Verbesserung von Beweglichkeit und Flexibilitat, Verbesserung
der Koordination, Schmerzlinderung)

KURzVORTRAG; Beispiele auf Zuruf*

KurzvoRTRAG (Wirkungen erldutern)

Sportarten und Wirkungen zuordnen
(GRUPPENGESPRACH + KURZVORTRAG)

Geeignete Sportarten (krankheitsgerecht und wirksam hinsichtlich der obigen Effekte)

KURzVORTRAG zu den Wirkungen; per
Handzeichenumfrage mit Erfahrungen
der Teilnehmer abgleichen;

GRUPPENGESPRACH

Anwendbarkeit im Alltag

GRUPPENGESPRACH

Anmerkungen

KURzVORTRAG (per Zuruf passende
Sportarten nennen lassen);

GRUPPENGESPRACH

GRUPPENGESPRACH

GRUPPENGESPRACH

GRUPPENGESPRACH

evtl. Kleingruppen zu persénlichen Vor-
satzen

Je nach Motivationsphase kénnen
Kleingruppen gebildet werden: Ab-
sichtslose (,Was konnte ich mir vorstel-
len? Was wirde ich mir erhoffen?”) und
Entschiedene (,Was sind die nachsten
Schritte? Wie gehe ich es an?”)

*Bei wenigen Nennungen kann auch thematisiert werden, welchen Sport man friiher betrieben hat.

Nach den funktionsbezogenen Bewegungen soll es im zweiten Teil des Moduls um die positiven Nebeneffekte von Bewe-
gung und Sport gehen. Negative Erfahrungen sollten nicht ignoriert werden. Sie sollten nicht vertieft, aber wahrgenommen
(u. evtl. auch auf dem Flipchart erfasst werden). Bewegung und Sport sollte nicht als ,ZwangsmaBnahme"” dargestellt werden,
sondern als Ressource und Méglichkeit, Krankheitsfolgen aus eigner Kraft etwas entgegensetzen zu kénnen. Im Idealfall ge-
lingt es dem Schulungsdozenten hier, zu motivieren statt zu ,predigen”.
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Schmerzbewiltigung und
Krankheitsakzeptanz

LR Schmerzentstehung und -aufrechterhaltung
LWl Einflussmoglichkeiten auf das Schmerzerleben
L% \/erhaltensstrategien zur Schmerzbewaltigung
LYW Krankheitsakzeptanz

Ziel des Moduls

Die Teilnehmer kennen Faktoren der Entstehung und Auf-
rechterhaltung von Schmerzen und eigene Einflussmog-
lichkeiten auf das Schmerzerleben.

Psychologin/Psychologe

Anmerkungen
Fir die Durchfiihrung dieses Moduls werden beim Schulungsdozen-
ten Kenntnisse in der Schmerzphysiologie und Erfahrungen in psycho-
logischer Schmerzbewaltigung vorausgesetzt.

Es soll noch einmal eigens betont werden, dass es sich bei diesem Mo-
dul um eine Einfiihrung in das Thema handelt, nicht um einen vollwer-
tigen Schmerzbewéltigungskurs. Der Dozent sollte sich daher nicht
den Anspruch einer méglichst vollstandigen Abhandlung setzen, son-
dern die Themen anhand des Interesses der Teilnehmer vertiefen und
auf entsprechende Anschlussangebote verweisen kénnen.

Die Teilnehmer haben haufig einen hohen Leidensdruck, der zu einem
hohen Mitteilungsbediirfnis fiihren kann, wahrend andere eher
schweigsam mitverfolgen. Es gilt, in gleichberechtigter ausgewogener
Weise die unterschiedlichen Sichtweisen und Wesensarten in der
Gruppe aufzufangen und von Anfang an Hoffnung zu vermitteln.
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5.1 Schmerzentstehung und -aufrechterhaltung

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Die Teilnehmer kénnen die Fakto- Die Teilnehmer kénnen beschreiben, wie das aktuelle Befinden und ver-
ren benennen, die bei der gangene Erlebnisse das Schmerzempfinden beeinflussen kénnen.
Schmerzentstehung eine Rolle
spielen.

Dauer 5 min 10 min

Inhalte und Methoden

Was ist Schmerz: Schmerz als Informationsverarbeitung; einfaches Schmerzmodell; Schmerzge-
déchtnis, Schmerzreaktion
KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN GRUPPENGESPRACH: ,Was ist Schmerz?" (,Wie und wobei wirken sich die chroni-

schen Schmerzen aus?”); SAMMELN
KurzvoRTRAG: WHO-Definition von Schmerz (Folie)

Entstehung von Schmerz; Schmerzkreis

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN SAMMELN: ,Wie entstehen Schmerzen” Erweitern des Flipcharts)
KURZVORTRAG

Die Bedeutung von Interpretations- und Bewertungsprozessen

ZURUFFRAGE— erganzen und erldutern GRUPPENGESPRACH + KURZVORTRAG

a Individualitét des Schmerzgeschehens (,, kein Schmerz ist wie der andere”)

KURzVORTRAG: Zusammenfassung und GRUPPENGESPRACH: personliche Einstellungen zum Schmerz erfragen und diskutie-
Fazit ren
Anmerkungen

Generell sollte beim ersten Lehrziel darauf geachtet werden, dass die Zeit eingehalten wird, damit fiir die folgenden Lehrziele
und Ubungen gentigend Zeit bleibt.

Falls die Schmerzentstehung im Modul 3 bereits thematisiert wurde, kann hier eine kurze Wiederholung ausreichen (,Was
wissen Sie noch?”)
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5.2

Einflussmoglichkeiten auf das Schmerzerleben

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kénnen MafBnah-
men benennen, mit denen sie ihr
Schmerzerleben beeinflussen kon-
nen.

5 min

Die Teilnehmer kénnen MafBnah-
men beschreiben, mit denen sie ihr
Schmerzerleben beeinflussen kon-
nen.

10 min

Die Teilnehmer kénnen MafBnah-
men erldutern, mit denen sie ihr
Schmerzerleben beeinflussen kén-
nen.

15 min

Inhalte und Methoden

Individuelle Zuordnung eigener Reaktionen

ZURUFFRAGE: ,Wie reagieren Sie auf
Schmerz?”

KURZVORTRAG

ZURUFFRAGE: ,Wie reagieren Sie auf
Schmerz?”; SAMMELN und ergénzen
(nach Ebenen kérperlich-emotional-ge-
danklich-Verhalten sortieren)

GRUPPENGESPRACH

Zusammenhang Schmerz = Stress < Entspannung

ZURUFFRAGE: ,Wie reagieren Sie auf
Schmerz?"; SAMMELN (nach Ebenen kor-
perlich-emotional-gedanklich-Verhalten
sortieren)

Individuelle Zuordnung im GRUPPENGE-
SPRACH

KURZVORTRAG KURZVORTRAG GRUPPENGESPRACH + KURZVORTRAG

Einflussméglichkeiten

ZURUFFRAGE + KURZVORTRAG GRUPPENGESPRACH + KURZVORTRAG GRUPPENGESPRACH + KURZVORTRAG

Anmerkungen
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53

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer k&nnen Strategien
benennen, die sie zur Schmerzbe-
waéltigung einsetzen kdnnen.

20 min

Verhaltensstrategien zur Schmerzbewaltigung

Die Teilnehmer kénnen Strategien
beschreiben, die sie zur Schmerz-
bewiéltigung einsetzen kénnen.

25 min

Die Teilnehmer kdnnen Strategien
erldutern, die sie zur Schmerzbe-
waltigung einsetzen kdnnen.

40 min

Inhalte und Methoden

ZURUFFRAGE: ,Was kennen Sie bereits?”

Ablenkung, Wahrnehmungslenkung

KURZVORTRAG + DEMONSTRATIONEN

Vorstellungsi]bungen

KURZVORTRAG + DEMONSTRATIONEN

Entspannung

Usune: kurze Entspannungsiibung

KurzvoRTRAG + UBUNG

KurzvoRTRAG + UBUNG

KURZVORTRAG + UBUNG

a Die Bedeutung von Gedanken(mustern)

KURZVORTRAG + DEMONSTRATIONEN

Anmerkungen

Die Ubungsméglichkeiten werden vor-
gestellt; ein oder zwei kurze Ubungen
kénnen beispielhaft durchgefiihrt wer-
den. Wichtiger in der Kurzversion: Ver-
mittlung der erwarteten Wirkung und
Aufzeigen von Zugangswegen fir die
Techniken.

Eine ausgewahlte Ubung wird ausfiihr-

lich durchgefiihrt. Nach Maglichkeit
sollten die Teilnehmer die Art der
Ubung mit bestimmen kénnen.

SAMMELN: ,Was kennen Sie bereits?
Welche Erfahrungen haben Sie damit
gemacht?”

KurzvoRTRAG + UBUNG

KurzvOoRTRAG + UBUNG

KURZVORTRAG + UBUNG

SAMMLUNG ,Welche Gedanken gehen
lhnen bei Schmerzen durch den
Kopf?”; GRUPPENGESPRACH: positive Bei-
spiele herausarbeiten; Selbstinstruktio-
nen ableiten, ,persénliches Motto” fin-
den.

Abschlussrunde: individuelle Bewer-
tung der verschiedenen Ansétze er-

moglichen; Umsetzung im Alltag an-
sprechen.

Eine ausgewihlte Ubung wird ausfiihr-
lich durchgefihrt. Bei Bedarf kénnen
weitere Ubungen beispielhaft ergénzt
werden. Nach Mdglichkeit sollten die
Teilnehmer die Art der Ubung mit be-
stimmen kénnen.

Wenn das Modul Lebensstil ebenfalls durchgefiihrt wird, sollte das dortige Unterthema Stress mit den Inhalten hier abge-
stimmt werden, damit es keine Doppelungen gibt bzw. insgesamt mehr unterschiedliche Strategien behandelt werden kén-

nen.
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5.4 Krankheitsakzeptanz

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kénnen subjektiv
erlebte Auswirkungen und Veran-
derungen durch die Erkrankung
beschreiben.

15 min

Die Teilnehmer kénnen subjektiv
erlebte Auswirkungen und Verén-
derungen durch die Erkrankung
beschreiben und persénliche An-
satzpunkte fur deren Bewaltigung
benennen.

25 min

Inhalte und Methoden

2 FALLBEISPIELE zur SAMMELN ,Wie veran-
dert die Erkrankung das Lebensumfeld

und wie kann man mit den Belastungen
umgehen?

2 (oder 3) vorbereitete FALLBEISPIELE zur
SAMMELN ,Wie verandert die Erkran-
kung das Lebensumfeld und wie kann
man mit den Belastungen umgehen?

Bereiche der Belastungen (psycho-emotional, sozial); Gesundheitsbegriff nach dem ICF-Modell
psycho: Selbstwertgefiihl, Angste,
sozial: LeistungseinbuBen, Behinderung, Hilfsbeduirftigkeit

GRUPPENGESPRACH: Veranderungen her-
ausarbeiten

aAustausch mit anderen Betroffenen

GRUPPENGESPRACH: hilfreiche und hin-
derliche Umgangsweisen mit den Be-
lastungen

GRUPPENGESPRACH: Veranderungen her-
ausarbeiten

GRUPPENGESPRACH: hilfreiche und hin-
derliche Umgangsweisen mit den Be-
lastungen

Einordnung von Belastungen in die Bereiche gedanklich/emotional - sozial

GRUPPENGESPRACH: hilfreiche Bewalti-
gungsstrategien generieren

GRUPPENGESPRACH: hilfreiche Bewalti-
gungsstrategien generieren

aCopingstrategien zum Umgang mit krankheitsbedingten Belastungen

Anmerkungen

GRUPPENGESPRACH

KLEINGRUPPENARBEIT: ,\Welche Bewalti-
gungsstrategie ware fur Sie hilfreich?”

Die Fallbeispiele zu Beginn sollen knapp gehalten werden und dienen dem leich-
teren Einstieg in die Thematik. In aktiven Gruppen kénnen auch Beispiele der Teil-

nehmer herangezogen werden.
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Anmerkungen

Bewegung und Sport

Einleitung

Ubungen - Atmung

Ubungen - Kopffreiheit

Ubungen - Wirbelsiule und groBe Gelenke

Ziel des Moduls

Die Teilnehmer kennen die Bedeutung von Bewegung und
kdnnen die Wirkungen verschiedener Bewegungsformen
auf ihre Erkrankungen beschreiben. Sie konnen erklaren,
welche Bewegung ihnen im Alltag helfen kann. Sie kdnnen
erklaren, auf welche Aspekte sie bei Alltagsbewegungen
(Sitzen, Gehen, Stehen, Liegen) achten sollten.

Sporttherapeut/in, Physiotherapeut/in, Sportwissenschaftler/in,
ggf. Gymnastiklehrer/in

Generell liegt der Fokus in diesem Modul auf dem positiven Potential
kérperlicher Aktivitat. Natirlich hat Bewegung und Sport nicht nur posi-
tive Aspekte. Die Teilnehmer haben meist schon verschiedene Dinge
ausprobiert und auch schlechte bzw. sogar schmerzvolle Erfahrungen
gemacht. Aufgabe des Schulungsdozenten ist es, negativen Erfahrun-
gen und Angsten mit Empathie zu begegnen, ihnen im Gespréch den
notwendigen Raum zu geben und dennoch immer wieder auf die positi-
ven Aspekte zuriick zu kommen. Es sollte immer wieder transparent ge-
macht werden, dass niemand ,gegen seinen Willen” zur Bewegung
Uberredet werden soll. Es geht um das Sprechen ber das, was funktio-
nieren ,kann” aber nicht, dass es funktionieren ,muss”. Es kann immer
darauf verwiesen werden, dass im Modul 8 (Alltagstransfer) ausfihrlich
Uber Barrieren und Hindernisse gesprochen werden kann, es an dieser
Stelle aber erst einmal um die grundsétzliche Frage geht, ,ob Sport bzw.
Bewegung etwas ist, das mir helfen kann”.

Der Dozent sollte darauf achten, welche Eingangsmotivation die Teil-
nehmer mitbringen. Haben sie noch keine positiven Konsequenzerwar-
tung, liegt der Schwerpunkt beim Aufbau der Motivation und Abbau
von Angsten. Sind die Teilnehmer schon motiviert oder haben sich so-
gar schon konkrete Vorsatze gefasst, kann die Planung und Umsetzung
im Alltag etwas mehr Gewicht erhalten.
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6.1

Einleitung

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kénnen beschrei- Die Teilnehmer kdnnen erkléren, was man unter wirbelsdulengerechtem
ben, was man unter wirbelsdulen- Verhalten versteht.
gerechtem Verhalten versteht.

10 min 15 min

Inhalte und Methoden

Anknijpfen an konkrete Erfahrungen mit Veranderungen im Bewegungsapparat und Erfahrungen

mit Krankengymnastik*

Veranderungen und Erfahrungen per SAMMELN: ,Welche kérperlichen Veranderungen erleben Sie? Welche Erfahrungen
Zuruf SAMMELN; zusammenfassende Fo- = haben Sie bereits mit Krankengymnastik gemacht? “;

lie Erfahrungen und Probleme auf Flipchart festhalten

Wiederholung der Anatomie und Pathologie der Wirbelsdule und des Beckens (inkl. Funktionsein-

schrankungen im Alltag)

Ziele der Krankengymnastik* (Schmerzlinderung, Beweglichkeit, Kérperwahrnehmung, Atmung,

Haltung, Koordination, Wohlbefinden) und Prinzipien der Krankengymnastik (Mobilisation, Deh-
nung, Kréftigung, Koordination)

KURZVORTRAG KURZVORTRAG + GRUPPENGESPRACH

Anmerkungen

Bei der Besprechung der Funktionseinschrankungen sollte das gesamte Spektrum der moglichen Beeintrachtigungen deut-
lich werden. Insbesondere sollten berufsbezogene Probleme und eingeschrankte Teilhabemdglichkeiten angesprochen wer-
den, die sich durch die Erkrankung ergeben kénnten.

*Um den Fokus nicht auf das ,krank sein” zu legen, kann der Begriff ,Krankengymnastik” im Gespréch mit den Teilnehmern
sparsam verwandt werden. Neutralere bzw. konkret passende Alternativen: ,Physiotherapie”, ,Beweglichkeits-, Kraft- oder Ko-
ordinationstraining”, ,Mobilisation” oder auch ,Kérpertraining”.
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6.2

Ubungen - Atmung

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kénnen die Bedeu-
tung der Atmung und den Unter-
schied zw. Brustkorb- und Bauchat-
mung nennen. Sie kdnnen passen-
de gymnastische Ubungen benen-
nen.

ca. 7 min

Die Teilnehmer kénnen die Bedeu-
tung der Atmung und den Unter-
schied zw. Brustkorb- und Bauchat-
mung nennen. Sie kénnen passen-
de gymnastische Ubungen be-
schreiben.

15 min

Die Teilnehmer kdnnen die Bedeu-
tung der Atmung und den Unter-
schied zw. Brustkorb- und Bauchat-
mung beschreiben. Sie kdnnen
passende gymnastische Ubungen
eigenstandig durchfihren.

25 min

Inhalte und Methoden

Kernpunkte und Wirkungsweise von Atemiibungen

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

SAMMELN: ,Was bringen
AtemUbungen?”

GRUPPENGESPRACH aF zusammenfassen—
der KURZVORTRAG

anungsméglichkeiten: Demonstration und Ubungen

Kurze DEMONSTRATIONEN

Umsetzbarkeit im Alltag

KURzVORTRAG + ggf. GRUPPENGESPRACH

Anmerkungen

Fur die Module 4.2-4.4 stehen insge-
samt 20 Minuten zur Verfligung. Der
Dozent kann hier Schwerpunkte setzen.
In der Kurzversion kann es u. U. sinnvol-
ler sein, sich einen Ubungsbereich zu
konzentrieren als alle Bereiche nur
oberflachlich vorzustellen. Ebenso kann
die Umsetzbarkeit in den Alltag auch
zusammenfassend fir alle drei Teilmo-
dule besprochen werden.

DEMONSTRATIONEN + UBUNGEN

GRUPPENGESPRACH

SAMMELN: ,Was bringen
Atemlbungen?”

GRUPPENGESPRA.CH ar zusammenfassen—
der KURZVORTRAG
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6.3 Ubungen - Kopffreiheit

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kénnen die Bedeu-
tung der Kopffreiheit im Alltag nen-
nen. Sie konnen passende gymnas-
tische Ubungen benennen.

ca. 7 min

Die Teilnehmer kénnen die Bedeu-
tung der Kopffreiheit im Alltag nen-
nen. Sie kdnnen passende gymnas-
tische Ubungen beschreiben.

15 min

Die Teilnehmer kénnen die Bedeu-
tung der Kopffreiheit im Alltag be-
schreiben. Sie kdnnen passende
gymnastische Ubungen eigenstan-
dig durchfihren.

25 min

Inhalte und Methoden

Bedeutung der Kopffreiheit (Kommunikation, Autofahren, Freizeit, Sturzprophylaxe)

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

ZURUFFRAGE: ,Warum ist Kopffreiheit
wichtig?” + GRUPPENGESPRACH + zusam-
menfassender KURZVORTRAG

anungsméglichkeiten: Demonstration und Ubungen

Kurze DEMONSTRATIONEN

Umsetzbarkeit im Alltag

KURzVORTRAG + ggf. GRUPPENGESPRACH

Anmerkungen

Fur die Module 4.2-4.4 stehen insge-
samt 20 Minuten zur Verfligung. Der
Dozent kann hier Schwerpunkte setzen.
In der Kurzversion kann es u. U. sinnvol-
ler sein, sich einen Ubungsbereich zu
konzentrieren als alle Bereiche nur
oberflachlich vorzustellen. Ebenso kann
die Umsetzbarkeit in den Alltag auch
zusammenfassend fir alle drei Teilmo-
dule besprochen werden.

DEMONSTRATIONEN + UBUNGEN

GRUPPENGESPRACH

ZURUFFRAGE: ,Warum ist Kopffreiheit
wichtig?”; SAMMELN

GRUPPENGESPRA.CH ar zusammenfassen—
der KURZVORTRAG

Bei Bedarf kann die Sammlung (Flip-
chart, Pinnwand ...) aus 4.2 weiter be-
nutzt werden, so dass am Ende der
Stunde eine Ubersicht liber alle Berei-
che vorliegt.
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6.4

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kénnen die Bedeu-
tung der Mobilisation der Wirbel-
sdule und der groBen Gelenke
nennen. Sie kdnnen passende
gymnastische Ubungen benennen.

ca. 7 min

Ubungen - Wirbelsaule und groBe Gelenke

Die Teilnehmer kénnen die Bedeu-
tung der Mobilisation der Wirbel-
sdule und der gro3en Gelenke
nennen. Sie kdnnen passende
gymnastische Ubungen beschrei-
ben.

15 min

Die Teilnehmer kénnen die Bedeu-
tung der Mobilisation der Wirbel-
sdule und der groBen Gelenke be-
schreiben. Sie kdnnen passende
gymnastische Ubungen eigenstan-
dig durchfihren.

25 min

Inhalte und Methoden

Kernpunkte und Wirkungsweise der Mobilisierung der Wirbelséule und der groBen Gelenke

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

ZURUFFRAGE: ,Was ist wichtig fur die
Wirbelsaule und die groBen Gelenke?”
+ GRUPPENGESPRACH + zusammenfas-
sender KURZVORTRAG

Ubungsméglichkeiten: Demonstration und Ubungen

Kurze DEMONSTRATIONEN

Umsetzbarkeit im Alltag

KuRzVORTRAG + ggf. GRUPPENGESPRACH

Anmerkungen

Fur die Module 4.2-4.4 stehen insge-
samt 20 Minuten zur Verfligung. Der
Dozent kann hier Schwerpunkte setzen.
In der Kurzversion kann es u. U. sinnvol-
ler sein, sich einen Ubungsbereich zu
konzentrieren als alle Bereiche nur
oberflachlich vorzustellen. Ebenso kann
die Umsetzbarkeit in den Alltag auch
zusammenfassend fir alle drei Teilmo-
dule besprochen werden.

DEMONSTRATIONEN + UBUNGEN

GRUPPENGESPRACH

SAMMELN: ,Was ist wichtig fur die Wir-
belséule und die groBen Gelenke?”;

GRUPPENGESPRA.CH + zusa mmenfassen—
der KURZVORTRAG

Bei Bedarf kann die Sammlung (Flip-
chart, Pinnwand ...) aus 4.2 und 4.3
weiter benutzt werden, so dass am
Ende der Stunde eine Ubersicht Gber
alle Bereiche vorliegt.
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Lebensstil
(Stress, Ernahrung, Tabakkonsum)

AN Einfluss des Lebensstils
(& Stress

&8 Erndhrung

YW Tabakkonsum

Ziel des Moduls

Die Teilnehmer konnen beschreiben, mit welchen mogli-
chen Veranderungen in ihrem Lebensstil sie Einfluss auf
ihre Erkrankung nehmen kénnen.

[ Dozent |
Psychologin/Psychologe, ggf. weitere adédquate Berufsgruppen (z. B.
Diatassistent/in oder Erndhrungsberater/in)
Generell tauchen einzelne Themen dieses Blocks auch in den anderen
Modulen auf. In der Regel werden Sie an anderen Stellen jedoch nur
kurz besprochen. Ziel dieses Moduls ist es, aufzugreifen und zu vertie-
fen, was die Teilnehmer in ihrem Leben dndern mochten. Die zeitliche
Aufteilung der Themen kann in diesem Modul von den empfohlenen
Empfehlungen abweichen und sich stérker an den Interessen der Teil-
nehmer orientieren. Das kdnnte im Extremfall auch bedeuten, ein be-
reits in einem anderen Modul behandeltes Thema hier ganz aus dem
Modul entfallt und die Zeit ganz den anderen Themen zugeschlagen

wird.

Insbesondere kann schon zu Beginn geklart werden, fir wie viele Be-
teiligten das Thema Tabakkonsum eine Rolle spielt.
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7.1

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Einfluss des Lebensstils

Die Teilnehmer kédnnen Lebensstil-
faktoren benennen, die Einfluss auf
ihre Erkrankung haben.

5 min

Die Teilnehmer kdnnen Lebensstil-
faktoren und deren Einfluss auf
ihre Erkrankung beschreiben.

10 min

Die Teilnehmer kédnnen Lebensstil-
faktoren und deren Einfluss auf
ihre Erkrankung erlautern.

15 min

Inhalte und Methoden

ZURUFFRAGE ,Welche Faktoren des Lebensstils beeinflussen den Krankheitsverlauf?”; Ergdnzung auf Folie

Krankheitsrelevante Faktoren des Lebensstils: Risiko- bzw. Einflussfaktoren fiir Symptomatik und

Verlauf

GRUPPENGESPRACH

Zusammenhang zw. Lebensstil und Gesundheit

KURZVORTRAG

am Ende: Abstimmung, welche Berei-
che in welcher Reihenfolge ausfihrli-
cher behandelt werden sollen.

Abziglich der kurzen Einfiihrung ste-
hen fur die drei Themenblécke 2 x 10
und 1 x 5 Minuten zur Verfiigung. Die
Abstimmung soll gewéhrleisten, dass
die fur die Teilnehmer interessanteren
Themen zuerst und etwas ausfihrlicher
besprochen werden. Melden sich zu ei-
nem Thema Uberhaupt keine Interes-
senten (weil z. B. keine Raucher in der
Gruppe sind), kann ein Themenblock
auch ganz entfallen.

Anmerkungen

KURzVORTRAG: Sortierung der Bereiche;
Ergénzung von Beispielen; Zusammen-
hang zur Erkrankung

am Ende: Abstimmung, welche Berei-
che in welcher Reihenfolge ausfihrli-
cher behandelt werden sollen.

KuRzvoRTRAG: Sortierung der Bereiche;
Ergénzung von Beispielen; Zusammen-
hang zur Erkrankung; SAMMELN zu sub-
jektiven Wirksamkeitstheorien im GRup-
PENGESPRACH

am Ende: Abstimmung, welche Berei-
che in welcher Reihenfolge ausfihrli-
cher behandelt werden sollen.

Beim Einstieg in das Thema (1) sollte der Dozent ggf. den Begriff des Lebensstils klaren. Alle Teilnehmer sollten sich einig

sein, dass sich Lebensstil im Rahmen der Schulung auf das eigene Verhalten bezieht, nicht auf materielle Dinge (,groBes Auto

fahren” oder ,mehrmals im Jahr in Urlaub fliegen”)

Es ist zu erwarten, dass hier auch Themen anderer Module genannt werden (Sport, Arztbesuche, Entspannung ...) Auf die ent-

sprechenden Module kann an dieser Stelle verwiesen werden.
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7.2

Stress

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kdnnen verschie-
dene Stressbewaéltigungstechniken
benennen.

5-10 min

Die Teilnehmer kédnnen verschie-
dene Stressbewaltigungstechniken
beschreiben.

15 min

Die Teilnehmer kdnnen verschie-
dene Stressbewaltigungstechniken
erlautern.

25 min

Inhalte und Methoden

krankheitsbezogene Stressbeispiele SAMMELN (ggf. durch FALLBEISPIELE ergénzen)

Komponenten von Stress (Stressoren, Stressverstérker, Stressreaktion - die zwei Bewertungspro-
zesse des transaktionalen Stressmodells)

instrumentelle Stressbewaltigung

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN +
GRUPPENGESPRACH

kognitive Stressbewéltigung

a regenerative Stressbewiltigung

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN +
GRUPPENGESPRACH

ZURUFFRAGE: ,Welche Stressbewaltigungstechniken kennen Sie?

KURZVORTRAG

GRUPPENGESPRACH: Beispiele zuordnen,
ggf. weitere Techniken erganzen +
KURZVORTRAG

GRUPPENGESPRACH: Beispiele zuordnen,
ggf. weitere Techniken ergénzen +
KURZVORTRAG

GRUPPENGESPRACH: Beispiele zuordnen,
ggf. weitere Techniken erganzen +
KURZVORTRAG

Zugangswege zum Erlernen von SBW

KURZVORTRAG + Infomaterial

Anmerkungen

Aufgrund der Zeit steht in der Kurzver-
sion nicht die Vollstandigkeit im Mittel-
punkt, sondern eine Auflistung, die zur
Lebenswelt der Teilnehmer passt.

KURZVORTRAG + Infomaterial;

Erfahrungsaustausch

GRUPPENGESPRACH: Beispiele zuordnen,
ggf. ergénzen, personliche Erfahrungen
besprechen + KURzvORTRAG

GRUPPENGESPRACH: Beispiele zuordnen,
ggf. erganzen, personliche Erfahrungen
besprechen + KURzVORTRAG

GRUPPENGESPRACH: Beispiele zuordnen,
ggf. ergénzen, personliche Erfahrungen
besprechen + KurRzvoRTRAG

KURZVORTRAG + Infomaterial

SAMMELN: individuelle Einschatzung,
welche SBW-Technik kommt fir mich
in Frage? Was mdochte ich tatséchlich
ausprobieren)
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7.3

Erndhrung

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kénnen Aspekte
der Erndhrung und deren Einfluss
auf die Erkrankung nennen.

5-10 min

Die Teilnehmer kénnen beschrei-
ben in welchem Zusammenhang
ihre Erndhrung mit ihrer Erkran-
kung steht.

15 min

Die Teilnehmer kénnen erlautern,
in welchem Zusammenhang ihre
Erndhrung mit ihrer Erkrankung
steht.

25 min

Inhalte und Methoden

ZURUFFRAGE ,Was haben Sie bisher
schon Uber den Zusammenhang lhrer
Erndhrung und lhrer Erkrankung
gehort? Welche Erfahrungen haben Sie
damit gemacht?”

ZURUFFRAGE ,Was haben Sie bisher
schon Uber den Zusammenhang lhrer
Erndhrung und lhrer Erkrankung
gehort? Ernéhren Sie sich seit lhrer Er-
krankung anders? Welche Erfahrungen
haben Sie damit gemacht?”

Theorien zum Zusammenhang von Erndhrung und Axialer Spondyloarthritis

a Erndhrung und Komorbiditaten

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

KURzVORTRAG: Einfluss der Erndhrung
auf andere Erkrankungen

Erndhrung und Wohlbefinden

KURZVORTRAG + GRUPPENGESPRACH

KURZVORTRAG + GRUPPENGESPRACH

Gelegenheit fir Fragen und zum Klaren von Befiirchtungen hinsichtlich der Ernah-
rung im Zusammenhang mit der Erkrankung

KuRzvORTRAG: Einfluss der Erndhrung auf andere Erkrankungen

KURZVORTRAG + GRUPPENGESPRACH

KURZVORTRAG + SAMMELN (Blitzlichtrun-
de): ,Welche Speisen und Getrénke
kénnen Sie genief3en?”

Anmerkungen

Der Block soll Vorurteile und Mythen zum Thema entkraften. Gleichzeitig kann deutlich gemacht werden, dass die Erndhrung

Uber ihren Einfluss auf andere Gesundheitsaspekte und nicht zuletzt das Wohlbefinden doch eine wichtige Rolle im Umgang
mit der chronischen Erkrankung spielen kann.

Hinweis: In der Schriftenreihe des DVMB widmet sich Heft 14 dem Thema ,Gesunde Erndhrung bei Morbus Bechterew und
verwandten Spondyloarthritiden”

Curriculum Axiale Spondyloarthritis 44
Version: 2018-02



7.4 Tabakkonsum

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kénnen Auswirkun-
gen des Tabakkonsums auf ihre Er-
krankung benennen.

5-10 min

Die Teilnehmer kénnen beschrei-
ben, wie Tabakkonsum ihre Erkran-
kung beeinflusst und welche Effek-
te ein Rauchstopp haben kann.

15 min

Die Teilnehmer kénnen erlautern,
wie Tabakkonsum ihre Erkrankung
beeinflusst und welche Effekte ein
Rauchstopp haben kann.

15 min

Inhalte und Methoden

Einfluss von Tabakkonsum auf Entstehung und Verlauf der Erkrankung, auf die verringerte Wirk-
samkeit von Medikamenten sowie auf Begleit- und Folgeerkrankungen; Effekte des Rauchstopps

a Methoden der Tabakentwéhnung

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

KURZVORTRAG + FRAGEN BEANTWORTEN

KURzZVORTRAG + GRUPPENGESPRACH

GRUPPENGESPRACH (Erfahrungen sammeln) + KURZVORTRAG

Zugangswege zu Rauchfrei-Programmen

KURZVORTRAG + Infomaterial

Anmerkungen

Es sollte gleich zu Beginn des Blocks deutlich gemacht werden, dass niemand in den kommenden 5-25 Minuten dazu ge-
bracht werden soll, mit dem Rauchen aufzuhéren. Es geht zundchst um die Vermittlung von Erkenntnissen zum Zusammen-
hang von Rauchen bzw. Rauchstopp und der Erkrankung.

In der Kiirze der Zeit kann und soll das Modul keinen Rauchstopp einleiten, sondern lediglich aufkléren, bestenfalls die Moti-
vation starken und Zugangswege aufzeigen. Insbesondere sollten hier Rauchende nicht gegen ihren Willen mit einer aktivie-
renden Didaktik in die Ecke gedréngt werden, weshalb hier interaktive Elemente mit Bedacht eingesetzt werden sollten.
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Alltagstransfer

Ziele setzen

Planen

Hindernisse bewaltigen
Prifen und belohnen

Ziel des Moduls

Die Teilnehmer kdnnen eine fir sich passende Bewalti-
gungsstrategie oder Lebensstilanderung aus den vorheri-
gen Modulen (3-7) auswéhlen und deren konkreten All-
tagstransfer planen.

Psychologin/Psychologe

Anmerkungen
Der Kerngedanke des letzten Moduls ist, dass die Teilnehmer die The-
men der Schulung konkret mit ihrer eigenen Person in Verbindung set-
zen kénnen und die Schulung mit einem konkreten Vorhaben fir ihren
Alltag verlassen. In diesem Sinn stellt das letzte Modul auch noch ein-
mal eine Wiederholung der Schulung mit all ihren Themen dar. Die
Teilnehmer sollten immer auch die Méglichkeit haben, Verstandnisfra-
gen zu den vorherigen Modulen stellen zu kénnen.

Generell unterscheiden sich die beiden Zeitversionen inhaltlich nur
wenig. In der langeren Version sollte die Zeit jeweils dazu genutzt wer-
den, um den Teilnehmern mehr Zeit zur Auseinandersetzung mit ihren
eigenen Zielen und Planen zu geben bzw. diese intensiver besprechen
zu kénnen.

Fir das ganze Modul kénnen ein oder zwei Beispielfélle vorbereitet
werden, um in schwierigeren Gruppen ,den Stein ins Rollen zu bekom-
men”. Generell ist es besser, méglichst viel Zeit fiir die Auseinanderset-
zung mit dem eigenen Plan zu haben. Das eigene Planen sollte immer
Vorrang haben, aber evtl. kann es hilfreich sein, Fallbeispiele parat zu
haben, um den Teilnehmern den Einstieg zu erleichtern. Optional kann
auch ein (freiwilliger) Teilnehmer heraus gegriffen wird, fir den bei-
spielhaft geplant wird.
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8.1 Ziele setzen

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Die Teilnehmer kénnen beschrei- Die Teilnehmer kénnen personli-
ben, welche positiven Veranderun- | |che Ziele anhand von Kriterien fir
gen sie in ihrem Alltag erreichen Veréanderungsziele formulieren.
wollen.
Dauer 15 min 20 min
Inhalte und Methoden
Bedeutung von Selbstmanagement und Alltagstransfer

KurzvoRrTRAG (inkl. Rickblick auf die Themen der vorangegangenen Module)

a Mégliche Ziele fiir eigene Aktivitaten im Alltag; Sammlung von
Zielen

SAMMLUNG am Flipchart ,Was méchten Sie (aus der gesamten Behandlung) mit
nach Hause nehmen und im Alltag umsetzen?”

positive Erwartungen und Konsequenzen; Passung von Zielen

SAMMLUNG erweitern ,Was soll sich durch diese Anderung zum Positiven verbes-
sern? Was erwarten Sie sich von der Anderung?”

a Kriterien fiir das Formulieren von Verhaltenszielen
KuRrzvoRTRAG
5 Formulierung personlicher Ziele

EINZELARBEIT: Formulieren eigener Ziele = EINZELARBEIT: Formulieren eigener Ziele
am Arbeitsblatt am Arbeitsblatt

GRUPPENGESPRACH: exemplarische Be-
sprechung einzelner Ziele

Anmerkungen

Es kann vorkommen, dass sich die Teilnehmer mehrere Ziele setzen méchten oder sich nicht entscheiden kénnen. Fur den
weiteren Verlauf der Stunde ist es jedoch sinnvoll, wenn sich jeder Teilnehmer erst einmal nur ein Ziel vornimmt. Es sollte in
diesem Fall also vermittelt werden, dass man die Féhigkeit zum Planen selbstverstandlich auch auf weitere Bereiche auswei-
ten kann, es sich aber bewahrt hat, sich zum Eintiben des ,richtigen Planens” immer nur ein Thema zur Zeit vorzunehmen.
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8.2 Planen

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Die Teilnehmer kénnen die Schritte | |Die Teilnehmer kénnen eine Ver-
einer Verhaltensdnderung be- haltensanderung fur ihr personli-
schreiben. ches Ziele planen.
Dauer 15 min 20 min
Inhalte und Methoden
Nutzen einer Handlungsplanung
a Schritte der Handlungsplanung

GRUPPENGESPRACH + KURZVORTRAG

3 Planerstellung
GRUPPENGESPRACH: Planen an einem GRUPPENGESPRACH: Planen an einem
Fallbeispiel (aus der Gruppe oder fir Fallbeispiel (aus der Gruppe oder fir
fiktives Fallbeispiel) fiktives Fallbeispiel)
EINZELARBEIT: Erstellen eines personli-
chen Plans (auch als Partnerarbeit mgl.)
a Beschreibung von méglichen Hindernissen

GRUPPENGESPRACH: Kritische Uberpriifung und mégliche Umsetzungsschwierigkei-
ten (des Fallbeispiels); Barrieren sammeln

Anmerkungen

Die Erstellung eigener Pléne sollte na-
turlich auch in der Standardversion an-
geregt werden und (auch in den fol-
genden Teilmodulen immer wieder the-
matisiert werden.

Die Teilnehmer sollten ausreichend Zeit haben, einen eigenen Plan aufzusetzen. Es sollte vermittelt werden, dass ein Plan
zwar genau sein sollte, dass er aber auch zu einem selbst passen muss, so dass man keine Scheu haben darf, ihn zu dndern,
wenn man ,schon beim Planen merkt, dass es so wahrscheinlich nicht funktioniert”. Ein Plan darf und soll veranderbar sein
(als Symbol fur diese Veranderbarkeit konnen zum Ausfillen der Pléane Radiergummis und Bleistifte verteilt werden).
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8.3 Hindernisse bewaltigen

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Dauer

Die Teilnehmer kdnnen Gegenstra-
tegien zur Uberwindung von Hin-
dernisse beschreiben.

15 min

Die Teilnehmer kénnen Gegenstra-
tegien zur Uberwindung ihrer indi-
viduellen Hindernisse planen.

20 min

Inhalte und Methoden

Anmerkungen

Barrieren und Umsetzungsschwierigkeiten

SAMMELN: Barrieren der Plane

GRUPPENGESPRACH zu Lésungsmaoglichkeiten (Sammlung erweitern)

Gegenstrategien und Techniken zur Handlungskontrolle

GRUPPENGESPRACH: Gemeinsame Entwicklung von Bewaltigungsstrategien fur das

vorher gewahlte Fallbeispiel

Auswahl von Gegenstrategien und Anpassen der Plane

Erweitern des eigenen Plans um Bewal-
tigungsstrategien

Die Teilnehmer sollten ausreichend Zeit haben, einen eigenen Plan aufzusetzen. Es sollte vermittelt werden, dass ein Plan
zwar genau sein sollte, dass er aber auch zu einem selbst passen muss, so dass man keine Scheu haben darf, ihn zu dndern,
wenn man ,schon beim Planen merkt, dass es so wahrscheinlich nicht funktioniert”. Ein Plan darf und soll veranderbar sein
(als Symbol fur diese Veranderbarkeit kénnen zum Ausfillen der Pléne Radiergummis und Bleistifte verteilt werden).
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8.4 Priifen und belohnen

Lehrziele Lehrziel Kurz Lehrziel Standard Lehrziel Intensiv

Die Teilnehmer kénnen mégliche Die Teilnehmer kdnnen Strategien
Strategien zur Handlungsbeobach- | |fur ihre persénliche Handlungsbe-
tung und -kontrolle beschreiben. obachtung und -kontrolle planen.
Dauer 15 min 20 min
Inhalte und Methoden
Zweck der Selbstbeobachtung
KURZVORTRAG
Méglichkeiten der Selbstbeobachtung

ZURUFFRAGE + KURZVORTRAG + MATERIALIEN

Belohnungen

SAMMELN: Belohnungsmoglichkeiten

EiNzELARBEIT: individuelle Auswahl einer passender Belohnungen

a Anpassen von Planen

EINZELARBEIT: schriftliche Ergénzung
des eigenen Plans

Anmerkungen

Die Erstellung eigener Pléne sollte na-
turlich auch in der Standardversion an-
geregt werden und (auch in den fol-
genden Teilmodulen immer wieder the-
matisiert werden.
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