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Selbstmanagement-Strategien im Praxisalltag

erfolgreich umsetzen

Mettre en ceuvre avec succes des stratégies
d’autogestion dans la pratique quotidienne

DORTE WATZEK,

In diesem Artikel beleuchten wir die Erwartungen
von Patient:innen, z.B. von Frau Muster, und von
Physiotherapeut:innen. Wir zeigen auf, wie mittels
Kommunikationstechniken Selbstmanagement-
Strategien umgesetzt und unterstiitzt werden

koénnen.

ie nachfolgenden Ansétze fir den Umgang mit diesen

Herausforderungen basieren auf den beiden Artikeln
von Hutting, Johnston, Staal, and Heerkens [1] und O'Sullivan
et al. [2]. Sie gehen einen Schritt Uber das «Verschreiben»
von Ubungsprogrammen hinaus.

Uberzeugungen wie auch Erwartungen ansprechen

Uberzeugungen (sogenannte Beliefs) wie auch Erwartungen
sind nicht zu unterschatzende Faktoren in der therapeuti-
schen Beziehung und beeinflussen die klinischen Outcomes
stark [3]. Deshalb sollten sie angesprochen werden.

Die Literatur zeigt, dass Personen mit Rickenschmerzen
klare, konsistente und personalisierte Informationen bezug-
lich Diagnose, Prognose, Behandlungsoptionen und Selbst-
management-Strategien winschen [4].

Patient:innen aus Australien erwarten zusatzlich zu spezi-
fischen physischen Interventionen auch eine Beratung zu
Aktivitaten und zur allgemeinen Gesundheit. Eine Studie in
Deutschland zeigt, dass eine ruhige Arbeitsatmosphare und
gutes Zuhoren eine grosse Bedeutung fir die therapeutische
Beziehung haben.

In der qualitativen Studie von Scheermesser et al. [5] wur-
de von Patientiinnen (aus Sldosteuropa stammend, in der
Schweiz lebend) angegeben, dass diese es wenig schatzen,
wenn sie aktive Therapie selbststandig machen sollen. Sie
erwarten als therapeutische Massnahme eher passive Be-
handlungen. Sie setzen sich zwar das Ziel, aktiver zu werden
und/oder an den Arbeitsplatz zurtickkehren zu kénnen. Doch
fUr sie gilt die Bedingung, zuerst schmerzfrei zu sein.

SIMONE ZINGG,

STEFAN ZUBER

Dans le présent article, nous nous penchons
sur les attentes des patient-e-s, en suivant
I'exemple de Madame Muster, et des physio-
thérapeutes. Nous montrons comment les
stratégies d’autogestion peuvent étre mises
en ceuvre et soutenues par le biais de

techniques de communication.

Les approches suivantes pour faire face a ces défis s'appuient
sur les deux articles de Hutting, Johnston, Staal, and Heer
kens [1] et d'O’Sullivan et al. [2]. Elles vont au-dela de la «prescrip-
tion» de programmes d’exercices.

Aborder les croyances et les attentes

Les croyances (les dénommés beliefs) et les attentes sont
des facteurs qu'il ne faut pas sous-estimer dans la relation
thérapeutique; elles exercent une grande influence sur les
résultats cliniques [3]. C'est pourquoi elles doivent étre prises
en compte.

La littérature spécialisée montre que les personnes souf-
frant de douleurs dorsales souhaitent des informations
claires, cohérentes et personnalisées concernant le diagnos-
tic, le pronostic, les options thérapeutiques et les stratégies
d'autogestion [4].

En plus d'interventions physiques spécifiques, des
patient-e-s australiens ont ainsi indiqué qu'ils attendent aussi
des conseils sur les activités et sur la santé en général. Une
étude menée en Allemagne montre qu'une atmosphére de
travail calme et une bonne écoute ont une grande importance
pour la relation thérapeutique.

Dans I'étude qualitative de Scheermesser et al. [5], les
patient-e-s (originaires du sud-est de I'Europe et vivant en
Suisse) ont indiqué qu'ils n‘appréciaient guére qu'on attende
d’eux une thérapie active menée en toute autonomie. Les
mesures thérapeutiques attendues consistent davantage en
traitements passifs. Ces patient-e-s se fixent certes comme
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Werden die Erwartungen der Gesundheitsexpertiinnen
beleuchtet, so schatzen sie eine Steigerung der Aktivitat als
realistisches Ziel ein, Schmerzfreiheit dagegen als unrealisti-
sches Ziel. Beobachtungsstudien und Befragungen zeigen,
dass sich Einschatzungen zur Therapieadharenz oder Bedeu-
tung von SchlUsselbotschaften zu Rlckenschmerzen' zwi-
schen Patient:innen und Physiotherapeut:iinnen oft unter-
scheiden [6,7]. Es ist fur den Therapieerfolg relevant, sich
dessen nicht nur bewusst zu sein, sondern dies im Therapie-
prozess auch zu bertcksichtigen.

Leitfaden zum Thema Rickenschmerzen empfehlen u.a.
Selbstmanagement und Aktivitat. Die Umsetzung dieser
Empfehlungenisterschwert, wenn selbstdie Therapeut:innen
unguinstige Uberzeugungen zu Riickenschmerzen haben [8]
und/oder wenn z.B. Frau Muster eine «Heilung» durch rein
passive Massnahmen erwartet. Somit gilt es, die Erwartun-
gen und Uberzeugungen von Frau Muster zu identifizieren [9].

Im Motivational Interviewing findet man hierfur Ideen fir
gezielte, offene Fragen [10]. Das Paraphrasieren und Zusam-
menfassen, was man als Therapeut:in verstanden hat, zeigt
aktives Zuhoren und bringt Sicherheit, dass man gemeinsam
auf einem ahnlichen Weg unterwegs ist. Sind die Uberzeu-
gungen, was hilft oder verschlimmert, nah beieinander, oder
stehen sie sich gegenlber? Beides muss aufgegriffen wer-
den. Gemeinsamkeiten zu betonen, starkt die Beziehung.
Emerson et al. [11] beschreiben in der Einflhrung ihres Sys-
tematic Reviews, dass Patient:innen sich bei unterschiedli-
chen Erwartungen schnell stigmatisiert fihlen. Man kénnte
sich die Frage stellen, ob bei unterschiedlichen Erwartungen
automatisch ein Machtgefélle entstehe: Gilt die Sichtweise
der Expertenperson als «wahr» und die Sichtweise der lei-
denden Person als «nicht korrekt»? Ein Machtgefélle wird im

objectif de devenir plus actifs et/ou de pouvoir retourner au
travail, mais pour eux, la condition est d'abord de ne plus
avoir de douleurs.

Si I'on examine les attentes des professionnel-le-s de la
santé, ils et elles estiment qu'un plus haut niveau d'activité
est un objectif réaliste, alors que I'absence de douleurs est
un objectif irréaliste. Des études basées sur I'observation et
des enquétes montrent que les estimations concernant I'ad-
hésion au traitement ou les messages-clés sur le mal de dos'
différent souvent entre les patient-e-s et les physiothéra-
peutes [6, 7]. Pour le succes de la thérapie, il est important
non seulement d'en étre conscient, mais aussi d'en tenir
compte dans le processus thérapeutique.

Les lignes directrices sur le mal de dos recommandent
entre autres I'autogestion et l'activité. La mise en ceuvre de
ces recommandations est plus difficile si les thérapeutes
eux-mémes ont des croyances négatives sur le mal de dos
[8] et/ou si Madame Muster attend une «guérison» par des
mesures purement passives. |l s'agit donc d'identifier les at-
tentes et les croyances de Madame Muster [9].

On trouve dans I'entretien motivationnel des idées de
questions ouvertes et ciblées [10]. Reformuler (paraphraser)
et résumer ce que l'on a compris en tant que thérapeute
dénote une écoute active et apporte la certitude qu'on se
trouve ensemble sur un chemin similaire. Les croyances
concernant les facteurs aidant ou aggravant la situation sont-
elles proches ou opposées? Les deux aspects doivent étre
abordés. Souligner les points communs renforce la relation.
Emerson et al. [11] décrivent, en introduction de leur revue
systématique, que les patient-e-s se sentent rapidement
stigmatisé-e-s lorsque leurs attentes sont différentes de
celles des thérapeutes. On pourrait se demander si, en cas

" Vergleiche Artikel Bangerter/Meier/Schmid in dieser Ausgabe.

' Voir l'article de Bangerter/Meier/Schmid dans le présent numéro.
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Abbildung 1: Teach-Back-Methode: Die Informationen werden in wohlproportionierten Teilen
(chunks) vermittelt, und das Verstandnis wird standig aiberprift [12]. | lllustration 1: méthode
du teach-back: les informations sont transmises en fragments bien proportionnés (chunks) et

leur compréhension est constamment vérifiée [12].

Beratungskontext schon seit Jahrzehnten als demotivierend
und wenig hilfreich deklariert. Es wird die Haltung empfoh-
len, als Therapeutiin dem Gegenuber die Expertenrolle fir
das eigene Leben zuzuschreiben und ihn in die Entschei-
dungsfindung einzubeziehen (shared decision making).

O'Sullivan et al. [1] haben die Kognitiv Funktionelle Thera-
pie (Cognitive Functional Therapy, CFT) entwickelt, die Er-
wartungen und Beliefs auf beiden Seiten klart, in der ein
Therapieplan gemeinsam abgesprochen wird und die er-
krankten Menschen ihren Self-Management-Strategien un-
terstltzt werden. Im Englischen sprechen sie von «Making
sense of pain», «Exposure with control» und «Lifestyle
change» als wichtige Aspekte des Therapieplans.

Beliefs verandern mit der Teach-Back-Methode

Im ersten Schritt muss Frau Muster ihre Situation und ihre
Problematik verstehen, d.h., die Erklarungen daflr missen
ihr sinnvoll erscheinen. Wir erfassen, wie sich die betroffene
Person ihre Beschwerden erklart, erganzen mit evidenzba-
sierten Erklarungen und leiten dann an zu neuem Erleben.

Am Ende fragen wir nach, was bei der Gegenseite davon
angeklungen ist. Dies wird im Englischen als Teach-Back-
Methode bezeichnet (Abbildung 1) [12]. Dieser Prozess veran-
dert ungiinstige Uberzeugungen [9]. Es kann z.B. sein, dass
Frau Muster denkt, sie durfe sich nicht vorbeugen, weil die
Wirbelsaule dabei einen Schaden erleide. Es braucht neue
Informationen und neue Erlebnisse flr eine Veranderung ih-
rer Vorstellungen. Eine Aufgabe der Therapeut:innen ist es
deshalb, individualisierte Gesundheitsinformationen zu ver-
mitteln. Dies kann nur gelingen, wenn wir im ersten Schritt
die Konzepte und Vorstellungen der betroffenen Person

Can you
tell me in
your own

words?

Offer information in “chunks”

Check understanding after each “chunck”
Make sure to complete the cycle

Use plain language

THEMA | SUJET

d'attentes discordantes, une inéga-
lité de pouvoir apparait automatique-
ment: le point de vue de |'expert-e
est-il considéré comme «vrai» et
celui de la personne souffrante
comme «incorrect»? Dans le
contexte du conseil, une inégalité de
pouvoir est pergue depuis des dé-
cennies comme démotivante et peu
utile. Il est recommandé d'adopter
une attitude qui consiste, en tant
que thérapeute, a attribuer a son in-
terlocuteur le réle d'expert de sa
propre vie et a l'impliquer dans la
prise de décision (shared decision
making).

O'Sullivan et al. ont développé la
thérapie cognitive fonctionnelle (Co-
gnitive Functional Therapy, CFT), qui
clarifie les attentes et croyances des
deux parties; dans ce cadre, un plan
thérapeutique est établi ensemble et
les personnes malades sont soute-
nues dans leurs stratégies d'auto-
gestion. En anglais, ils parlent de making sense of pain, d’ex-
posure with control et de lifestyle change comme aspects
importants du plan thérapeutique.

Physio explains
adjusts info

Changer les croyances avec la méthode du teach-back

Dans un premier temps, Madame Muster doit comprendre
sa situation et sa problématique, c’est-a-dire que les explica-
tions qui lui sont données doivent lui paraitre pertinentes.
Nous saisissons comment la personne concernée décrit ses
douleurs, complétons avec des explications basées sur des
preuves et la guidons ensuite vers une nouvelle maniere de
voir les choses.

A la fin, nous demandons & la patiente ce qu'elle en a
pensé. C'est ce qu'on appelle en anglais la méthode du
teach-back (illustration 1) [12]. Ce processus modifie les
croyances défavorables [9]. Il se peut, p. ex., que Madame
Muster pense qu'elle ne doit pas se pencher en avant, car sa
colonne vertébrale en subirait des conséquences néfastes.
Pour changer d'avis, elle a besoin d'informations et d'expé-
riences nouvelles. L'une des taches des thérapeutes consiste
donc a transmettre des informations individualisées sur la
santé. Cela n'est possible que si, dans un premier temps,
nous cherchons a comprendre les concepts et les idées de
notre patient-e. Ceci nous permettra ensuite de les compléter
par des informations nouvelles.

Elaborer un plan de gestion et en discuter avec
le ou la patient-e

Dans un deuxiéme temps, le ou la physiothérapeute doit as-
socier |'objectif et les différentes variantes du plan avec les
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verstehen und dann wissen, wie wir sie mit Neuem erganzen
konnen.

Managementplan erstellen und mit Patient:in
besprechen

Im zweiten Schritt mUssen Ziel und Planvarianten vom Phy-
siotherapeuten bzw. von der Physiotherapeutin mit den Vor-
stellungen der betroffenen Person verknlpft werden. Die
Erwartungen der Patientiinnen, eine Prognose zu erhalten,
passen gut zu den Vorstellungen der Therapeut:innen, eine
Erlduterung dazu zu liefern, was es an Einsatz im optimalen
Fall braucht. Der Managementplan erklart die voraussichtli-
che Dauer der Therapie (in eine Glaskugel kdnnen wir nicht
schauen, aber unsere physiotherapeutische Diagnose und
das Clinical Reasoning leiten uns), Massnahmen in den
einzelnen Phasen und die wichtigsten Meilensteine. Hierbei
entsteht ein erstes Vertrauen, wenn die Bedurfnisse der
betroffenen Person gut integriert werden. Deren Vorlieben
und Abneigungen sind also wichtige Informationen aus der
Befunderhebung.

Die Studie von Gardner et al. [13] zeigt auf, wie wichtig es
ist, dass Ziele eine personliche Bedeutung haben. Wenn Frau
Muster wieder aktiver werden will, um mit der Enkelin auf
dem Boden spielen zu kénnen, kann sie sich mit der Physio-
therapie motiviert auf den gemeinsamen Weg begeben. In
der Zielformulierung oder im Gesprach darlber muss die Vor-
freude auf das Ziel aktiviert werden. Die Aufgabe der Physio-
therapeutin bzw. des Physiotherapeuten ist es dann, zu die-
sem Ziel einen Massnahmenplan zu erstellen, der flr Frau
Muster logisch und umsetzbar erscheint.

Auch wenn eine gute Grundmotivation gelegt ist und Pla-
nung und Ziel optimal miteinander verzahnt sind, ist es nor-
mal, dass es auch immer wieder Rickschlage oder Verzoge-
rungen bei der Umsetzung der Massnahmen gibt. Eine
wichtige Aufgabe ist es, den Patient:innen zu erklaren, wie
normal und haufig solche Rickschlage sind.

Schrittweise Steigerung wahrnehmen

Die stetige Progression der Ubungsausfihrung und -intensitat
— optimal abgesprochen — motiviert. Eine sanfte Steigerung
(graded exposure) funktioniert, wenn Frau Muster durch ge-
meinsames Arbeiten am Angstvermeidungsverhalten wieder
Vertrauen in ihren Rlcken gewinnt. Das Prinzip der «graded
exposure» ladt gerade bei Patient:innen mit Angstverhalten
optimal zur Progressionssteigerung ein [14]. Schmerzhafte
oder provozierende Alltagsaktivitaten werden mit ihr schritt-
weise gelbt. Dabei wird nach einem entspannten Bewe-
gungsverhalten gesucht. Somit werden fehlerhafte (maladap-
tive) Bewegungsmuster normalisiert [9]. Wenn diese
Dosierung in kleinen Schritten gelingt, inkl. Aufrechterhaltung
der Geduld, dann haben diese kleinen Schritte mit stetiger
Steigerung der Aktivitdten am Ende eine grosse Wirkung.
Wenn die Dokumentation der betroffenen Person aufzeigt,
wie sich die individuelle Belastungsfahigkeit verbessert,
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idées de la personne concernée. Les attentes des patient-e-s,
qui souhaitent obtenir un pronostic, correspondent bien aux
attentes des thérapeutes, qui souhaitent fournir une explica-
tion sur l'action la plus optimale a leurs yeux. Le plan de ges-
tion explique la durée prévue de la thérapie (nous ne pouvons
pas tirer les informations d'une boule de cristal, mais notre
diagnostic physiothérapeutique et notre raisonnement cli-
nique nous guident), les mesures a prendre lors des diffé-
rentes phases et les principales étapes. Si les besoins de la
personne concernée sont bien intégrés, une premiere
confiance s'installe alors. Les préférences et les aversions
des patient-e-s représentent dés lors des informations ma-
jeures issues de |'établissement du diagnostic.

L'étude de Gardner et al. [13] montre a quel point il est
important que les objectifs revétent une signification person-
nelle. Si Madame Muster veut redevenir plus active pour pou-
VOIr jouer par terre avec sa petite-fille, la physiothérapie peut
la motiver a s'engager sur le chemin commun. Dans la formu-
lation de l'objectif ou dans la discussion a ce sujet, il s'agit
d'activer une forme de joie a l'idée d'atteindre ce but. La
tache du ou de la physiothérapeute est alors d'établir un plan
de mesures permettant d'atteindre cet objectif, qui semble
logique et réalisable aux yeux de Madame Muster.

Méme s'il existe une bonne motivation de base et que la
planification et I'objectif sont parfaitement imbriqués, il y a
toujours des revers ou des retards dans la mise en ceuvre des
mesures: c'est normal. Il est important d'expliquer aux
patient-e-s que ces déceptions sont un aspect normal et fré-
quent dans ce type de processus.

Percevoir une progression par étapes

Une progression constante dans la réalisation et I'intensité
des exercices — préalablement convenue par les deux par-
ties — est motivante. Une augmentation en douceur de la dif-
ficulté (graded exposure) fonctionne dans la mesure ou Ma-
dame Muster reprend confiance en son dos grace a un travail
commun sur le comportement d'évitement de la peur. Le
principe de la graded exposure se préte de maniére optimale
a l'augmentation progressive de la difficulté, en particulier
chez les patient-e-s présentant un comportement anxieux
[14]. Il permet d'exercer graduellement les activités quoti-
diennes douloureuses. L'objectif est d'atteindre une attitude
détendue dans la réalisation du mouvement. Ainsi, les sché-
mas de mouvements inadaptés (maladaptive) sont normali-
sés [9]. Si ce dosage par paliers réussit et que la personne
prise en charge garde patience, ces petites étapes prévoyant
une hausse constante du niveau d'activité finissent par avoir
un grand effet.

Si le ou la patient-e bénéficie d'un suivi lui offrant des
preuves tangibles que sa capacité d'effort s'améliore, cela
peut avoir un effet positif sur sa motivation. Il est possible de
documenter cette évolution a I'aide d'applications de suivi ou
d'un journal d'exercices. Si Madame Muster a approuvé le
plan de gestion, mais qu'elle en a trop fait au début en raison
d’'une motivation initiale élevée, il est possible qu'elle se
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Schéma d’évaluation pour des activités spécifiques aux patient-e's

0 1 2 3 4

unfahig, die Aktivitat auszuflihren
est incapable de réaliser |'activité

6 7 8 9 10

kann die Aktivitat auf dem gleichen Niveau wie vor
der Verletzung oder dem Problem ausfihren

est en mesure de réaliser I'activité au méme
niveau qu'avant la blessure ou le probléme

Aktivitat PEY)] LY Datum PEY] LY
Activité Date Date Date Date Date

Mich bucken 21.06. 12.07. 09.08.
Me pencher 2/10 4/10 7/10
Vom Stuhl aufstehen 21.06. 12.07 09.08.
Me lever de ma chaise 4/10 5/10 8/10
15 Min. ohne Pause gehen 21.06. 12.07. 09.08.
Marcher pendant 15 min sans m'arréter 3/10 4/10 8/10

Gesamtwert 9/30 13/30 23/30
Valeur totale

Totale Punktzahl = Summe der Punktzahl der Aktivitaten/Anzahl Aktivitaten

Minimale feststellbare Veranderung (90 % Kl) vom Durchschnitt der Bewertungen: 2 Punkte

Minimale feststellbare Veranderung (90 % KI) flr Punktzahl der einzelnen Aktivitat: 3 Punkte

Nombre total de points = somme des points correspondants aux activités/nombre d'activités

Changement minimal observable (IC de 90 %) de la moyenne des évaluations: 2 points

Changement minimal observable (IC de 90 %) pour le nombre de points correspondant a une activité isolée: 3 points

Kl: Konfidenzindervall; IC: Intervalle de confiance

Abbildung 2: Regelmassiger Einsatz der Patient Specific Functional Scale bei spezifischen Aktivitaten, idealerweise nimmt der Score laufend
zu [15]. | llustration 2: utilisation réguliére du Patient Specific Functional Scale lors d’activités spécifiques; dans l'idéal, le score augmente

régulierement [15].

kann sich dies positiv auf die Motivation auswirken. Diese
Dokumentation kann Uber Tracking-Apps oder auch mittels
Ubungstagebiichern erfolgen. Wenn Frau Muster dem Ma-
nagementplan zugestimmt hat, dann aus anfanglicher hoher
Motivation heraus jedoch zu viel gemacht hat, wird sie sich
bei der nachsten Physiotherapiestunde Uber zu starke
Schmerzen beklagen. Ihre Motivation ist sehr stark angegrif-
fen. Beim gemeinsamen Blick auf die «Tracking-Uhr» stellen
dann beide fest, wo es zu viel gewesen sein kénnte oder wo
das Vereinbarte gut umgesetzt wurde. Im Physiotherapiepro-
zess kehrt man dann schnell wieder zurlick zu Schritt eins
«Verstehen der Symptome». Spater werden dank Visualisie-
rungen im Tool auch langerfristige Verdanderungen sichtbar.
Solche Activity-Tracker sind kosteneffizient und praktisch, um
die Wiederherstellung eines normalen Aktivitatsniveaus zu
beobachten.

In der Praxis bewahrt haben sich auch Fragebogen, die
Alltagsaktivitaten erfassen. Sie kdnnen motivationssteigernd
genutzt werden, weil mit ihnen Fortschritte sichtbar sind. Die
Patient Specific Functional Scale (patientenspezifische Funk-
tionsskala PSFS, Abbildung 2) ist ein einfaches Tool [15]. Der

plaigne de douleurs trop intenses lors de la prochaine séance
de physiothérapie,. Sa motivation pourrait alors s'en trouver
fortement entamée. En étudiant ensemble le «calendrier de
suivi», le ou la thérapeute et la patiente peuvent analyser la
situation. Cet outil leur permet ainsi d'identifier ot Madame
Muster a réalisé une trop grande charge d'exercices et ou elle
a bien respecté ce qui a été convenu. Dans le suivi physiothé-
rapeutigue, il est important de revenir a la premiére étape qui
consiste a «comprendre les symptomes». Plus tard, grace a
I'outil de gestion, des changements a long terme seront éga-
lement identifiables. De tels outils de suivi sont rentables et
pratiques pour observer le rétablissement d'un niveau d'acti-
vité jugé normal.

Dans la pratique, les questionnaires permettant de noter
les activités quotidiennes ont également fait leurs preuves.
lls peuvent étre utilisés pour augmenter la motivation, car ils
permettent de visualiser les progres. La Patient Specific
Functional Scale (échelle fonctionnelle spécifique au patient,
PSFS, illustration 2) est un outil simple [15]. Elle met 'accent
sur |'activité, ce qui peut étre tres utile lorsque la douleur est
un théme récurrent durant les thérapies. De son coté, le
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Fokus richtet sich auf die Aktivitat, was sehr hilfreich sein
kann, wenn der Schmerz ein immer wiederkehrendes Thema
wahrend der Therapie ist. Der Orebro-Fragebogen ist eben-
falls sehr nttzlich [16], wenn ein Blick auf Yellow Flags gewor-
fen werden soll. Fragebogen werden idealerweise wahrend
der Wartezeit vor der Therapie ausgefUllt und beanspruchen
wenig Zeit in der Auswertung. So zeigten sich bei Frau Mus-
ter nach drei Wochen erste Fortschritte, was sich positiv auf
die Motivation auswirkte.

Eine der Co-Autor:innen leitet den Kurs Good Practice bei
chronischen Schmerzen an der BFH?, in dem der Umgang mit
den Uberzeugungen (Beliefs) geiibt wird, die Absprachen
rund um den Managementplan mit der schrittweisen Steige-
rung von Belastbarkeit thematisiert werden und in dem nUtz-
liche Werkzeuge fur Selftracking oder Fragebogen entdeckt
werden. |
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