Curriculum
Adipositas

— Standardisierte Patientenschulung

Deutsche
Rentenversicherung

Bund







Deutsche Rentenversicherung Bund
Curricula fur das Gesundheitstraining in der medizinischen Rehabilitation

Krankheitsubergreifende Curricula

Curricula
Tabakentwohnung
Adipositas
Gesunde Ernahrung

Generische Selbstmanagementmodule
(SelMa)

EinfUhrung in das Sozialrecht
Berufswegplanung

Konflikte am Arbeitsplatz

Aktualisierung: 2021

Christine Reudelsterz
Deutsche Rentenversicherung Bund

Redaktion: Ulrike Worringen, Antje Hoppe, Jana Oehme
Deutsche Rentenversicherung Bund

Seite |



Deutsche Rentenversicherung Bund
Curricula fur das Gesundheitstraining in der medizinischen Rehabilitation

Curriculum Adipositas

Die Module:

1 UBERGEWICHT: URSACHEN UND FOLGEN ..cuvvuienienienianeaneanenenenenensens
2 GEWICHTSREDUKTION: GRUNDSATZLICHE UBERLEGUNGEN ..........uu.u...
3 ESSVERHALTEN UND BEWEGUNG ....cciiiiiiiiiiiiiierrinesrnnersannenennnnnnns
4 ZIELFINDUNG UND SELBSTMANAGEMENT ..uutiutiiiiiiirnrinrinernnrnnranennes
5 SELBSTMANAGEMENT IN HERAUSFORDERNDEN SITUATIONEN..........u...t

6  ALLTAGSTRANSFER ....ctiiiettiaantrsanneraaanersaansrssannsssanssssansrssansrsssnneens
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Vorbemerkung zu dem Curriculum

Die ,EinfUhrung zum Gesundheitstrainingsprogramm - Curricula fur Patientenschu-
lungen in der medizinischen Rehabilitation® der DRV Bund beschreibt die Organi-
sation und Durchflhrung von Patientenschulungen im therapeutischen Gesamtkon-
zept einer Rehabilitationseinrichtung. Sie macht spezifische Angaben zur Nutzung
der Curricula des Gesundheitstrainingsprogramms der DRV Bund.

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

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

Die Inhalte der Einfuhrung sollten bekannt sein und bei der Durchfuhrung des Cur-
riculums berucksichtigt werden. Nahere Angaben zum Gesundheitstraining insge-
samt und zur Durchfuhrung der Patientenschulung sind daher an dieser Stelle ent-
behrlich.

Einfuhrung und Zusammenfassung

Jedes Modul sollte mit einer kurzen Einfihrung von wenigen Minuten beginnen,
welche die Rehabilitanden Uber die Inhalte der Trainingseinheit informiert. Die Re-
habilitanden kdnnen dann den Ausfluhrungen und Erklarungen aufmerksamer fol-
gen. Der Trainer kann sich in der Einleitung auch daruber informieren, inwieweit
spezielle Interessen der Teilnehmenden zu berlcksichtigen sind.

Jedes Modul muss auch mit einer kurzen Zusammenfassung abschliefen, um das
Lernen zu unterstitzen und den Transfer der Lerninhalte in die Alltagssituation zu
verbessern. Noch bestehende Unklarheiten der Teilnehmenden kénnen geklart und
die Ubersicht liber die wichtigsten Inhalte erleichtert werden. Nach Méglichkeit
sollte ein Arbeitsblatt oder ein zusammenfassendes Flipchart verwendet werden.
Sehr hilfreich ist es auch, den Teilnehmenden eine schriftiche Zusammenfassung
beziehungsweise ein Informationsblatt mitzugeben.

Fir die EinfGhrung und Zusammenfassung werden im Allgemeinen circa 5 Minuten
genugen. Auf die Einfuhrung und Zusammenfassung wird bei den einzelnen Modu-
len in der Regel nicht mehr hingewiesen.
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Hinweise

Die Schulung ist fir Rehabilitanden mit Adipositas in der medizinischen Rehabi-
litation. Es konnen Rehabilitanden mit unterschiedlicher Auspragung der Adipo-
sitas teilnehmen.

Die Module werden abwechselnd von Arzten, Ernahrungsfachkraften und
Psychologen bzw. Psychotherapeuten sowie gegebenenfalls von Bewegungs-
therapeuten geleitet. Die inhaltlich aufeinander abgestimmten Module sollen die
Vermittlung eines einheitlichen Behandlungskonzeptes lGber die Professionen
hinweg gewahrleisten.

Das Curriculum umfasst sechs themenspezifische, sich ergdnzende Module a 60
Minuten. Das Modul 5 sollte jedoch mdglichst mit einem Umfang von 90 Minuten
eingeplant werden, um Zeit fir die Rollenspiele zu finden.

Didaktisch wird ein Uberwiegend interaktives Vorgehen mit hoher Rehabilitan-
denbeteiligung realisiert, unter anderem durch geleitetes Erarbeiten, Entdecken
und gemeinsamen Erfahrungsaustausch. Auch zur Wissensvermittlung werden
aktivierende Methoden genutzt. Die Rehabilitanden sollen sich zum einen Infor-
mationen zur Gewichtsreduktion und -stabilisierung erarbeiten, zum anderen
Strategien zum Selbstmanagement kennenlernen. Zu Letzterem zahlen insbe-
sondere kognitive und verhaltensorientierte Strategien zur Einstellungs- und
Verhaltensanderung. Arbeitsergebnisse sollen auf einem Flipchart festgehalten
und gegebenenfalls als Handout ausgeteilt werden. Bei vorliegender psychischer
Komorbiditat kbnnen erganzend psychotherapeutische Gruppen oder Einzelge-
sprache angeboten werden.

Die Adipositasschulung ist Teil eines umfassenden Rehabilitationsprogramms,
das sowohl weitere ernahrungs- und bewegungstherapeutische als auch psycho-
logische, arztliche und arbeitsbezogene Angebote umfasst (Herrmann, 2020).
Fachliche Grundlage bilden die Empfehlungen der S3-Leitlinie zur ,Pravention
und Therapie der Adipositas® (www.awmf.org).

Indikationen flir diese Schulung sind:

1. Ubergewicht (BMI zwischen 25 und < 30 kg/m?) bei gleichzeitigem Vorliegen
von
a) ubergewichtsbedingten Gesundheitsstorungen,

)
b) einer abdominellen Adipositas,
c) Erkrankungen, die durch Ubergewicht verschlimmert werden,
d) einem hohen psychosozialen Leidensdruck.
2. Adipositas BMI > 30 kg/m?2.
Literatur
Herrmann, K. (2020). Rehabilitation bei Adipositas. Rehabilitation, 59, 120-132.

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Erndhrungstherapie in der medizi-
nische Rehabilitation — Praxishilfe: Antworten auf haufig gestellte Fragen.
Berlin: 2020.
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Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Handbuch Erndhrungsmedizin in
der medizinischen Rehabilitation. Berlin: 2013.

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). SErFo - Gruppenangebote zur ge-
sunden Ernédhrung. Berlin: 2020.

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Curriculum Gesunde Ernahrung.
Berlin: 2020.

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Curriculum Generische Selbstma-
nagementmodule (SelMa). Berlin: 2019.

Die Broschuiren der DRV Bund konnen im Internet unter www.reha-einrichtun-
gen.de eingesehen und heruntergeladen werden.

Entwicklung des vorliegenden Curriculums

Autoren (2003) E. Haupt, R. Herrmann und das Schulungsteam
Curriculum Ubergewicht: Reha-Zentrum Bad Kissingen der Deutschen
Rentenversicherung Bund, Klinik Saale

Aktualisierung (2010) B. Zietz, Reha-Zentrum Moélin der Deutschen
Curriculum Ubergewicht: Rentenversicherung Bund, Klinik Féhrenkamp

Aktualisierung (2020) U. Worringen, Deutsche Rentenversicherung Bund
Curriculum Adipositas: B. Zietz, Reha-Zentrum Molin der Deutschen
Rentenversicherung Bund, Klinik Fohrenkamp

Grundlage fur das Curriculum Adipositas war das bereits vorliegende Curriculum
Ubergewicht. An der Uberarbeitung im Jahre 2020 waren als Experten beteiligt:

¢ Diplom-Oecotrophologe Christian Toellner, DRV Nordbayern, Frankenland-
Klinik

¢ Dr. Andrea Reusch, Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung
e.V.

e Roland Kuffner, Zentrum Patientenschulung und Gesundheitsférderung e.V.

e Dr. Karin Meng, Institut fur Klinische Epidemiologie und Biometrie, Universi-
tat Wirzburg

¢ Dr. Rudolf Schulte, DRV Braunschweig-Hannover, Reha-Zentrum Bad
Rothenfelde

e Dr. med. Sabine Schrag, Abteilung Rehabilitation der DRV Bund
e Dr. med. Marion Kalwa, Abteilung Rehabilitation der DRV Bund

Aktualisierung (2021) C. Reudelsterz, Deutsche Rentenversicherung Bund
Curriculum Adipositas: C. Toellner, DRV Nordbayern, Frankenland-Klinik

Anmerkung der Redaktion

Aus Grunden der einfacheren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifische Diffe-
renzierung verzichtet. Sdmtliche Rollenbezeichnungen im folgenden Text gelten
grundsatzlich fur alle Geschlechter.
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Modul 1

1 Ubergewicht: Ursachen und Folgen

Autoren: Reudelsterz, C., Toellner, C.

Thema Uberblick Uber die Ursachen und Folgen des Ubergewichtes
und Basisinformationen zu Ubergewicht

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit Ubergewicht/Adipositas

Leitung Arzt, Psychologe, Oecotrophologe, Diatassistent

Raum Gruppenraum, Adipositas geeignete Stuhle im Halbkreis
Teilnehmerzahl maximal 15

KTL C695 Standardisierte Schulung bei Adipositas

Leistungseinheit

Material Flipchart und Pinnwande fiur Flipchartblatter, Stift, Taschen-
rechner, BMI — Rechner, Messgerat zur Bestimmung des
Fettanteils, MalRbander zur Bestimmung von Bauchumfang
oder Taille-Huft-Relation, Internetzugang zur Berechnung
des Gesamtenergiebedarfes

Allgemeine Ziele des Moduls

Am Ende dieses Moduls ist der Rehabilitand Uber die Definition, die Entstehung und
die Risiken von Ubergewicht und Adipositas informiert. Fehlvorstellungen zur Ge-
nese von Ubergewicht sollen korrigiert werden.

Hinweise

Das Modul beinhaltet hauptsachlich die Vermittlung von Wissen. Die Inhalte sollen
jedoch auf die persdnlichen Situationen der Rehabilitanden Ubertragen werden, so
zum Beispiel bei der Berechnung des taglichen Energiebedarfs. Die geeignete
Form flr dieses Modul ist daher das themenzentrierte Gesprach, in das die Infor-
mationsteile in kurzen zeitlichen Sequenzen eingebaut werden. Wissensinhalte
kénnen immer wieder in knapper Form auf einem Flipchart zusammengefasst wer-
den.
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Modul 1:  Ubergewicht: Ursachen und Folgen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.1 Der Rehabilitand kann negative Auswirkungen von
Ubergewicht auf Gesundheit und Wohlbefinden nennen

Begriindung

Um den Wunsch nach einer Gewichtsreduktion zu starken, soll der Rehabilitand die
Auswirkungen von Ubergewicht und Adipositas auf Gesundheit und Wohlbefinden
kennen.

Inhalt

e Ubergewicht und Krankheitsrisiken
e positive Folgen einer Gewichtsabnahme

Hinweise zur Durchfiihrung

themenzentrierter Austausch, gegebenenfalls Einzelarbeit, Arbeitsblatt 01 Modul 1

Einleitend kann nach den Motiven zur Gewichtsreduktion und nach den Erwartun-
gen an diese Schulung gefragt werden. Um die Inhalte auf die individuelle Situation
der Teilnehmenden zuschneiden zu kdnnen, kann der Austausch mit Leitfragen er-
offnet werden: ,Welche Auswirkungen von Ubergewicht auf Gesundheit und Wohl-
befinden kennen Sie bereits aus eigener Erfahrung? Welche Wirkung erwarten Sie
sich von einer Gewichtsreduktion?“

Auf einem Flipchart werden die Risikofaktoren und die positiven Folgen einer Ge-
wichtsabnahme gesammelt (siehe Beispiele auf Flipchart 01 Modul 1). Persdnliche
Motive und Risiken kdnnen von den Rehabilitanden in das Arbeitsblatt 01 Modul 1
unter Punkt 1 und 2 eingetragen werden.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Der Referent sollte die positiven Folgen der Gewichtsabnahme betonen und gege-
benenfalls erganzen.

Das Arbeitsblatt 01 in Modul 1 kann im Rahmen der ersten beiden Module als per-
sodnliche Mitschrift genutzt werden. So hat der Rehabilitand seine persénlichen Aus-
gangswerte, seine Ziele und Motive festgehalten und kann sie am Ende der Reha-
bilitation noch einmal mit seinen Erfahrungen und den Zielen fur den Alltag abglei-
chen.
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Modul 1:  Ubergewicht: Ursachen und Folgen

Flipchart 01 Modul 1: ,Risikofaktor Ubergewicht“

Ubergewicht und Krankheitsrisiken (Auswahl)

— Diabetes mellitus

— Bluthochdruck, GefalRerkrankungen, Koronare Herzkrank-
heit (KHK)

— Fettstoffwechselstorungen, Insulinresistenz

— Gicht

— Gallensteine, Fettleber

— Schlafapnoe-Syndrom

— Gelenkerkrankungen

— Karzinome

Ubergewicht ist selten die alleinige Ursache fiir Krankheiten,
aber es erhoht das Risiko fur das Auftreten einer Vielzahl von
Erkrankungen.

positive Folgen einer Gewichtsabnahme

— Verminderung des Risikos fur bestimmte Erkrankungen

— Verbesserung des Gesundheitszustandes und allgemeinen
Wohlbefindens

— Erhdhung der korperlichen Fitness und Ausdauer

— Verbesserung der Beweglichkeit

— Verbesserung der Zufriedenheit mit Figur und Aussehen

— Steigerung des Selbstwertgefluhls
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Modul 1:  Ubergewicht: Ursachen und Folgen

Arbeitsblatt 01 Modul 1: ,,Meine Daten und Motive*

1. Ich mdchte abnehmen, weil:

2. Folgende Grinde sprechen aus medizinischer Sicht fur meine Gewichtsab-
nahme:

3. Mein Gesamtenergiebedartf:

4. Mein relatives Korpergewicht nach BMI (kg/m?):

5. Mit meinen BMI gelte ich als

[ ] ibergewichtig bei BMI von > 25 — 29,9 kg/m?
[ ] adipés (Grad |) bei BMI von 30 — 34,9 kg/m?
[ ] adipés (Grad Il) bei BMI von 35 — 39,9 kg/m?
[ ] adipds (Grad lll) bei BMI von > = 40,0 kg/m?

Datum der folgenden Messung:

6. Bauchumfang: cm
7. Taille-Huft-Relation: (Empfehlung bei Mannern < 1, bei Frauen < 0,85)
8. Mein Fettanteil liegt zum jetzigen Zeitpunkt bei Prozent

9. Ich moéchte insgesamt kg abnehmen.
10. Innerhalb einer Woche mdchte ich kg abnehmen.

11. FUr meine gewunschte Gewichtsabnahme darf ich pro Tag ungefahr
kcal zu mir nehmen.
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Modul 1:  Ubergewicht: Ursachen und Folgen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel
1.2 Der Rehabilitand kann wesentliche Ursachen fir die
Entwicklung von Ubergewicht aufzéhlen
Begriindung

Die Begrundung, warum sie ubergewichtig sind, ist bei vielen Rehabilitanden mit
Laienvorstellungen verbunden, die wegen ihrer entlastenden Funktion flr den Be-
troffenen selbst nur schwer in Frage zu stellen sind. Um die Eigenverantwortung
des Rehabilitanden zu steigern, sollten falsche Vorstellungen korrigiert werden.
Inhalt

e Ubergewicht entsteht fast immer durch eine positive Energiebilanz

e diverse Einflisse kdnnen wirksam sein

e laienvorstellungen sollen korrigiert werden

Hinweise zur Durchfliihrung

themenzentrierte Diskussion, auf Flipchart die Ursachen fiir Ubergewicht sammeln
(siehe Beispiele auf Flipchart 02 Modul 1)

Zum Einstieg die Frage ,Was fiihrt zu Ubergewicht?“ stellen.
Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Die genetische Disposition (,Ich bin ein guter Futterverwerter!®) bestimmt oft, ob
und wie stark jemand Ubergewichtig wird. Diese Tatsache kann bei immer wieder
fehlschlagenden Versuchen, Gewicht abzunehmen, zu Resignation und Passivitat
fihren. Der Schulungsleiter muss auf dieses Problem besonders eingehen.
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Modul 1:  Ubergewicht: Ursachen und Folgen

Flipchart 02 Modul 1: ,,Ursachen von Ubergewicht“

« Ubergewicht entsteht in der Regel immer durch eine
positive Energiebilanz

— dem Korper wird mehr Energie zugefuhrt als er verbraucht

— dieser Prozess vollzieht sich langsam und unbemerkt Gber
mehrere Jahre

o folgende Einflisse spielen eine Rolle

— familiare Disposition, Genetik
— Lebensstil (Bewegungsmangel, Fehlernahrung)

— Ernahrungs- und Trinkgewohnheiten (standige Verfugbar-
keit von Nahrung und Getranken)

— Arbeitsbedingungen (Schichtarbeit, Berufskraftfahrer,
Bereitschaftsdienste mit fehlender Mahlzeitenstruktur, etc.)

— Essstorungen

— Personlichkeitsfaktoren wie Alter, Problemloseverhalten
und Wahrnehmungsverzerrung, emotionales Essen

— Schlafmangel
— depressive Erkrankungen

— andere Ursachen (zum Beispiel Medikamente, Nikotinver-
zicht, (selten) endokrine Erkrankungen)

e Laienvorstellungen
— ,Es liegt an den Drusen.”
— ,Mein Knochenbau ist sehr schwer.”

e Sonderfall
— Lipédem: Fettverteilungsstorung
— Lymphddem: Schadigung des Lymphgefalisystems
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Modul 1:  Ubergewicht: Ursachen und Folgen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.3 Der Rehabilitand kann seinen ungefahren taglichen
Energiebedarf angeben

Begriindung

Die zuvor als wesentlicher Entstehungsgrund angefuhrte Energiebilanz wird nun
konkretisiert. Um sein Verhalten entsprechend andern zu kdnnen, muss der Reha-
bilitand seinen ungefahren taglichen Kalorienbedarf berechnen kdnnen und wissen,
welche Faktoren ihn beeinflussen.

Inhalt

e um abzunehmen, sollten
— weniger Kalorien zugefuhrt als verbraucht werden und/oder
— der Energieverbrauch durch korperliche Aktivitat erhoht werden
e Ruheenergiebedarf (auch Grundumsatz genannt)
— Verbrauch an Energie in Ruhe, abhangig von Alter, Geschlecht und aktuellem Koérper-
gewicht (Berechnung Uber diverse Formeln z. B. Schofield Formel); Ruheenergieum-

satz ist somit das ,Mindestmal}“ an Energie, die der Kérper in Ruhe braucht, um bei-
spielsweise die Funktion der Organe aufrecht zu erhalten

e Physical Activity Level (PAL)
— das Mal an koérperlicher Aktivitat
e individueller Gesamtenergiebedarf
— Gesamtbedarf setzt sich aus dem Ruheenergiebedarf und korperlicher Aktivitat (PAL)

zusammen und drickt somit aus, wie viel Kilokalorien jemand zu sich nehmen darf, um
das derzeitige Kérpergewicht zu halten

Hinweise zur Durchfiihrung

themenzentrierte Diskussion, auf Flipchart den interaktiv erarbeiteten Energiebe-
darf festhalten (siehe Flipchart 03 Modul 1), Handout 01 Modul 1, Arbeitsblatt 01
Modul 1

Es soll der persdnliche Gesamtenergiebedarf berechnet werden, der unterschritten
werden muss, wenn es zu einer Gewichtsabnahme kommen soll. Im Internet stehen
Rechner zur Bestimmung der individuellen Energiebilanz kostenfrei zur Verfigung
(z. B. http://www.ernaehrung.de/berechnungen/energiebedarf.php,  Zugriff
05.10.2020). Den individuellen Wert kdnnen die Rehabilitanden in das Arbeitsblatt
01 Modul 1 unter Punkt 3 eintragen.

Zeit circa 15 Minuten
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Modul 1:  Ubergewicht: Ursachen und Folgen

Anmerkung

Bei dem Beispiel auf dem Flipchart handelt es sich um einen bergewichtigen Mann
im Alter von 25 — 50 Jahren, mit einem Gewicht zwischen 100 — 150 kg und einer
Korpergrolie zwischen 165 — 180 cm sowie einer Ubergewichtigen Frau im Alter von
25 — 50 Jahren, mit einem Gewicht zwischen 90 — 130 kg und einer Korpergrole
zwischen 155 — 170 cm, deren Grundumsatzwerte (Verbrauch in Ruhe) dargestellt
werden.

Es kénnen die medizinischen Standardformeln nach Schofield (empfohlen von
WHO) oder Harris Benedict zur Berechnung des Grundumsatzes (Ruhe) ange-
wandt werden. Der Gesamtenergiebedarf kann daraus durch Multiplikation mit dem
passenden PAL-Wert berechnet werden (siehe Handout 01 Modul 1).

Die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung empfiehlt folgende Formel zur Berech-
nung des Ruheenergieumsatzes:

Frauen: (0,047 x Gewicht in kg — 0,01452 x Alter in Jahren + 3,21) x 239
Manner: (0,047 x Gewicht in kg + 1,009 — 0,01452 x Alter in Jahren + 3,21) x 239

Der Ruheumsatz hangt im Wesentlichen von der Muskelmasse ab, die wiederum
mit den Faktoren Geschlecht, Alter, KdrpergroRe und Gewicht variiert. Dies erklart,
warum eine Gewichtsabnahme fir Frauen, altere, kleine oder nur leicht Uberge-
wichtige Menschen schwieriger ist bzw. langer braucht und nach einer initialen Ge-
wichtsreduktion die weitere Gewichtsabnahme auch oft mal stagniert. Diese Infor-
mation wird von vielen Teilnehmenden als entlastend empfunden und hilft, bei stag-
nierendem Gewicht weiter motiviert zu bleiben.

Rehabilitanden, mit einem wenig aktiven Lebensstil im Alltag, die ihre Arbeitszeit
sitzend im Blro verbringen, keine regelmafigen sportlichen Aktivitaten austben,
motorisierte Transportmittel nutzen und ihre Freizeit Uberwiegend mit sitzenden Ta-
tigkeiten wie fernsehen verbringen, haben ein PAL-Wert von etwa 1,4.
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CURRICULUM ADIPOSITAS
Modul 1: Ubergewicht: Ursachen und Folgen

Flipchart 03 Modul 1: ,,Energiebedarf”

Energiebedarf ist abhangig von

« Geschlecht, Alter, GrolRe, Gewicht, Aktivitat und
Veranlagung

Der Ruheumsatz fur ubergewichtige Perso-
nen im mittleren Alter:

e« Manner: 1.930 — 2.850 kcal
beziehungsweise 8.070 — 11.920 kJ pro Tag

e Frauen: 1.570 — 2.100 kcal
beziehungsweise 6.560 — 8.770 kJ pro Tag

Berechnung des Gesamtenergiebedarfes:

Ruheumsatz x Physical Activity Level (PAL)
= Gesamtenergiebedarf in kcal
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CURRICULUM ADIPOSITAS
Modul 1:  Ubergewicht: Ursachen und Folgen

G

Handout 01 Modul 1: Physical Activity Level (PAL)-Werte zur

Berechnung des Energiebedarfs

Arbeit oder sehr aktive Freizeittatigkeit

Arbeitsschwere und PAL Beispiele

Freizeitverhalten

ausschlieBlich sitzende oder liegende (1,2 -1,3 |immobile, bettlage-

Lebensweise rige, gebrechliche
Menschen

ausschlielYlich sitzende Tatigkeit mit 1,4 - 1,5 |Buroangestellte,

wenig oder keiner anstrengenden Feinmechaniker

Freizeitaktivitat

sitzende Tatigkeit, zeitweilig auch 1,6 - 1,7 |Laboranten,

zusatzlicher Energieaufwand fur Studierende,

gehende oder stehende Tatigkeiten, FlieBbandarbeiter

wenig oder keine anstrengende

Freizeitaktivitat

uberwiegend gehende und stehende |1,8 - 1,9 |Verkaufer, Kellner,

Arbeit Mechaniker,
Handwerker

korperlich anstrengende berufliche 2,0 - 2,4 |Bauarbeiter, Land-

wirte, Waldarbeiter,
Bergarbeiter,
Leistungssportler

Referenz: Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung e.V.: Ausgewahlte Fragen und Antworten
zur Energiezufuhr, Juni 2015, Download am 28.09.2021

Berechnen Sie lhren individuellen Wert.
Nutzen Sie hierfur gerne folgenden Link
http://www.ernaehrung.de/berechnungen/energiebedarf.php.
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CURRICULUM ADIPOSITAS @
Modul 1:  Ubergewicht: Ursachen und Folgen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.4 Der Rehabilitand kann erklaren, dass die
Behandlungsbediirftigkeit von Ubergewicht vor allem von
dessen Ausmal und der Fettverteilung abhangt

Begriindung

Um die gelaufigen Begriffe Idealgewicht, Normalgewicht, Ubergewicht und Wohl-
fuhlgewicht zu konkretisieren, werden dem Rehabilitanden einfache Regeln zur Be-
stimmung angeboten. Das Einordnen des eigenen Gewichtes in diese Kategorien
soll eine Orientierungshilfe sein und die Motivation zur Gewichtsabnahme starken.

Inhalt

e Definitionen: relatives Kérpergewicht, Ubergewicht, BMI, Fettanteil und
Fettverteilung

— der bauchbetonte Typus (,Apfel-Typ“) hat in der Regel ein héheres Gesundheitsrisiko
als der huftbetonte (,Birnen-Typ*)
— die Taille-Huft-Relation: bei Mannern < 1, bei Frauen < 0,85
e das "Wohlfuhlgewicht"

Hinweise zur Durchfiihrung

themenzentriertes Gespréach, Erlauterung der Berechnung und Definition von Uber-
gewicht, Definitionen auf Flipchart schreiben (siehe Flipchart 04 Modul 1)

Die Rehabilitanden berechnen den eigenen Body-Mald-Index (BMI) und legen das
angestrebte Wunschgewicht fest. Bei Bedarf konnen hierzu Taschenrechner oder
BMI-Rechner genutzt werden. Den individuellen Wert in das Arbeitsblatt 01 Modul
1 unter Punkt 4 und 5 eintragen lassen.

Die Bestimmung von Bauchumfang bzw. Taille-Huft-Relation kann mit Hilfe eines
Mal3bandes erfolgen und ebenfalls in das Arbeitsblatt 01 Modul 1 unter Punkt 6 und
7 eingetragen werden.

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Bei Ubergewicht (BMI 25 — 29,9) ohne weitere Gesundheitsrisiken sollte langerfris-
tig eine gesunde Ernahrung angestrebt werden. Bei alteren Menschen kann ein
leichtes Ubergewicht ein "Puffer" fiir schwere Erkrankungen sein. Die Nennung ei-
nes individuell wahrgenommenen Wohlflihlgewichtes sollte mdglich sein und ein
Fur und Wider besprochen werden.
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CURRICULUM ADIPOSITAS
Modul 1: Ubergewicht: Ursachen und Folgen

G

Flipchart 04 Modul 1: ,,Relatives Korpergewicht*

Definition des relativen Korpergewichtes

Body-MaR-Index (BMI)

Korpergewicht in kg/(Korpergrof3e in m)?
Normalgewicht: BMI 18,5 — 24,9 kg/m?
Ubergewicht:  BMI von > 25 — 29,9 kg/m?

Adipositas: BMI > 30 kg/m?

Adipositas Grad | BMI von 30 — 34,9 kg/m?
Adipositas Grad Il BMI von 35 — 39,9 kg/m?
Adipositas Grad Ill BMI von > = 40,0 kg/m?

Taille-Huft-Relation

bei Mannern < 1, bei Frauen < 0,85
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CURRICULUM ADIPOSITAS E‘
Modul 1:  Ubergewicht: Ursachen und Folgen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel
1.5 Der Rehabilitand kann aufzahlen, woraus sich im Wesentlichen
das Korpergewicht zusammensetzt: Muskel-, Fett- und
Wasseranteil
Begriindung

Die Unterteilung des Korpergewichtes in Fett- und Muskelmasse sowie Wasseran-
teil greift die Inhalte des letzten Lehrzieles noch einmal auf. Die differenzierte Be-
trachtung relativiert eine starre Orientierung am Kdérpergewicht und hilft dem Reha-
bilitanden, die Ursachen von Gewichtsveranderungen zu analysieren und damit
besser einzuschatzen.

Inhalt

o Korpergewicht setzt sich aus Fettgewebe, Muskelmasse, Wasseranteil
und Knochenmasse zusammen

e Abschatzung des Fettanteiles am eigenen Korpergewicht

e Ziel einer Gewichtsabnahme: Reduzierung Fettanteil und Erhéhung Mus-
kelanteil

e eine bloRe Veranderung des Wasseranteils hat keine langfristige Auswir-
kung auf das Gewicht

e Ursachenpriufung bei schnellen Gewichtsveranderungen: Kost- und Bewe-
gungsanderungen oder lediglich veranderter Wasserhaushalt

Hinweise zur Durchfiihrung

themenzentrierte Diskussion, Demonstration eines Messgerates zur Bestimmung
des Fettanteils, gegebenenfalls den individuellen Fettanteil in das Arbeitsblatt 01
Modul 1 unter Punkt 8 eintragen

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Der gleichzeitige Abbau von Fettmasse und Aufbau von Muskelgewebe wahrend
der Rehabilitation kann eine Gewichtsabnahme anfanglich verhindern, ist jedoch
ausdrucklich erwlinscht, formt und strafft den Kdérper und férdert das Selbstbe-
wusstsein. Zudem verbraucht Muskelgewebe mehr Energie, so dass der Grundum-
satz gesteigert wird. Dem Rehabilitanden soll erklart werden, wie mit Hilfe eines
entsprechenden Messgerates die Veranderung von Fett- und Muskelgewebe be-
stimmt werden kann. Idealerweise wird eine Messung (z. B. Bioimpedanz Analyse
= BIA) im Rahmen des Rehabilitationsverfahrens angeboten.
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CURRICULUM ADIPOSITAS E

Modul 2

2 Gewichtsreduktion: Grundsitzliche Uberlegungen

Autoren: Reudelsterz, C., Toellner, C.

Thema Basisinformationen zur gesunden Gewichtsabnahme
Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit Ubergewicht/Adipositas

Leitung Arzt, Psychologe, Oecotrophologe, Diatassistent
Raum Gruppenraum, Adipositas geeignete Stuhle im Halbkreis
Teilnehmerzahl maximal 15

KTL C695 Standardisierte Schulung bei Adipositas
Leistungseinheit

Material Flipchart und Pinnwande, Fragebogen

Allgemeine Ziele des Moduls

Am Ende dieses Moduls kennt der Rehabilitand die Grundprinzipien einer gesunden
Gewichtsabnahme und kann alternative MalRnahmen realistisch einschatzen.
Hinweise

Auch in diesem Modul wird viel Wissen vermittelt. Dennoch sollte der Schwerpunkt
wieder auf dem Austausch liegen, um dem Rehabilitanden Gelegenheit zu geben,
seine vielfaltigen Erfahrungen, aber auch Vorstellungen und Erwartungen, einzu-
bringen. Es sollte interaktiv mit dem Flipchart gearbeitet werden.
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CURRICULUM ADIPOSITAS @
Modul 2: Gewichtsreduktion: Grundséatzliche Uberlegungen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.1 Der Rehabilitand kann den natirlichen Verlauf der
Gewichtsabnahme beschreiben

Begriindung

Viele Rehabilitanden haben unrealistische Erwartungen an Geschwindigkeit und
Ausmald einer moglichen Gewichtsabnahme. Sie sind daher enttduscht, wenn sie
nicht so schnell so viel Gewicht wie gewlunscht abnehmen. Auch eine Stagnation
der Gewichtsabnahme nach anfanglich raschem Erfolg fihrt haufig zu Frustrationen
und gegebenenfalls zum Abbruch der weiteren Bemuhungen zur Gewichtsreduzie-
rung. Der Rehabilitand sollte daher Uber den natlrlichen Verlauf einer Gewichtsre-
duktion informiert werden, damit sein Durchhaltewillen auch bei Ruckschlagen und
in Krisen erhalten bleibt.

Inhalt

e naturlicher Verlauf einer Gewichtsreduktion

— zu Beginn: rasche Gewichtsabnahme durch Flussigkeitsverlust aufgrund Leerung der
Glycogenspeicher

— Stagnation des Gewichts: Kérper drosselt Energieverbrauch, passt sich ,Hungersitua-
tion“ an, um Gewicht zu halten

— Beginn des gewiinschten Fettabbaus: erfolgt langsamer, nicht linear, ist Schwankun-
gen unterworfen

e Anpassungsmechanismen durch Veranderungen der Thermogenese
und/oder der Energiezufuhr

Hinweise zur Durchfliihrung

themenzentrierte Diskussion, Erfragen der Erfahrungen der Teilnehmenden

Zeit circa 15 Minuten
Anmerkung
keine
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CURRICULUM ADIPOSITAS @
Modul 2: Gewichtsreduktion: Grundséatzliche Uberlegungen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.2 Der Rehabilitand kann begrinden, warum Radikalkuren und
einseitige Diaten langfristig nicht erfolgreich und eher
ungesund sind

Begriindung

Es werden immer wieder Diaten und ,Mittel“ angeboten, die innerhalb klrzester Zeit
zu spektakularen Erfolgen bei der Gewichtsreduzierung verhelfen sollen. Diese sind
eventuell kurzfristig wirksam, langfristig verschlimmern sie, unter anderem durch
den ,Jojo-Effekt, das Gewichtsproblem eher und schaden der Gesundheit. Um
dauerhaft Gewicht zu verlieren, muss der Rehabilitand andere Wege gehen.

Inhalt

e strenge oder einseitige Diaten
— in der Regel nur kurzfristig wirksam

— mittel- und langfristig haben sie negative Auswirkungen auf Gewichtsentwicklung und
Gesundheit

Hinweise zur Durchfiihrung
themenzentrierte Diskussion

Anhand der Diat-Erfahrungen der Teilnehmenden (siehe Beispiele Flipchart 01 Mo-
dul 2) kdonnen diese Probleme verdeutlicht werden. Beispiele aus der Fruhge-
schichte oder von Naturvolkern verdeutlichen die naturliche Reaktion des Organis-
mus, seine Depots nach einer Hungerphase schnell wieder zu fullen und damit das
Ausgangsgewicht wieder zu erreichen.

Zeit circa 20 Minuten

Anmerkung

An dieser Stelle kann der Arzt oder Therapeut einige aktuelle Beispiele von extre-
men Aullenseiterdiaten oder Appetitziglern und anderer Medikamente zum Abneh-
men benennen und deren Wirkung erklaren. Viele dieser Mittel sind teuer und kon-
nen unter Umstanden ernste gesundheitliche Schaden hervorrufen.

Intervallfasten ist eine Methode, die fur eine langfristige Gewichtsreduktion haufig
empfohlen wird. Studien bezlglich Langzeiteffekten liegen jedoch noch nicht vor,
aulBerdem gibt es viele verschiedene Arten der Durchfuhrung. Die meisten Kon-
zepte des Intervallfastens beinhalten keine oder nur sehr vage Empfehlungen zur
Lebensmittelauswahl. Daher findet alleine durch das intermittierende Fasten in der
Regel keine langfriste Ernahrungsumstellung hin zu einer erndhrungsphysiologisch
gunstigen Lebensmittelauswahl statt. (https://www.dge.de/ernaehrungspraxis/diae-
ten-fasten/intervallfasten/?L=0 Download am 28.9.2021)
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CURRICULUM ADIPOSITAS @
Modul 2: Gewichtsreduktion: Grundséatzliche Uberlegungen

Flipchart 01 Modul 2: ,,Radikalkuren sind nicht zu empfehlen“

Radikalkuren vermeiden!

e Strenge oder einseitige Diaten bringen oft einen schnellen
Gewichtsverlust.

e Die Effekte halten jedoch nicht lange an, so dass schnell
wieder Gewicht zugenommen wird und eine erneute Ge-
wichtsreduktion notig ist (Jojo-Effekt).

e Oft liegt das Folgegewicht sogar Uber dem Ausgangswert,

— weil der Korper wahrend der Hungerphase gelernt hat, besser zu
,wirtschaften“ oder

— weil der Teilnehmende frustriert aufgibt und sich noch weniger kon-
trolliert.

e Bei langerem unkontrollierten Fasten und einseitigen Dia-
ten besteht zudem die Gefahr von Mangelerscheinungen,
insbesondere Abbau von Muskeleiweil}.

e Haufige Gewichtsschwankungen kdnnen zu einer unguns-
tigen Kérperzusammensetzung fuhren.
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CURRICULUM ADIPOSITAS E‘
Modul 2: Gewichtsreduktion: Grundséatzliche Uberlegungen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel
2.3 Der Rehabilitand kann einige wesentliche Regeln fir eine
gesunde und dauerhafte Gewichtsabnahme nennen
Begriindung

Nachdem im Lehrziel 2.2 geklart wurde, welche Gewichtsabnahmestrategien nicht
verfolgt werden sollten, werden praktikable und nachhaltig wirksame Ansatze zur
Gewichtsreduktion aufgezeigt.

Inhalt

e dauerhafte Umstellung von Ernahrungs- und Essgewohnheiten

e erganzend: Steigerung des Gesamtenergiebedarfes durch vermehrte Be-
wegung

e individuelles Zielgewicht

e aktueller Kalorienbedarf, maximal erlaubte Kalorienmenge abhangig vom
angestrebten Zielgewicht

Hinweise zur Durchfiihrung

themenzentrierte Diskussion, Zusammenfassung auf Flipchart (siehe Flipchart 02
Modul 2), gegebenenfalls Einzelarbeit, Arbeitsblatt 01 Modul 1

Eine Auflistung von Herausforderungen bei friheren Versuchen Gewicht abzuneh-
men, kann die Liste von allgemeinen Vorsatzen und Zielen erganzen.

Zum Abschluss vermerken die Teilnehmenden ihr Zielgewicht, ihren aktuellen Ka-
lorienverbrauch sowie die erlaubte Kalorienmenge in Abhangigkeit von ihrem Ziel
bei der Gewichtsreduktion in das Arbeitsblatt 01 Modul 1 unter den Punkten 9, 10
und 11.

Zeit circa 20 Minuten

Anmerkung

Falls eine zu langsame Gewichtsabnahme kritisiert wird, sollten noch einmal die
bisherigen Diatversuche kritisch hinterfragt werden. Anhand der Berechnung der
maximal erlaubten Kalorienmenge je nach angestrebtem Abnahmeziel lasst sich
die Problematik verdeutlichen.
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CURRICULUM ADIPOSITAS @
Modul 2: Gewichtsreduktion: Grundsétzliche Uberlegungen

Flipchart 02 Modul 2: ,,Gewichtsreduktion*

Regeln bei der Gewichtsreduktion

1. Realistisch und gesund ist eine Gewichtsabnahme von
0,5 bis maximal 1 kg Korpermasse pro Woche. Bei
ausgepragter Adipositas kann die Gewichtsabnahme
aufgrund des erhohten Kalorienverbrauchs auch dar-
uber liegen.

2. Eine kalorienreduzierte, vollwertige Mischkost sorgt fur
eine ausreichende Zufuhr aller notwendigen Nahrstoffe.
1.000 kcal (beziehungsweise 4.200 kJ) pro Tag sollten
nicht unterschritten werden. Bei dieser Kalorienmenge
sollten Vitamine und essentielle Nahrstoffe substituiert
werden.

3. Gewichtsreduktion und Kalorienverbrauch:
Die Abnahme von 1 kg Korpermasse entspricht der Ein-
sparung von circa 7.000 kcal (750 g Fettmasse a 6750
kcal plus 250 g Magermasse a 250 kcal).

Um 1 kg Korpergewicht pro Woche abzunehmen,
mussen taglich daher circa 1.000 kcal weniger
gegessen als verbraucht oder mehr verbraucht
als gegessen werden.
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CURRICULUM ADIPOSITAS E

Modul 3

3 Essverhalten und Bewegung

Autoren: Zietz, B., Worringen, U.

Thema Einfuhrung in Verhaltensstrategien zur Gewichtsreduktion

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit Ubergewicht/Adipositas

Leitung Psychologe, Oecotrophologe, Diatassistent, Bewegungs-
therapeut

Raum Gruppenraum, Adipositas geeignete Stuhle im Halbkreis

Teilnehmerzahl maximal 15

KTL C695 Standardisierte Schulung bei Adipositas

Leistungseinheit

Material Flipchart, Pinnwande, Metaplankarten, Stifte

Allgemeine Ziele des Moduls

In diesem Modul wird der Rehabilitand Uber allgemeine therapeutische Strategien
bei Adipositas informiert, die er selber durchfihren kann. Die Entstehung und Auf-
rechterhaltung von Ubergewicht ist ein sehr komplexes, individuelles Geschehen.
Der Rehabilitand sollte daher seinen eigenen Behandlungsansatz finden.

Hinweise

Medikamentdse Therapien und chirurgische Eingriffe (zum Beispiel Magenband,
endoskopische Magenverkleinerung und Schlauchmagen beziehungsweise Ma-
genbypass) sollten als Option erwahnt werden. Sie kommen in Abhangigkeit vom
BMI und vorhandenen Begleiterkrankungen aber erst nach dem Versagen der an-
deren Strategien in Frage und stellen keinen Ersatz flr Eigenaktivitaten des Reha-
bilitanden dar. Bei Bedarf kdnnen in einer separaten Einheit die Vor- und Nachteile
sowie der Weg zu einer medikamentdsen Therapie und bariatrischen Chirurgie er-
klart werden.
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CURRICULUM ADIPOSITAS @
Modul 3: Essverhalten und Bewegung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.1 Der Rehabilitand kann begriinden, warum ein langfristiger
Erfolg bei der Gewichtsreduktion nur zu erreichen ist, wenn er
seine Erndhrungsgewohnheiten dauerhaft umstellt

Begriindung

Ubergewicht ist in der Regel durch eine Kombination aus falscher Erndhrung und
Bewegungsmangel bedingt. Der Rehabilitand bendtigt daher Informationen, was er
bei seiner Ernahrung zukulnftig beachten und verandern muss. Dabei kommt es im
Wesentlichen auf die Umstellung auf eine ausgewogene kalorienreduzierte Misch-
kost an.

Inhalt

e die Ernadhrung sollte dauerhaft umgestellt werden
e ein genereller Verzicht ist dabei nicht notig

Hinweise zur Durchfiihrung
themenzentrierte Diskussion

Zu Beginn des Moduls kdnnen die verschiedenen Strategien zur Gewichtsreduktion
mit Hilfe von Zurufabfrage oder Metaplantechnik gesammelt werden.

Auf einem Flipchart werden die Antworten der Teilnehmenden zu den Fragen ,Was
ist wichtig bei einer dauerhaften Umstellung der Ernahrung? Auf was sollte man
achten?“ gesammelt (siehe Beispiele Flipchart 01 Modul 3).

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Eine kalorienreduzierte Kost sollte schmackhaft und vielseitig sein. Sie sollte ein-
fach zuzubereiten und preiswert sein und sich an den Essensgewohnheiten des
Betroffenen orientieren. Praktische Unterweisungen sollten in Form von Lehrki-
chenveranstaltungen sowie Einkaufstraining im Rahmen der Rehabilitation ergan-
zend angeboten werden. Kalorientabellen, Ernahrungstagebtcher, Kalorien- und
Fitness-Apps kdnnen unterstitzend eingesetzt werden.

Hintergrundinformationen und weitere Anregungen:

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Handbuch Ernahrungsmedizin in
der medizinischen Rehabilitation. Berlin: 2013.

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). SErFo - Gruppenangebote zur ge-
sunden Ernahrung. Seminarbausteine. Berlin: 2020.

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Curriculum Gesunde Ernahrung.
Berlin: 2020.
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CURRICULUM ADIPOSITAS @
Modul 3: Essverhalten und Bewegung

Flipchart 01 Modul 3: ,,Umstellung der Ernahrung“

Die Ernahrung sollte dauerhaft auf eine ausgewogene,
kalorienreduzierte Mischkost umgestellt werden.

Im Einzelnen heil3t das:

e Verringerung des Verzehrs von Lebensmitteln mit hoher
Energiedichte z. B. Fertiglebensmittel wie Tiefkuhlpizza, Su-
Rigkeiten, fettreiche Wurst, fettreiche Milchprodukte etc.

o Reduktion der Fettzufuhr vor allem der ,schlechten” Fette
(z. B. Kartoffelchips und Produkte mit Sahne oder Butter,
etc.), Bevorzugung pflanzlicher Fette, wie z. B. Ole, Nisse
und Samen

e Einschrankung von Alkohol

e haufiger Verzehr von Lebensmitteln, die reich an Ballaststof-
fen sind, wie Gemuse, Hulsenfrichte und Vollkorngetreide-
produkte

e kalorienarme ungesufte Getranke sollten bevorzugt getrun-
ken werden (bei Reduktionskost mindestens 2 bis 3 Liter pro
Tag)

e Vielfalt frischer (naturlicher) Lebensmittel nutzen und genie-
Ren

e Reduktion der Energieaufnahme um 500 bis 800 kcal / Tag
e regelmaldige Gewichtskontrolle

e Protokollieren des Verzehrs von Mahlzeiten und Getranken
sowie ein regelmaldiger Mahlzeitenrhythmus erleichtern die
Einhaltung der Empfehlungen

Ein genereller Verzicht ist kaum notig, es kommt lediglich
auf die Zusammensetzung und Menge der Nahrung an.

Seite 22



CURRICULUM ADIPOSITAS @
Modul 3: Essverhalten und Bewegung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel
3.2 Der Rehabilitand kann Empfehlungen zum Essverhalten
nennen, die ihm bei der Gewichtsreduktion helfen
Begriindung

Nicht nur was man isst, sondern auch wie man isst, hat einen Einfluss auf das Kor-
pergewicht. Somit wird zwischen Ernahrungs- und Essverhalten unterschieden.
Man kann Ungesundes gesund (das heil3t mit Ruhe und Genuss) und Gesundes
ungesund essen (das heildt unter Zeitdruck, unregelmafig und nebenbei). Der Re-
habilitand soll angeregt werden, seine Essgewohnheiten bewusst wahrzunehmen
und gegebenenfalls umzustellen.

Inhalt

e Essverhalten
— eine relativ starre Reglementierung ist nur zu Beginn der Gewichtsreduktion nétig
— ist das Zielgewicht erreicht, kann man flexibler mit den Regeln umgehen

Hinweise zur Durchfiihrung

Vortrag, themenzentrierte Diskussion, Zusammenfassung auf Flipchart (siehe Flip-
chart 02 Modul 3)

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

An viele empfohlene Verhaltensweisen kann man sich schnell gewéhnen, da sie
den Genuss am Essen vermehren und dem Wohlbefinden gut tun.
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CURRICULUM ADIPOSITAS

Modul 3: Essverhalten und Bewegung @

Flipchart 02 Modul 3: ,,Reduzierung von Ubergewicht*

einige wichtige Vorschlage

langsam, bewusst und mit Genuss essen
(das Sattigungsgefuhl kommt erst relativ spat)

beim Essen zwischen den einzelnen Bissen das Be-
steck ablegen

die Mahlzeit zum Beispiel mit einem Salat beginnen,
um den Magen zu fullen und schneller satt zu sein

vor der Mahlzeit Uberlegen, was und wie viel man
essen mochte und dann nichts nachnehmen

nach dem Essen sofort die Reste wegraumen

fur jeden Lebensbereich einen festen Platz wahlen,
an dem gegessen wird

Vorrate an SuRigkeiten und Genussmitteldepots auf-
|0sen, um nicht in Versuchung zu kommen

wenn der Appetit kommt: zuerst denn Grund hinter-
fragen und, wenn natig, lieber 1 Stuck Obst, Gemuse
oder kalorienarmen Joghurt anstelle von SuRigkeiten
oder fettigen Knabbereien essen
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CURRICULUM ADIPOSITAS E‘
Modul 3: Essverhalten und Bewegung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.3 Der Rehabilitand kann mindestens drei positive Aspekte von
korperlicher Aktivitat aufzahlen

Begriindung

Korperliche Aktivitat ist eine tragende Saule in der Therapie von Adipositas. Sie
verbessert die Energiebilanz und steigert das allgemeine Wohlbefinden und damit
die Lebensqualitat.

Inhalt

e Bewegung verbessert messbar korperliche Parameter
— Verbesserung der Herz-Kreislauf-Funktion
— Stabilisierung der Blutzuckerwerte
— Verbesserung der Blutfettwerte
e Bewegung steigert das Wohlbefinden
— Bewirken von Ausgleich und Entspannung
— Erhdhung der Beweglichkeit, Leistungsfahigkeit und Fitness
— Erleichterung der Alltagsbewaltigung
— Starkung des Selbstwertgefiihls
— Steigerung der Lebensfreude und des Wohlbefindens
— Foérderung von Geselligkeit

Hinweise zur Durchfiihrung
Vortrag, themenzentrierte Diskussion, gegebenenfalls Zusammenfassung auf ei-
nem Flipchart

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Die obige Auflistung stellt keine Wertigkeit dar. Die psychosozialen Motive flr eine
vermehrte Bewegung sind genauso wichtig wie die somatischen Grunde. Mit die-
sem Lehrziel soll auch die haufig entstehende Enttauschung Uber den relativ gerin-
gen Effekt von korperlicher Aktivitat fur die Gewichtsreduktion kompensiert werden.

Verbesserung von Stoffwechselparameter lassen sich teilweise unmittelbar oder
relativ kurzfristig wahrend der Rehabilitation demonstrieren.
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CURRICULUM ADIPOSITAS E‘
Modul 3: Essverhalten und Bewegung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.4 Der Rehabilitand kann mindestens zwei Beispiele flr eine
Steigerung des Kalorienverbrauchs durch vermehrte Bewegung
beziehungsweise Sport nennen

Begriindung

Der Energieverbrauch durch korperliche Bewegung und Arbeit wird im Allgemeinen
uberschatzt und dadurch auch der Effekt von Bewegung auf das Gewicht. Der Re-
habilitand soll wissen, wie sich Bewegung grundsatzlich auf den Kalorienverbrauch
auswirkt.

Inhalt

e Energieverbrauch durch Bewegung

Hinweise zur Durchfiihrung

themenzentrierte Diskussion, Zusammenfassung auf Flipchart (siehe Flipchart 03
Modul 3)

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Bei diesem Lehrziel kann die Gefahr bestehen, dass Teilnehmende Ubergenerali-
sieren und die Informationen im Kopf zu ,Bewegung bringt nichts“ umformen statt
,Bewegung bringt wenig beim Ziel Gewichtsreduktion®. In der Kommunikation sollte
immer proaktiv betont werden, dass es hier um den Zusammenhang von Bewegung
und Gewicht geht, nicht um Bewegung an sich.

Der Therapeut kann das Flipchart zum Kalorienverbrauch noch um eine Spalte er-
ganzen und dort eintragen, wie viel Stunden ein Mensch eine bestimmte Tatigkeit
ausuben muss, um ein Kilogramm abzunehmen.

Bei Bedarf kdnnen Fitnesstracker, Schrittzahler- und Kalorien-Apps, die eine indi-
viduelle Ruckmeldung zum Bewegungsverhalten und zum Kalorienverbrauch ge-
ben, demonstriert werden.

Einige, der im Flipchart 03 Modul 3 aufgefuhrten Bewegungsformen, kénnen von
adipdsen Menschen nicht mehr ausgefuhrt werden. Die Darstellung macht deutlich,
welche Effekte durch Bewegung und Sport generell moglich sind. Alternativ kann
sich die Diskussion auch auf Bewegungsformen beschranken, die auch von adip6-
sen Rehabilitanden erbracht werden konnen. Hierzu kdonnen Beispiele aus dem
Reha-Alltag geeignet sein.
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CURRICULUM ADIPOSITAS
Modul 3: Essverhalten und Bewegung

Flipchart 03 Modul 3: ,Kalorienverbrauch*

Kalorienverbrauch in 60 Minuten

(zusatzlicher Verbrauch zum Grundumsatz)

Aktivitat Kcal
Klavier spielen 115
Wii Fit 163
Gehen, 3 km/h 200
Mini Golf 210
Saubermachen 240
Spazieren gehen mit Hund 250
Tanzen, Standardtanze 250
Gymnastik 250
Treppen steigen 300
Wandern 310
Holz hacken 320
Federball spielen 350
Rasen mahen ohne Antrieb 440
Rad fahren 15 km/h 450
Ergometer 100 Watt 480
Laufband 630
Aquajogging 700
Zirkeltraining 700
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CURRICULUM ADIPOSITAS E
Modul 3: Essverhalten und Bewegung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.5 Der Rehabilitand sammelt Ideen, um sich auch zu Hause
regelmafig zu bewegen

Begriindung

Zusatzlich zur reinen Wissensvermittlung muss der Rehabilitand auch fur eine re-
gelmaflige Bewegung motiviert werden. Die Wahrscheinlichkeit fir eine dauerhafte
Motivationsforderung steigt mit den positiven Erfahrungen wahrend der Rehabilita-
tion und mit der sorgfaltigen Planung fur die Zeit danach. Fiur Bewegungsmaoglich-
keiten im Alltag sollen an dieser Stelle zunachst erste Ideen und Umsetzungsmog-
lichkeiten ausgetauscht werden.

Inhalt

e Ideen flir Bewegungsaktivitaten sammeln
e Umsetzungsideen

Hinweise zur Durchfiihrung

themenzentrierte Diskussion, Zusammenfassung auf Flipchart (siehe Flipchart 04
Modul 3)

Die konkrete Planung von Verhaltensanderungen zur Gewichtsreduktion erfolgt in
den Modulen 4 bis 6. Die konkreten, personlichen Ziele werden in Lehrziel 4.4 fest-
gelegt.

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Die Umsetzung korperlicher Aktivitat fallt vielen Rehabilitanden schwer. Sie sehen
sich im Alltag mit einer Reihe von Hindernissen konfrontiert. Konkrete Losungs-
ideen konnen ihnen helfen, diese Hindernisse uberwindbar erscheinen zu lassen.

Viele Rehabilitanden haben bei sportlichen Aktivitaten auch Hemmungen wegen
ihres Aussehens, ihrer mangelnden Kondition und ihrer Unbeweglichkeit. An dieser
Stelle sollte aber nicht nur flr die Wahl einer Ausdauersportart, die den Rehabili-
tanden auch wirklich Spald macht, geworben werden, sondern auch fur eine allge-
meine Steigerung der korperlichen Aktivitat im Alltag.

Im Austausch kann an positive Erfahrungen mit Bewegung, die aktuell in der Reha-
bilitation gemacht werden, angeknupft werden. Bewegung im Wasser wird haufig
als angenehm erlebt, zudem entlastet diese die Gelenke und gewahrt einen hohe-
ren Kalorienverbrauch.

Seite 28



CURRICULUM ADIPOSITAS @
Modul 3: Essverhalten und Bewegung

Flipchart 04 Modul 3: ,ldeen fur korperliche Aktivitaten*

Moglichkeiten den Kalorienverbrauch
zu steigern

korperliche Aktivitaten zu Hause

— Bewegung im Alltag (Treppe statt Fahrstuhl, zu Ful® oder mit
Fahrrad statt Auto zur Arbeit, eine Bushaltestelle eher aus-
steigen etc.)

« Bewegung in Gruppen: Tanzen, Wandern und Rad-
touren

« Bewegung mit Familie / Freunden — Verabredung zum
Laufen, Fitness-Studio

« Auswahl von geeigneten Sportarten, zum Beispiel An-
knapfen an beliebte Sportarten aus Kindheit und Ju-
gend

« Etablieren fester Termine und Gewohnheiten

— Anmelden im Sportverein, bei der Volkshochschule oder im
Fitnesscenter

Ausraumen von Hindernissen

spezielle Angebote fiir Ubergewichtige suchen und
nutzen
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CURRICULUM ADIPOSITAS E

Modul 4

4 Zielfindung und Selbstmanagement

Autoren: Zietz, B., Worringen, U.

Thema emotionales Essen, Erkennen von Auslésern und Einsetzen
von Selbstmanagementstrategien, Zielbestimmung fur die
langfristige Gewichtsabnahme

Form Gruppenarbeit

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit Ubergewicht/Adipositas

Leitung Psychologe, Psychotherapeut

Raum Gruppenraum, Adipositas geeignete Stuhle im Halbkreis
Teilnehmerzahl maximal 12 bzw. 15

KTL F 573 Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert:

Leistungseinheit ~ Ernahrungsverhalten
C695 Standardisierte Schulung bei Adipositas

Material Flipchart und Pinnwande, Arbeitsblatt, Stifte, gegebenenfalls
Handouts

Allgemeine Ziele des Moduls

In diesem Modul wird der Rehabilitand Uber verhaltenstherapeutische Strategien
bei Adipositas informiert, die er selber durchfiihren kann. Hier geht es um die For-
derung von kognitiven Ansatzen zur Problemlésung und Foérderung der Selbstma-
nagementkompetenz. Die Entstehung und Aufrechterhaltung von Ubergewicht ist
ein sehr komplexes und individuelles Geschehen. Jeder Rehabilitand sollte daher
seinen eigenen Behandlungsansatz finden. Am Ende des Moduls ist der Rehabili-
tand in der Lage, realistische Ziele zu formulieren.

Hinweise

Die Module 4 bis 6 kdnnen auch als eigenstandige psychologische Gruppe zum
Thema Essverhalten angeboten werden. In diesem Fall soll die Gruppe nicht mehr
als 12 Personen umfassen. Die Inhalte aus den Modulen 1 bis 3 sollten allen Teil-
nehmenden vorab vermittelt worden sein.
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CURRICULUM ADIPOSITAS E
Modul 4: Gewichtsreduktion und Selbstmanagement

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.1 Der Rehabilitand kann Ausloser nennen, die ihn zum
verstarkten Essen oder Trinken verleiten

Begriindung

Haufig essen oder trinken wir nicht aus Hunger oder Durst, sondern kompensieren
Unlustgeflihle wie Frust, Langeweile und auch Einsamkeit durch Essen. Um sein
Ess- und Trinkverhalten zu andern, muss der Rehabilitand lernen, die Ausloser flr
unkontrolliertes Essen und Trinken zu erkennen und angemessen darauf zu rea-
gieren.

Inhalt

e Grunde fur Nahrungsaufnahme ohne Hunger oder Durst

Hinweise zur Durchfiihrung

themenzentrierte Diskussion, eventuell Kleingruppenarbeit, Zusammenfassung auf
Flipchart (siehe Flipchart 01 Modul 4)

Die Rehabilitanden sollen Situationen und Motive beschreiben, in denen bezie-
hungsweise aus denen heraus sie unkontrolliert essen oder trinken. Es entsteht
eine Liste der ,Verfuhrer® als Diskussionsgrundlage.

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Das sogenannte ,Frustessen® wird zu einem Teufelskreis: Die Menschen betauben
unangenehme Gefuhle durch Essen oder Trinken. Danach bekommen sie Schuld-
gefuhle, weil sie sich nicht an ihre Vorsatze gehalten haben. Diese negative Ge-
fuhlslage erzeugt eine innere Spannung und diese |0st wiederum das spannungs-
reduzierende Essen oder Trinken aus. Bei tiefer liegenden Problemen und Esssto-
rungen soll auf die psychologische Einzelberatung beziehungsweise psychothera-
peutische Gesprache in der Rehabilitationseinrichtung verwiesen werden.
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CURRICULUM ADIPOSITAS
Modul 4: Gewichtsreduktion und Selbstmanagement

G

Flipchart 01 Modul 4: ,Warum essen oder trinken wir, ohne
Hunger oder Durst zu haben?“

Grunde fur Essen oder Trinken
ohne Hunger oder Durst:

« Genuss

« Kummer, Frustration (ein Teufelskreis)
« Langeweile, Mudigkeit, Erschopfung

« Anspannung, Nervositat

« Geselligkeit, sozialer Druck, nicht ,Nein” sagen
konnen

— Einladung, Geschaftsessen, Familienfeier

o Aullenreize, die mit Essen assoziiert sind

— Werbung, Geruche, Auslagen in Schaufenstern

« Gewohnheiten

— Knabberei am Abend, Kuchen am Nachmittag, Betthupferl
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CURRICULUM ADIPOSITAS @
Modul 4: Gewichtsreduktion und Selbstmanagement

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.2 Der Rehabilitand kann Alternativen zu unkontrolliertem Essen
oder Trinken nennen

Begriindung

Haufig I6sen andere Grunde als Hunger oder Durst den Wunsch nach Essen oder
Trinken aus. Um langfristig eine Gewichtsreduktion zu erreichen, muss der Reha-
bilitand lernen, seine Grunde fur das Essen oder Trinken ohne Hunger- oder Durst-
gefuhl zu erkennen und angemessen auf sie zu reagieren.

Inhalt

e abhangig von den zu Grunde liegenden Motiven zum unkontrollierten Es-
sen oder Trinken kommen zum Beispiel folgende Alternativen in Frage:

Entspannungsibungen

Ursachen von Problemen direkt durch Offenheit, realistische Planung etc. angehen
Vermeiden von Versuchungssituationen

Aktivitaten, zum Beispiel einem Hobby nachgehen, ins Kino, Theater oder spazieren
gehen, ein Buch lesen oder Musik héren, Freunde und Bekannte treffen, Sport treiben

Hinweise zur Durchfliihrung

themenzentrierte Diskussion, eventuell in Kleingruppen, gegebenenfalls Sammlung
am Flipchart

In der Gruppe (eventuell in Kleingruppen) soll erarbeitet werden, was man alternativ
zum unkontrollierten Essen und Trinken tun kann. Die Teilnehmenden sollen dabei
an ihren eigenen, vorher beschriebenen Motiven und Situationen anknuipfen.

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Wenn in Kleingruppen gearbeitet wird, muss gegebenenfalls mehr Zeit eingeplant
werden.
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CURRICULUM ADIPOSITAS @
Modul 4: Gewichtsreduktion und Selbstmanagement

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.3 Der Rehabilitand kann Beispiele flr den Einfluss von
Einstellungen und Gedanken auf das Ess- oder Trinkverhalten
nennen

Begriindung

Das Thema der eigenen Erwartungen soll aufgegriffen werden, da sich Betroffene
durch Uberhohte oder unrealistische Erwartungen und dysfunktionale Gedanken
unter Druck setzen kdnnen, was wiederum das Bedurfnis zum Essen oder Trinken
ausldsen kann. Der Rehabilitand soll lernen, dass positive Gedanken zum Beispiel
die Uberzeugung vom Erfolg der eigenen Bemiihungen bei der Gewichtsreduktion
helfen.

Inhalt

e Zusammenhang zwischen Denkmustern, Einstellungen und Erwartungs-
haltungen und dem Ess- und Trinkverhalten

Hinweise zur Durchfiihrung

themenzentrierte Diskussion, Beispiele von Teilnehmenden, Wahrnehmungsubun-
gen, Zusammenfassung auf Flipchart oder Handout (siehe Flipchart 02 Modul 4)

Allen ist die Frage nach dem halb vollen oder halb leeren Glas bekannt. Analog
dazu werden positive Einstellungen anhand von Beispielen aus dem Teilnehmer-
kreis diskutiert. Alternativ oder erganzend kénnen negative und dysfunktionale Ge-
danken (siehe Flipchart 03 Modul 4) gesucht und dann durch positive ersetzt wer-
den.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Wenn dieses Modul im Rahmen einer psychologischen oder psychotherapeuti-
schen Gruppenarbeit zum Essverhalten angeboten wird, sollte dieses Thema einen
groBeren Stellenwert einnehmen und mehr Zeit eingeplant werden. Einen Uberblick
uber psychologische und psychotherapeutische Gruppenprogramme zum Essver-
halten, die in der medizinischen Rehabilitation genutzt werden, finden sich u. a. im
Schulungsverzeichnis des Zentrums fur Patientenschulung und Gesundheitsforde-
rung e.V. (www.zepg.de).
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CURRICULUM ADIPOSITAS E
Modul 4: Gewichtsreduktion und Selbstmanagement

Flipchart 02 Modul 4: ,Einstellungen und Erwartungen
beeinflussen unser Ess- und Trinkverhalten*

Gedanken, Erwartungen und Einstellungen
beeinflussen die Wahrnehmung

« positiv, zum Beispiel ,rosa Brille” bei Verliebten

« negativ, zum Beispiel ,alles schwarz sehen”

Gedanken und Verhalten stehen in Wechselwirkung

« Erwartungen kénnen den Erfolg einer Handlung be-
stimmen, zum Beispiel ,Das schaffe ich nie!” oder
,Das schaffe ich!”

« der Ausgang einer Handlung bestimmt unser Den-
ken, zum Beispiel Optimismus nach gegluckten Auf-
gaben oder umgekehrt

FUr die Gewichtsreduktion kann die Macht und die Kraft
von Gedanken, Erwartungen und Einstellungen syste-
matisch genutzt werden.

Diese Prozesse sind selten bewusst!
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CURRICULUM ADIPOSITAS E
Modul 4: Gewichtsreduktion und Selbstmanagement

Flipchart 03 Modul 4: ,,Beispiele fur irrationale Einstellungen®

personliche Bedeutung geben:
»,S0 etwas passiert immer nur mir.*“

»lch bin vom Pech verfolgt.”

,Das hat sie nur gemacht, um mich zu &rgern.”
Perfektionismus:

,lch darf keine Fehler machen.”

,Ich muss die Regeln 100%ig einhalten.”

Hilflosigkeit:

,Ich werde es nicht schaffen, mein Wunschgewicht
ZUu erreichen.”

,lch kann das nicht.”

Verallgemeinerungen:
,Das wird nie klappen.”

LAlle anderen Menschen haben weniger Probleme mit ihrem
Gewicht.”

Katastrophisieren:
,Wenn ich nicht schnell abnehme, wird er mich verlassen.”
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CURRICULUM ADIPOSITAS @
Modul 4: Gewichtsreduktion und Selbstmanagement

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.4 Der Rehabilitand setzt sich mindestens zwei realistische Ziele,
die er erreichen will

Begriindung

Nachdem der Rehabilitand das nétige Grundwissen besitzt und die wesentlichen
Strategien zur Gewichtsabnahme kennt, soll er nun seine Vorsatze konkretisieren
und realistische Ziele formulieren, die er erreichen will.

Inhalt

e individuelle Verhaltens- und Ergebnisziele festlegen
— Gewicht
— Erndhrung
— Essverhalten
— Bewegung
— Umgang mit Problemen
— Umgang mit Einstellungen

e wichtig: Festlegung von realistischen und umsetzbaren Zielen
(Flipchart 04 Modul 4)

Hinweise zur Durchfiihrung
themenzentrierte Diskussion, Einzel- und/oder Gruppenarbeit, gegebenenfalls eine
personliche Zielfestlegung erstellen lassen (Arbeitsblatt 01 Modul 4)

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Praxisbeispiele und systematische Anleitungen zur Zielvereinbarung in der medizi-
nischen Rehabilitation sind auf der Internetseite www.reha-ziele.de dargestellt. Hier
findet sich auch eine Erlauterung zur Unterscheidung von Ergebnis- und Verhal-
tenszielen.
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CURRICULUM ADIPOSITAS @
Modul 4: Gewichtsreduktion und Selbstmanagement

Flipchart 04 Modul 4: ,,Festlegung von Zielen*

Ausgangswert, Zielwert und Zeitwert festlegen
e Was soll wie und in welchem Zeitraum geandert werden?

Bezugs- und MessgroRen bestimmen
e _Diese Woche keine Schokolade.*
e .Die nadchsten zwei Wochen nur einen Keks am Tag.”

Machbarkeit prufen
e medizinische Besonderheiten
e praktische Umsetzbarkeit
e Gefahr von Unzufriedenheit und ,Ausrutschern®

Zeitperspektive festlegen
e ,Heute will ich ... weniger essen.”
e ,Ich will 10 kg in ... Monaten abnehmen.*

mit dem Ziel verbundene Gefilhle benennen
e positive Folgen der Gewichtsreduktion

mit dem Ziel verbundene Erwartungen benennen
e Ist es ,mein Ziel*? Stehe ich voll dahinter?
o Hoffnung auf Erfolg oder Furcht vor Misserfolg

auf wenige erreichbare Ziele konzentrieren

e bei Erfolg konnen weitere Ziele in Angriff genommen
werden

e Ruckschlage einkalkulieren und nicht als Versagen
dramatisieren
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CURRICULUM ADIPOSITAS @
Modul 4: Gewichtsreduktion und Selbstmanagement

Arbeitsblatt 01 Modul 4: ,,Zielfestlegung*

1. Mein Ziel bei der Gewichtsabnahme:

2. Um mein Zielgewicht zu erreichen, werde ich Folgendes bei der Auswahl und
Zubereitung meiner Speisen verandern:

Bisher statt dessen in Zukunft

Frihstlck

Mittagessen

Abendessen

Zwischenmahl-
zeiten/Snacks

3. Meine Essgewohnheiten (z. B. wie, wo oder wann ich esse)
Um kontrolliert und bewusst zu essen, werde ich:

Um mit ,Verflhrungssituationen® besser zurecht zu kommen, werde ich:

4. Um mein Zielgewicht zu erreichen, werde ich folgende korperliche/sportliche
Aktivitaten durchfuhren:

Was genau? Wann? Wie oft? Wo? Wie? Mit wem?
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CURRICULUM ADIPOSITAS E

Modul 5

5 Selbstmanagement in herausfordernden
Situationen

Autoren: Zietz, B.,Worringen, U.

Thema flankierende MalRnahmen fur die Gewichtsreduktion,
Versuchungssituationen widerstehen

Form Gruppenarbeit

Dauer 90 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit Ubergewicht/Adipositas

Leitung Psychologe, Psychotherapeut

Raum Gruppenraum, Adipositas geeignete Stuhle im Halbkreis

Teilnehmerzahl maximal 12 bzw. 15

KTL F 573 Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert:
Leistungseinheit  Erndhrungsverhalten

C695 Standardisierte Schulung bei Adipositas

Material Flipchart, Stift, gegebenenfalls Filmkamera und Abspielgerat
(Beamer), gegebenenfalls Speisekarten

Allgemeine Ziele des Moduls

Durch die Antizipation von Schwierigkeiten, die Analyse herausfordernder Situatio-
nen und die Entwicklung von alternativen Strategien soll Ruckfallen und Pro-
grammabbruchen entgegengewirkt werden. Die Schwerpunkte dieses Moduls lie-
gen dabei auf die Starkung der Motivation und der Handlungskompetenz, so dass
die Selbstmanagementfahigkeit des Rehabilitanden gestarkt wird.

Hinweise

Wegen der vorgesehenen Ubungen und Rollenspiele in diesem Modul missen 90
Minuten eingeplant werden. Wird auf diese Ubungen verzichtet, reichen 60 Minu-
ten.
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CURRICULUM ADIPOSITAS @
Modul 5: Selbstmanagement in herausfordernden Situationen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

5.1 Der Rehabilitand kann einige Einflisse, Einstellungen und
Verhaltensweisen nennen, die fur die Gewichtsreduktion
hilfreich sind

Begriindung

In der Rehabilitation fallt es noch verhaltnismafig leicht, die Erndhrungs- und Ess-
gewohnheiten anzupassen, und auch fur ausreichend koérperliche Aktivitat ist ge-
sorgt. Dies zu Hause aufrechtzuerhalten, ist in der Regel eine grof3e Herausforde-
rung. Damit der Rehabilitand nicht in seine alten Gewohnheiten zuruckfallt und ent-
tauscht aufgibt, werden Strategien fur eine nachhaltige Verhaltensanderung erar-
beitet.

Inhalt

e Faktoren nachhaltiger Gewichtsreduktion wie Motivation, Kognitionen, rea-
listische Zielsetzungen und soziale Unterstitzung

Hinweise zur Durchfiihrung

themenzentrierte Diskussion, Diskussionsergebnisse auf Flipchart festhalten (siehe

Flipchart 01 Modul 5)

Ein Erfahrungsaustausch uber bisher erprobte MalRnahmen wird angeregt. Es soll
analysiert werden, welche Faktoren einen positiven und welche einen negativen
Einfluss auf den Umsetzungserfolg beziehungsweise Misserfolg hatten. Insbeson-
dere die Zielsetzungen und Durchhaltestrategien von erfolgreichen Rehabilitanden
sollen herausgearbeitet werden.

Jeder Teilnehmer wird gebeten, sein eigenes Ziel beziehungsweise seinen person-
lichen Plan aus Modul 4 (Arbeitsblatt 01 Modul 4) anzuschauen und/oder kurz mit-
zuteilen, was er sich fur zu Hause vorgenommen hat.

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Die Inhalte des Lehrzieles wurden bereits im Modul 4 vermittelt. Die Themen sollen
in der Gruppendiskussion noch einmal mit dem Fokus auf die Einstellungsanderung
vertieft werden.

Seite 41



CURRICULUM ADIPOSITAS E
Modul 5: Selbstmanagement in herausfordernden Situationen

Flipchart 01 Modul 5:
»Hilfreiche Faktoren nachhaltiger Gewichtsreduktion*

Motive zur Gewichtsreduktion klaren und davon
uberzeugt sein

realistische Zielsetzung

mehrgleisiges Vorgehen

Belohnungen bei erfolgreicher Gewichtsreduktion

o Optimismus, Kompetenzuberzeugung
(,Das schaffe ich!®)

o mit ruhigem Gewissen auch einmal ,Zugel locker-
lassen”

o RuUckschlage nicht als generelles Scheitern be-
werten

o Akzeptanz und Unterstutzung durch die Familie

« Austausch mit Gleichgesinnten
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Modul 5: Selbstmanagement in herausfordernden Situationen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz
Lehrziel
5.2 Der Rehabilitand kennt Handlungsmaoglichkeiten in persdnlich
herausfordernden Situationen
Begriindung

Spezielle Situationen, in denen gegessen wird, wie zum Beispiel Essen bei der Ar-
beit, bei Feiern, Restaurantbesuchen oder im Urlaub bringen den Rehabilitanden in
Entscheidungsschwierigkeiten, das heif’t in Versuchungen, auf die er sich vorbe-
reiten kann.

Inhalt

e herausfordernde Situationen und wie man ihnen begegnet

Hinweise zur Durchfiihrung
themenzentrierte Diskussion, Flipchart 02 Modul 5, Rollenspiele

Die Handlungskompetenz der Teilnehmenden soll gestarkt werden, indem das Ver-
halten in schwierigen Situationen in Rollenspielen geubt wird. Dabei werden Ver-
suchungssituationen simuliert.

Zeit circa 60 Minuten

Anmerkung

Mit diesem Lehrziel werden durch Diskussionen und Ubungen im Rollenspiel Hand-
lungskompetenzen aufgebaut. Obwohl die Einzelsituationen den Rehabilitanden
zunéchst einfach zu bewaltigen erscheinen, sind diese Ubungen im Hinblick auf die
Handlungskompetenz und auf die Einstellungen sehr wirkungsvoll. Sie lockern
gleichzeitig die Lernsituation auf.

Wenn ein Aufnahmegerat zur Verfligung steht, kdnnen die Rollenspiele auch auf-
gezeichnet und anschlieRend ausschnittsweise angesehen und besprochen wer-
den.

Seite 43



CURRICULUM ADIPOSITAS E‘
Modul 5: Selbstmanagement in herausfordernden Situationen

Flipchart 02 Modul 5: ,,Herausfordernde Situationen*

Versuchungssituationen und wie man ihnen begegnet

Kantinenessen: kalorienarme Speisen auswahlen, auch
wenn die Kollegen Uber die Auswahl witzeln und deftige
Speisen nehmen

Familie: eine vollwertige kalorienreduzierte Mischkost zu
sich nehmen, auch wenn die anderen Familienmitglieder
sich anders ernahren

Restaurant:

e kleine Gerichte auswahlen, ggf. einen Rest auf dem Teller
ubriglassen, auch wenn die Bedienung oder die Tischnach-
barn komisch schauen

o kalorienarme Getranke auswahlen, auch wenn die anderen
Gaste sich mit Alkohol zuprosten wollen

Feiern, Einladungen:

e bei seltenen und besonderen Ereignissen das Fest nicht
durch Zahlen von Kalorien verderben, aber dennoch etwas
zuruckhaltend auswahlen

 vor (oder nach) Einladungen Kalorien ,einsparen”

e bei Einladungen um Verstandnis bitten, bzw. erklaren, wa-
rum man sich beim Essen zurtckhalt (schon vor dem Be-
such mitteilen)

 bei haufigen feierlichen Anlassen mit reichhaltigem Angebot
die langfristigen Konsequenzen wie Unzufriedenheit beden-
ken

e symbolische Handlungen, wie zum Beispiel Tasse auf den
Teller stellen oder Serviette auf den Teller legen, erleichtern
das Standhaftbleiben
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Modul 5: Selbstmanagement in herausfordernden Situationen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

5.3 Der Rehabilitand ist in der Lage, im Alltagsleben und in
schwierigen Situationen geeignete Speisen zu erkennen und
auszuwahlen

Begriindung

Im Anschluss an die Rollenspiele werden noch einmal konkrete Verhaltens- und
spezielle Auswahlmoglichkeiten diskutiert und zusammengefasst.

Inhalt

e Einkaufen
— nur einkaufen, was wirklich gebraucht wird, vorher eine genaue Einkaufsliste erstellen
— nie hungrig zum Einkaufen gehen

e Angebote

— damit der Geruch oder Anblick von Nahrungsmitteln nicht einen uniberwindbaren
Wunsch nach Essen auslést, kdnnen solche Orte (zum Beispiel Backereien) in der An-
fangszeit umgangen werden

— eigene Genussmitteldepots und frei zugangliche Nahrungsmittel (zum Beispiel Schale
Erdnlsse auf dem Wohnzimmertisch) auflésen

e nie hungrig ausgehen
o weitere Moglichkeiten erganzen

Hinweise zur Durchfiihrung

themenzentrierte Diskussion, gegebenenfalls Menu- und Speisekarten

Anhand der Menu- und Speisekarten kann geubt werden, gunstige, das heil3t kalo-
rienarme Gerichte, auszuwahlen.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung
Weitere Umsetzungsmaoglichkeiten:

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). SErFo - Gruppenangebote zur ge-
sunden Ernahrung. Seminarbausteine. Berlin: 2020.

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Curriculum Gesunde Ernahrung.
Berlin: 2020.
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Modul 6

6 Alltagstransfer

Autoren: Zietz, B., Worringen, U.
Thema Ruckfallprophylaxe und Informationen tUber Nachsorgemdg-
lichkeiten und Unterstutzungsangebote am Wohnort
Form Gruppenarbeit
Dauer 60 Minuten
Zielgruppe Rehabilitanden mit Ubergewicht/Adipositas
Leitung Psychologe, Psychotherapeut, Oecotrophologe, Diatassistent
Raum Gruppenraum, Adipositas geeignete Stuhle im Halbkreis
Teilnehmerzanhl maximal 12 bzw. 15
KTL F 573 Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert:

Leistungseinheit | Ernahrungsverhalten
C695 Standardisierte Schulung bei Adipositas

Material Flipchart, Arbeitsblatt, Stifte, Informationsmaterial far
Rehabilitanden, Bucher, Handout mit Kontaktadressen

Allgemeine Ziele des Moduls

Die FortfUhrung der Gewichtsreduktion und die Bewaltigung von Ruckfallen stehen
im Zentrum der letzten Schulungseinheit. Der Rehabilitand soll Strategien entwi-
ckeln, wie er eigenverantwortlich die Gewichtsreduktion nach der Rehabilitation bei-
behalt beziehungsweise fortfihrt. Mit Blick auf den Alltag erhalt der Rehabilitand
eine Reihe von Hilfen fur die Weiterflhrung der Gewichtsreduktion am Wohnort.

Hinweise

Wenn die Handlungs- und Bewaltigungsplanung einen grof3eren Stellenwert ein-
nehmen soll, kann die Planung der Verhaltensdnderung auch in einer eigenen
Schulung zum Thema Selbstmanagement erarbeitet werden. Unterlagen hierzu fin-
den sich im Curriculum Generische Selbstmanagementmodule (SelMa) des Ge-
sundheitstrainingsprogramms der Deutschen Rentenversicherung.

Ein Beispiel fur eine 45-mindtige Schulungseinheit zur Zielvereinbarung und Hand-
lungs- und Bewaltigungsplanung findet sich im Modul 5 des Curriculums Koronare
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Herzkrankheit im Gesundheitstrainingsprogramm der Deutschen Rentenversiche-
rung. Die dort veroffentlichten Flipcharts und Arbeitsblatter kénnen auch fir die
Umsetzung des Curriculums Adipositas genutzt werden.

Weiterfihrende Informationen zu Nachsorgeangeboten der Deutschen Rentenver-
sicherung finden sich im Internet unter www.reha-nachsorge-drv.de und www.reha-
einrichtungen.de.
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CURRICULUM ADIPOSITAS E
Modul 6: Alltagstransfer

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

6.1 Der Rehabilitand kann das Vorgehen bei Ruckschlagen
beschreiben

Begrindung

Damit kurzzeitige Gewichtszunahmen nicht zu Enttduschung und zum Abbruch der
Bemuhungen der Gewichtsreduktion fihren, muss der Rehabilitand auf solche Ge-
wichtsschwankungen vorbereitet werden. Fur den Rehabilitanden durfen kurzzei-
tige Gewichtszunahmen nicht zum Anlass fur Resignation werden, vielmehr ist dann
verstarkte Aktivitat von ihm gefordert und eine gewisse Nachsicht mit sich selbst.

Inhalt

e Gewichtsabnahme erfolgt nicht linear, Stagnation oder Schwankungen des
Gewichts sind nicht ungewohnlich

e Ubersteigen diese allerdings 2 bis 3 kg, sollte man von einer ernst zu neh-
menden Veranderung ausgehen

e Analyse der Ursachen
e Entwicklung von Gegenmallnahmen

Hinweise zur Durchfiihrung
themenzentrierte Diskussion, gegebenenfalls Einzelarbeit

Als Einstieg in das abschlieRende Gruppengesprach kann das Arbeitsblatt 01 Mo-
dul 6 genutzt werden. Es greift die Methoden der Gewichtsreduktion auf und gibt
den Rehabilitanden die Moglichkeit, ihre eigenen Handlungsabsichten zu reflektie-
ren. Das Arbeitsblatt sollte aber nur als Grundlage flr ein Gruppengesprach genutzt
werden. Es ist kein Wissenstest.

Anschliel3end erfolgt eine Diskussion zum Thema Ruckschlage. Die Leitfrage lau-
tet: ,Was kann ich tun, wenn...?“ Eine Liste von mdglichen Ursachen und Gegen-
maflinahmen bei Rlckschlagen kann gemeinsam erarbeitet und auf einem Flipchart
festgehalten werden.

Zur personlichen Planung des Alltagstransfers kann das Arbeitsblatt 02 Modul 6 in
Einzelarbeit bearbeitet werden.

Zeit circa 30 Minuten
Anmerkung

Um die Zielerreichung zu uberprufen, reicht ein wochentliches Wiegen aus. Durch
korperliche Aktivitat, salzreiche Ernahrung, Alkohol, hormonelle Schwankungen o-
der veranderte AuRentemperatur kann die Wassereinlagerung im Korper variieren.
Dies fuhrt zu Gewichtsschwankungen. Man sollte deshalb nicht in Panik geraten.
Eine verbesserte Leistungsfahigkeit und der Bauchumfang (,Platz im Hosenbund”)
sind unter Umstanden bessere Erfolgsmalie.
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Modul 6: Alltagstransfer

<

Arbeitsblatt 01 Modul 6: ,,Strategien zur Gewichtsabnahme*

1. Wie kdnnen Sie lhr Kérpergewicht auf Dauer am sichersten reduzieren?

a.

Die Ernadhrung gesund und kalorienreduziert zusammenstellen
und langsam abnehmen ...

Eine extreme AulRenseiterdiat machen, um schnell Pfunde loszuwerden.......
Im Internet gekaufte Medikamente einnehmen, die Fett abbauen. .................

Das geht bei mir Giberhaupt nicht, da mein Ubergewicht genetisch

bedingt ist (Veranlagung) .......coooiiiiiiiiii e

2. Wenn Sie abnehmen wollen, was ist fir den langfristigen Erfolg
besonders hilfreich?

o o

@

mich mehr bewegen ... |J:a|
feste Essenzeiten einhalten ... |:|
Verblndete fiNden.........cooooiiiii i |:|
geeignete Speisen kennenlernen ............oooveviiiiiii i []
Kleine Ziele SetZen ... |:|
lernen, mit Versuchungen umzugehen. ..........cccoovviiiiiiiiiiii e []

......... ]
......... ]

3. Sie haben sich schon 4 Wochen lang an eine kalorienreduzierte, gesunde
Ernahrung gehalten und stellen nun fest, dass Sie kaum noch abnehmen.
Was wollen Sie tun?

c o

- ® o o

ja
Mich mehr bewegen ... |:|
Uberlegen, ob in den letzten Tagen besondere Vorkommnisse waren ...... []
eine Pause €iNlegen ..... ... |:|
eine andere Methode wahlen, mit der ich vielleicht besser abnehme. ...... |:|
meine personlichen Ziele Uberdenken ...........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiii e |:|
Ruhe bewahren und erst einmal abwarten,
wie das Gewicht sich in den nachsten Tagen weiterentwickelt. ................ []
meinen Arzt oder Ernahrungsberater aufsuchen ....................ccoocoeinni. |:|

Tauschen Sie sich zu den einzelnen Punkten in der Gruppe aus!

Seite 49




CURRICULUM ADIPOSITAS @
Modul 6: Alltagstransfer

Arbeitsblatt 02 Modul 6: ,Planung fiir den Alltag“

1. Wenn Sie an die Zeit nach der Rehabilitation denken: Welche Bedingungen
kénnten lhre Gewichtsabnahme erschweren?

a) im Berufsleben:

b) im privaten Alltagsleben:

2. Haben Sie sich Strategien Uberlegt, wie Sie mit diesen Situationen umgehen
konnten? Wenn ja, welche?

3. Was konnen Sie tun, um den Willen zur Gewichtsreduktion Uber langere Zeit
zu starken beziehungsweise zu erhalten?

Mochte ich nutzen

a. Neue Rezepte ausprobieren, denn das macht Spal}. []

b. Bei 1 kg Gewichtsverlust génne ich mir speziell dafur
eine besondere Freude (zum Beispiel Theaterbesuch,
Kino, Ausflug, Blumenstrauf3, exotisches Obst). ]

c. Ich schlief3e mich anderen Menschen am Wohnort an,
die ahnliche Ziele verfolgen. In Gruppen macht es mehr
Spal3, und man kann immer noch etwas lernen. []
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Modul 6: Alltagstransfer

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

6.2 Der Rehabilitand kann unterstutzende Angebote zur
langfristigen Gewichtsreduktion nennen

Begriindung

In der Zeit der Rehabilitation kdnnen nur Grundlagen fur die Gewichtsreduktion ver-
mittelt und erste AnstdRRe fur Lebensstilanderungen gegeben werden. Fir das Um-
setzen und Weiterfihren am Wohnort ist der Rehabilitand selbst verantwortlich. In-
formationen Uber die Nachsorgeangebote der Deutschen Rentenversicherung bei
Adipositas und andere geeignete Angebote kdnnen dabei sehr hilfreich sein.

Inhalt

¢ (multimodale) Nachsorge der Rentenversicherung (IRENA, T-RENA,
Reha-Sport), Nachsorgeportal der Rentenversicherung

e Blcher, Broschiuren, Apps, Fitnesstracker, andere Angebote

e Kontaktadressen von Selbsthilfeorganisationen, Selbsthilfegruppen,
Krankenkassen, Volkshochschulen, Sportvereine und Fithesscenter mit
praventiven Gesundheitsangeboten, ambulante Ernahrungstherapie

Hinweise zur Durchfiihrung
Vortrag, themenzentrierte Diskussion

Vorstellung der Nachsorgeangebote der DRV, gegebenenfalls weiteres Informati-
onsmaterial, Diskussion uber Qualitatsmerkmale von Angeboten anderer Anbieter

Zeit circa 25 Minuten
Anmerkung

Die DRV bietet ein spezifisches IRENA Nachsorgeangebot fir die Indikation Adipo-
sitas an. Dieses multimodal angelegte Nachsorgeangebot umfasst bis zu 42 Be-
handlungseinheiten aus den Bereichen Bewegungstherapie, psychologische Be-
treuung und Ernadhrungsberatung. Es beginnt spatestens drei Monate nach Ende
der medizinischen Rehabilitation und kann bis zu 12 Monaten nach Ende der Re-
habilitation in Anspruch genommen werden.

Die Informationssuche im Internet zu Nachsorgeanbietern kann auch gemeinsam
mit den Rehabilitanden durchgefuhrt werden (Nachsorgeportal der DRV:
www.nachderreha.de). Bei der Vorstellung von Programmen anderer Anbieter soll-
ten Qualitatsmerkmale diskutiert werden, um es den Rehabilitanden zu erleichtern,
seridse von unseridsen Angeboten zu unterscheiden. Hilfen hierzu finden sich in
der Patientenleitlinie zur Diagnose und Behandlung der Adipositas, die im Internet
frei verfugbar ist. Weitere Empfehlungen finden sich auch bei entsprechenden
Fach- und Berufsverbanden. Einen Uberblick (iber diese gibt die Broschire ,Ernéh-
rungstherapie in der medizinische Rehabilitation — Praxishilfe: Antworten auf
haufig gestellte Fragen® der Deutschen Rentenversicherung (2020).
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