DER GANZE TAG ZAHLT
VORWORT FUR PHYSIOTHERAPEUTEN

« Der ganze Tag zahlt: Das Physiotherapie-Toolkit enthdlt eine Anleitung flr Physiotherapeu-
ten und zwei Materialien fur Patienten:Fragebogen zu den Bewegungsgewohnheiten und
Handout.

« Nutzen Sie das Toolkit in Ihrer Praxis, um Gespréche Uber Bewegungsgewohnheiten und den
24-Stunden-Bewegungsleitfaden fur Erwachsene ab 18 Jahren zu vertiefen.

Der 24-Stunden-Bewegungsleitfaden im Uberblick

Der kanadische 24-Stunden-Bewegungsleitfaden fir Erwachsene ab 18 Jahren bietet evidenz-
basierte Empfehlungen fur die kanadische Bevélkerung zur Verbesserung ihrer Gesundheit.

Weitere Informationen finden Sie unter www.csepguidelines.ca.

MEHR BEWEGEN GUT SCHLAFEN

FUhren Sie eine Vielzahl von kérpetlichen Aktivitéiten aus:

e 150 Minuten pro Woche mdRige bis intensive gymnastische
kérperliche Aktivitaten

Schlafen Sie 7 bis 9 Stunden (7 bis 8 Stunden

fur Erwachsene ab 65 Jahren) pro Nacht mit

guter Schlafqualitét und festen Schlaf- und
Mindestens zweimal pro Woche muskelstérkende Aktivitéiten Aufwachzeiten.

([ ]

FUhren Sie mehrere Stunden WENIGER SITZEN

leichte korperliche Aktivitaten
aus, auch Stehen

Begrenzen Sie sitzende Tatigkeiten auf maximal 8 Stunden am Tag:

Hoéchstens 3 Stunden Bildschirmzeit zu Unter-
haltungszwecken
Fur Erwachsene ab 65 Jahren: + So oft wie méglich zwischendurch aufstehen
Korperliche Aktivitaten fur ein besseres
Gleichgewicht

JEDER FORTSCHRITT BEI DER ERREICHUNG EINES DIESER
ZIELE WIRD DIE GESUNDHEIT FORDERN

Geringeres Risiko fur: Verbesserte:
« Sterblichkeit « Depressionen + Knochengesundheit
« Herz-Kreislauf- + Demenz « Kognitive Funktionen
Erkrankungen « Gewichtszunahme « Stimmung
+ Bluthochdruck + Schlechte « Energie
« Typ-2-Diabetes Blutfettwerte + Lebensqualitét
« Verschiedene « Korperliche
Krebsarten Leistungsféhigkeit

« Angstzustdnde


https://csepguidelines.ca/
http://www.csepguidelines.ca/

DER GANZETAG ZAHLT
ANLEITUNG FUR PHYSIOTHERAPEUTEN

BEURTEILEN
Nutzen Sie den Bewegungsfragebogen, der als Aufnahmeformular verwendet wird, um ein e

Bewegungsprofil zu erstellen, das als Grundlage fur die Zielsetzung, Planung und Gespréche Uber den
24-Stunden-Bewegungsleitfaden dient.

Wann und wie:

+ Fullen Sie den Fragebogen bei der Aufnahme oder vor den Gespréchen zu den Bewegungsgewohnheiten aus. o
« Der Fragebogen kann von der Patientin bzw. dem Patienten selbststéindig oder in Absprache mit dem
Therapeuten ausgefullt werden.

BERATEN

Gehen Sie den Bewegungsfragebogen mit der Patientin bzw. dem Patienten durch.

Aktuelle Bewegungsgewohnheiten:

«  Kommentieren Sie, inwiefern die Bewegungsgewohnheiten der
Patientin bzw. des Patienten den Empfehlungen entspricht.

« Ein Beispiel fur ein Bewegungsprofil, das den Empfehlungen
entspricht, finden Sie hier.

~Ja“[,Nein“~Fragen: !

Erértern Sie die Grunde fur alle ,Nein™Antworten.

Bestdrken Sie alle positiven kérperlichen Aktivitéiten, sitzenden Téitigkeiten und Schlafgewohnheiten, die genannt werden.

,Positive Veréinderungen in einem Bewegungsmuster kénnen zu Verbesserungen in anderen Bereichen fuhren.
,Bewegungsmuster wirken zusammen, um die Gesundheit zu verbessern.”

. K . . . Gibt es eine Bewegungsgewohnheit, die Sie gerne &ndern/verbessern wiirden?
Wenn die Patientin bzw. der Patient selbst ein Bewegungsmuster KORPERLICHE AKTIVITAT SITZEN SCHLAF
identifiziert, an dem er arbeiten mochte, erhdht dies die Wahrscheinlichkeit o [nen ] o[ Inen[] o [Inen[]

einer Verénderung.
Wenn die Patientin bzw. der Patient kein Bewegungsmuster identifiziert, an dem sie bzw. er arbeiten méchte:

«  Erléutern Sie die Vorteile fur inre bzw. seine Gesundheit und/oder den Grund fir eine Behandlung.
- Weisen Sie darauf hin, dass alle drei Verhaltensweisen wichtig sind, und schlagen Sie eine vor, die moglicherweise das grolte

Nutzenpotenzial hat.

Setzen Sie ein Ziel:

+ Legen Sie gemeinsam mit der Patientin bzw. dem Patienten ein Ziel fest, das ihren bzw. seinen Bedurfnissen entspricht, indem

Sie offene Fragen stellen.
- Erhéhen Sie die Wahrscheinlichkeit, dass das Ziel erreicht wird, indem Sie es zu einem konkreten Ziel machen.

,Welche Aktivitdten machen Ihnen Freude? Was kénnen Sie realistisch in lhrem Alltag éndern?”

DER GANZETAG ZAHLT

PROBLEME LOSEN e

Mithilfe des Handouts Der ganze Tag zdhlt kdnnen Sie die Hindernisse und férdernden Faktoren fUr das Errei- e B s A ©
chen des Ziels/der Ziele der Patientin bzw. des Patienten besprechen. e :

+ Erarbeiten Sie gemeinsam mit der Patientin bzw. dem Patienten Strategien und einen Aktionsplan.
- Leiten Sie die Patientin bzw. den Patienten bei Bedarf weiter (z. B. an einen Psychologen, Sozialar- -
beiter, Hausarzt usw.). :

,Wie wuirden Sie sich winschen, dass die Dinge in Zukunft anders laufen?*

,Was hdalt Sie davon ab, dies zu erreichen?”

,Welche Bedenken haben Sie gegentber Veréinderungen?*



DER GANZE TAG ZAHLT
BEWEGUNGSFRAGEBOGEN

In dem 24-Stunden-Bewegungsleitfaden far Erwachsene wird empfohlen, ,sich jeden Tag mehr zu bewegen, weniger zu
sitzen, und gut zu schlafen”. Ihr Physiotherapeut moéchte gerne wissen, wie aktiv Sie normalerweise sind. Die Umsetzung der
Empfehlungen des Leitfadens kann zur Schmerzlinderung, Vorbeugung von Verletzungen und zur allgemeinen Verbesse-
rung Ihrer Gesundheit beitragen. Fragen Sie Ihren Physiotherapeuten nach weiteren Informationen!

Wie viel Zeit verbringen Sie durchschnittlich ..

Mit KORPERLICHER Im SITZEN? Beim
AKTIVITAT? m : SCHLAFEN?
240+ mins 10+ hrs 10+ hrs 10+ hrs
210 mins 9 hrs 9 hrs 9hrs
-
§ 180 mins _§ 8 hrs _g 8 hrs _g 8 hrs
< [ 150 mins > 7 hrs > 7 hrs = 7 hrs
= - < 6 hrs < 6 hrs < 6 hrs
IS 120 mins o ) 9]
o - oo 5 hrs ap 5hrs uo 5hrs
& 90 mfns § 4 hrs § 4 hrs § 4 hrs
% 60 mins < 3 hrs < 3 hrs < 3 hrs
30 mins 2 hrs 2 hrs 2 hrs
0 mins 1hr 1hr 1hr
MdéRige bis intensive Aktivit&- Leichte Aktivitaiten, bei Tatigkeiten, die wenig Ener- Eine gute Schlafqualitét,
ten, bei denen Sie schwitzen denen Sie nicht schwitzen gie erfordern und im Sitzen bei der Sie sich aus-
oder schwer atmen (z B. ziigiges oder schwer atmen (z.8. oder Liegen ausgefuhrt geruht fuhlen (z B.nicht
Gehen, Rodfohren) Stehen, Duschen) werden (z. B.lesen, femsehen) mehrmals oufwachen)

Bitte beantworten Sie folgende Fragen:

Betreiben Sie mindestens zweimal pro Verbringen Sie in Ihrer Freizeit 3 Stunden
Woche Krafttraining*? JA DNElN |:| oder weniger pro Tag vor dem Bildschirm? ~— JA |:| NEIN |:|

Bewegen Sie sich, wenn Sie eine Stunde oder

Idnger gesessen haben? Gehen Sie jeden Tag zur gleichen Zeit schiafen
JA |:I NEIN |:| und wachen Sie zur gleichen Zeit auf? JA |:| NEIN |:||
Erwachsene ab 65 Jahren: Uben Sie Aktivitdten aus, die Ihr JA [l NEIN |:|

Gleichgewicht fordern?

Gibt es eine Bewegungsgewohnheit, die Sie gerne éindern/verbessern wirden?
KORPERLICHE AKTIVITAT SITZEN SCHLAF

o nen [ ] Ja [ nen[] JA [ Jnen[ ]

Setzen Sie ein Ziel:

Dieser Abschnitt kann in Absprache mit Ihrer Physiotherapeutin bzw. Ihrem Physiotherapeuten
ausgefullt werden. Ziele sollten konkret, messbar, erreichbar, realistisch und zeitbezogen sein.

* Krafttraining: Muskeltraining gegen Widerstand mit hoher Anstrengung, einschlieRlich Ubungen mit dem eigenen Kérpergewicht (zB.
Kniebeugen, Liegestitze, Ausfallschritte) und Ubungen mit Gewichten



DER GANZE TAG ZAHLT

HANDOUT

Aktiv zu sein, weniger zu sitzen und ausgeruht zu sein, hat folgende Vorteile ...

* Verbesserung Ihrer Knochengesundheit und kérperlichen Leistungsfdahigkeit

o Steigerung Ihrer Lebensqualitét, Stimmung und Denkfdhigkeit

e Geringeres Risiko fur Herzkrankheiten, Typ-2-Diabetes, verschiedene Krebsarten,

Angstzustéinde, Depressionen, Demenz, Stlirze und Verletzungen durch Stlrze

Der Leitfaden empfiehlt fiir einen gesunden 24-Stunden-Rhythmus:

Mehr bewegen

150 Minuten oder mehr pro
Woche an Aktivitéten, die Sie
zum Schwitzen bringen

UND

Zweimal pro Woche oder
ofter Muskeltraining gegen
Widerstand

UND

Mehrere Stunden leichte
Aktivitat pro Tag

Erwachsene ab 65 Jahren: Aktivitéiten
aus, die Ihr Gleichgewicht fordern

KORPERLICHE AKTIVITAT - TIPPS
+ Tun Sie, was Ihnen Spal macht,
wenn Sie die meiste Energie haben

« Alle Aktivitatsstufen und -minuten
z&hlen

« Ihre Physiotherapie/Reha-Ubungen
ergdnzen lhre Aktivittsminuten

Weniger sitzen

8 Stunden oder weniger pro
Tag sitzende Tatigkeit

DAVON:

3 Stunden oder weniger
Bildschirmnutzung pro Tag
in lhrer Freizeit

UND
So oft wie méglichzwi-
schendurch aufstehen

WENIGER SITZEN - TIPPS

Stehen, gehen oder strecken Sie sich,

wdhrend Sie telefonieren

Verbinden Sie die Bildschirmzeit mit
einer Aktivitat

Stellen Sie einen Timer ein,

um standlich Steh- oder
Dehnungspausen im Sitzen oder
Liegen einzulegen.

Gut schilafen

RegelmaRig 7 bis 9 Stunden
guter Schlaf pro Tag

DAVON:

Jeden Tag zur gleichen
Zeit ins Bett gehen und
aufwachen

Erwachsene ab 65 Jahren: RegelmdaRig

7 bis 8 Stunden guter Schiaf pro Tag

SCHLAFHYGIENE -TIPPS

« Vermeiden/Reduzieren Sie

Koffein nach 14:00 Uhr

+ Entspannendes, dunkles

Schlafzimmer

 Keine Bildschirmnutzung

30-60 Minuten vor dem
Schlafengehen

Was werden Sie tun, um lhre Ziele zu erreichen?

Weitere Ideen finden Sie unter csepguidelines.ca und/oder laden Sie die ParticipACTION-App auf Ihr Mobilgerét herunter.



http://csepguidelines.ca/
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