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B Gesundheitstraining wird als Routineangebot vom Rentenversicherungstrager
im Rahmen einer stationaren psychosomatischen Rehabilitation gefordert.
B Relevante Themengebiete in der Psychosomatik sind u.A.: )
Gesunde Bewegung m Prochaska & DiClemente
Nichtrauchen m 5 (6) Veranderungsphasen:
| Es stellt sich somit die Ressourcenfrage _J Absichtslosigkeit
B Normalerweise wird es als offenes Angebot fiir alle Interessenten k Absichtsbildung
bereitgehalten. Eine Zuweisung findet Ublicherweise nicht statt. 1 Vorbereitung
B Wir wollten eine Ressourcenoptimierung durch eine differentielle Zuweisung m Handlung
erreichen N Aufrechterhaltung
B Den theoretischen Rahmen liefert das Transtheoretische Modell (TTM) (Terminierung)
B Die Zuweisung erfolgte anhand der erfragten Veranderungsmotivation m Fortschreiten von stufe zu stufe
m Die Praktikabilitatstberpriifung erfolgte fiir das Rauchen und das
Bewegungsverhalten
Definition der Stufen der Verhaltensénderung im Bereich sportlicher Aktivitat Definition der Stufen der Verhaltensanderung im Bereich Rauchen
Formulierung des Algorithmus analog Maurischat 2001 Formulierung des Algorithmus analog Maurischat 2001
Als intensive sportliche Aktivitdt bezeichnet man Tatigkeiten wie Joggen, Aerobic, Schwimmen oder zlgiges
Radfahren, also eine Aktivitat, bei der Sie normalerweise ins Schwitzen geraten. Von regelméBiger sportlicher . .
Aktivitat spricht man, wenn diese Aktivitat jeweils mii 20 Mi dauert und mi an drei Rauchen sie zur Zeit Zigaretten?
Tagen pro Woche ausgeubt wird.
Uben Sie zur Zeit eine intensive sportliche Aktivitdt regelmaRig aus, d.h. fiir jeweils 20 Minuten an mindestens A la, und ich habe nicht vor, in der nachsten Zeit damit aufzuhoren.
3 Tagen pro Woche? C Ja, aber ich habe vor, in den néchsten 6 Monaten damit aufzuhéren. Zuweisung
A Nein, und ich habe nicht vor, in den nachsten 6 Monaten damit zu beginnen. E la, aber ich habe vor, in den nichsten 30 Tagen damit aufzuhéren.
C Nein, aber ich habe vor, in den néa 6 damit zu i 1. Zuweisung N Nein, seit weniger als 6 Monaten nicht mehr.
E Nein, aber ich habe vor, in den ndchsten 30 Tagen damit zu beginnen. O Nein, seit mehr als 6 Monaten nicht mehr.
N Ja, aber erst seit weniger als 6 Monaten.
O la, seit mehr als 6 Monaten.
U Ist mir wegen einer Kérperbehinderung nicht méglich.
drltenenabhanglge Zuweisung Gesundheitstraining Stichprobe
Design Behandl ® Einmaliger Vortrag § Ab Januar 2005 aufgenommenen Patienten
ehandlung .
® Manualgefuhrt § Bewegung N=746 Rauchen N=458
o o = Klare Empfehlungen § 27% Manner, 73% Frauen
E U e ® Handout § 42.5 Jahre alt; 6 Wochen Aufenthaltsdauer
= g i
B H Auswertungsstrategie
g E B Gegenuberstellung der vom Patienten getroffenen Feststellung der Stufe der
= g Veranderung von T1 nach T2.
§ au % B Gibt es psychometrisch definierte Einflisse (Angst, Depression, Beschwerden
i u.a.) auf den beobachteten Grad der Veranderung?
B Nur beim Bewegungsverhalten: Einbeziehung der KTL-Daten. Hat die Stufe
der Absichtsbildung einen Einfluss auf die freiwillig in Anspruch
T1 Stationarer Aufenthalt T2 genommenen korperlichen Aktivitaten?
Korperliche Bewegung Rauchen
T2 _ T2 _ A A A Ao [ q A A
SN k 1 |m 3 - i kK 1 m i § Die Betonung der Wichtigkeit kdrperlicher Aktivitat im
- - Rahmen der Gesamtbehandlung, erbringt eine deutliche
3 19121 24 94 3 29 9 | 4 124 Steigerung der Veranderungsmotivation.
k 6 344 41 119 k 27 13 7 110 q q . . . .
1 5 31 136 259 1 - = 8 | a5 § Dieser Effekt ist trotz &hnlicher Bemihungen beim
5 - — T B B Rauchen nicht nachweisbar.
m m a a A A A 9 =
Die Befindlichkeit zu T1 bestimmt in maRigem Umfan
Sis 54 90 162 283 746  3.s 118 109 42 23 458 § Die Befindlichkeit zu T1 b ) mabig 9
die Veranderungsmotivation zu T1 (i.S. einer Senkung);
Korrelationen T1: Motivationsstufe mit Befindlichkeit starker bei kdrperlicher Aktivitat als beim Rauchen
Depressivitit (ADS): -.15 *** § Bei insgesamt geringer sportlicher Betatigung gibt es
Magenbeschwerden  (GBB): -.11 Depressivitit (ADS):  -.13 *** einen maRigen Zusammenhang mit der Motivationsstufe
Herzbeschwerden (GBB): -.09* DE et (SCL: -1+
Beschwerdedruck (GBB): -.09 * o pb' o At (SCL)- -10 . zuT1
Depressivitat (SCL): =.15 *** obische Angs B B -
Gesamtbelastung (SCL):  -.12 »** Fazit und Ausblick

Korrelation: KTL-Sport

Veraénderungsvergleich: Sport-Rauchen

4 a2 a0 1 2 3 a

§ Es handelt sich um ein pragmatisches Verfahren zur
Ressourcenoptimierung im Bereich korperlicher Aktivitat.

§ Fir eine experimentelle Uberprifung des Zuweisungs-
effekts ist die Erhebung eines Vergleichszeitraumes ohne
schriftliche Zuweisung und Kontrolle geplant
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