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Evaluation des Stresskompetenztrainings BUSKO
- erste ausgewahlte Ergebnisse

Kiich, D}, RoRband, H, Kimmer, K! & Morfeld M.?
*Klinik Werra, Bad Sooden AllendorfHochschule Magdeburg-Stendal (FH)
Hintergrund

In einem Screening zum psychologischen Bedarf in der Klivierra berichtete fast die

Halfte aller Rehabilitanden Uber besondere behdliBelastungen (Kich et al.,, 2007).
Daraufhin wurde ein Stresskompetenztraining mituttieher Orientierung (BUSKO = Beruf

und Stresskompetenz) entwickelt und in zwei Altguesa vergleichend beforscht: BUSKO-
Kompetenz mit der Ausrichtung auf instrumentellel unentale Kompetenz (14 Stunden),
BUSKO-Balance (Schwerpunkt regenerative Kompetdr®;Stunden; siehe Abbildung 1;
Kaluza, 2007). Die Zuweisung zu den Gruppen eréobgif freiwilliger Basis. Dabei wurde

die therapeutische Strategie der partizipativerséfr@idungsfindung gewahlt. Durchgefuhrt
wurden die Stresskompetenztrainings durch Diplonmerash im Studiengang Rehabilitations-
psychologie (Hochschule Magdeburg-Stendal) nacspesthender Fortbildung (Hospitation,
TTT, Supervision).

Methode

Es handelt sich um eine LangsschnittuntersuchurgDaten zu T1 (vor dem Training) und
T2 (nach dem Training) wurden im Zeitraum April Wisli 2008 erhoben, die postalische
Nachbefragung ist fur Frahjahr 2009 geplant (T3)ie OFragebogenbatterie umfasste
soziodemographische Variablen, ein  modifiziertes raNirger Screening zu

Arbeitsbelastungen, die Fragebogen AVEM, BSI, SF-1&hd Fragebbgen zu

Gratifikationskrisen und Uberbeanspruchung (Siég8602). Erganzt wurde diese Batterie
um selbst entwickelte Fragebdgen zur Einschatzumg eigenen Leistungsfahigkeit und
Stresskompetenz (FELS) und zur formativen und erigebentierten Evaluation.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 223 Patienten an der Forschur{@1e& Frauen), Durchschnittsalter 50,8
Jahre). Erste Ergebnisse zeigten eine hohe Akzep#dler Module beider Verfahren,
besonders die Module zur Riickmeldung mit dem AVEM mur Konfliktanalyse wurden als
hilfreich erlebt. Beziiglich der subjektiven Wirkwergzeigte sich BUSKO-Kompetenz nach
der Seminardurchfiihrung (T2) Uberlegen gegentberKaatroligruppe BUSKO-Balance
(Gruppenklima; Wirkungen zu berufsbezogenen Kognéh im Sinne mentaler
Kompetenzen, siehe Abbildung 2). Erste Ergebniss@efindlichkeit, Lebensqualitat und
Gratifikationskrisen werden bei Buchfink et al.0(8) und Zech et al. (2008) dargestellt (s. a.
Posterabstracts 02, 03).

Literatur
Kaluza, G. (2007)Gelassen und sicher im StreSgringer Verlag.

Kich, D., Rusdorf, S., Rof3band, H. & Morfeld, M.O®). Analyse des Bedarfs
psychologischer Interventionen in der Rehabilitatio Vergleich dreier Screening-
Instrumente zur Feststellung psychischer AuffaBiggn. In: Arbeitskreis Klinische
Psychologie in der Rehabilitation BDP (HrsdWotivierung zur Lebensstilanderung.
Strategien und KonzeptBonn: Deutscher Psychologen Verlag GmbH.
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Tel: 05652-951-546

E-mail: dr.dieter.kuech@drv-bund.de

Aufbau des Stresskompetenztrainings BUSKO
(Beruf und Stresskompetenz) der Klinik Werra

’ Basisedukation fur alle Patienten: Vortrag Stress, Vortrag Entspannung ‘

MBO-Einfihrung (1 Std.) firr alle Patienten mit besonderen beruflichen
Belastungen: Stress in der Arbeitswelt, Info zu Gruppen und Forschung

BUSKO — Kompetenz (14 Stunden) BUSKO — Balance (13 Stunden)

Modul 1 — Arbeit u. Gesundheit (1 Std.) Modul 1 — Stresssymptome (1 Std.)

Modul 2 — Bestandsaufnahme (2 Std.) Modul 2 — kurz- und langfristig Strategien

Modul 3 — Konfliktanalyse (2 Std.) (1 std.)

Modul 4 — Problemlésen (2 Std.) Modul 3 — AVEM — Riickmeldung (1 Std.)

Modul 5 — AVEM / Diagnostik (2 Std.) Modul 4 — Planung von Veranderungen (1 Std.)
. . Modul 5 — Entspannung mit Musik (1 Std.

Modul 6 — Selbstsicherheit (2 Std.) Modul 6 —Aten?entspagnung a St(g.) )

Modul 7 — Umqenken (2 Std.) Modul 7 — Imaginative Entspannung (1 Std.)

Modul 8 — Verandem planen (1 Std.) Modul 8 — brasilianischer Stocktanz (1 Std.)

Modul 9 — gefuhrtes Wandern (2,5 Std.)
Modul 10 — gefiihrtes Wandern (2,5 Std.)

Abbildung 1: Formaler Aufbau des Stresskompetemmiirgs BUSKO
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Abbildung 2: Wirkungen von BUSKO im Vergleich dezilen Gruppen




Patientenorientierung in der Rehabilitation Poster
Tagung des Netzwerk Rehabilitationsforschung in Bayern e. V. und des Zentrums Patientenschulung 02
6.-7. November 2008, Wirzburg

Effekte des Stresskompetenztrainings BUSKO
auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat undhigsye Belastung
in der medizinisch- beruflich orientierten Rehdhtion

Buchfink, L, Kiich, D?, RoRband, H.& Morfeld, M.1

! Fachhochschule Magdeburg-Stendal, Fachbereichwhamgtte Humanwissenschaften,
Studiengang Rehabilitationspsycholodi®eha-Zentrum Bad Sooden-Allendorf, Klinik
Werra, Deutsche Rentenversicherung Bund

Hintergrund

Internen Erhebungen der Klinik Werra zufolge sird ¢a. 40-60% ihrer orthopadischen und
internistischen (Schwerpunkt Pulmologie) Rehabibitan besondere berufliche Belastungen
zu verzeichnen, woraufhin die Durchfihrung und Hatibn des Stresskompetenztrainings
BUSKO (Beruf und Stresskompetenz) angeregt wurdae. (Bosterabstracts 01, 03). BUSKO
wurde einmal in einer problemldseorientierten VangBUSKO-Kompetenz) und in einer auf
Ausgleich ausgerichteten Form (BUSKO-Balance alsntkdigruppe) durchgefihrt.
Derartige berufsbezogene Interventionen gewinnetieinmedizinisch-beruflich orientierten
Rehabilitation (MBO-Reha) zunehmend an Bedeutungisem jedoch Evaluationsliicken
hinsichtlich ihrer spezifischen Behandlungseffeldewie langerfristiger Stabilitdt des
beruflichen Therapieerfolgs auf (Hillert, Koch & #and, 2007). Vor diesem Hintergrund
wurde die Effektivitat der beiden Stresspraventi@gings anhand der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitdt sowie der psychischerstdelg tberprift.

Methode

Die Daten wurden anhand der folgenden Instrumemtételt: Fragebogen zum Gesundheits-
zustand (SF-12; Bullinger & Kirchberger, 1998), ériSymptom Inventory (BSI; Franke,

2000); Falldefinition ab Global Severity Index, GBlie Stresskompetenzgruppen (BUSKO-
Kompetenz sowie die Kontrollgruppe BUSKO-Balancejrden in den Wochen 15-27/2008
durchgefuhrt und insgesamt Daten an 223 Patientdmoben, die vor Beginn der

Rehabilitation angaben, unter besonderen beruflidBelastungen zu leiden. Von diesen
Rehabilitanden gingen 172 (70% Frauen) in die Berengen eih Die oben angegebenen
Fragebdgen wurden jeweils vor und nach der Intérmer{zeitlicher Abstand zwei Wochen)

erhoben. Die Daten wurden mit multivariaten Varmmalysen mit Messwiederholung
ausgewertet, dabei wurden drei Faktoren (1. BUSKipetenz vs. BUSKO-Balance, 2.
Geschlecht, 3. Zeit) aufgenommen.

Ergebnisse

Die Patienten waren zu Beginn der Rehabilitationp&dich und psychisch hoch belastet.
Sowohl die korperliche Summenskala (SF-12: M=3&ID=8.7) als auch die psychische
Summenskala (SF-12: M=40.0, SD=11.5) der subjektivebensqualitat waren zum ersten
Messzeitpunkt sehr niedrig ausgepragt. Des Weiteres der Mittelwert des Global Severity
Index (BSI) mit 62.4 (SD=13.1) eine sehr starkechsgche Belastung auf.

! Diese Datenreduktion resultierte aus fehlenden Daten, dessen Falle zugunsten der Testgiitekriterien
selektiert wurden.
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Die Ergebnisse zeigten, dass beide Stressgruppeerhadb von zwei Wochen nicht
signifikant zu einer verbesserten Lebensqualitaitrdgeen konnten. Hinsichtlich der
psychischen Belastung zeigten sich lediglich Veesmadgen tber die Zeit in Verbindung mit
dem Geschlecht. Unterschiede zwischen BUSKO-Komgetand BUSKO-Balance zeigten
sich bei Frauen hinsichtlich der Veranderung des$ @®Rer Effekt; nach Cohen d = 0.81)
Bei BUSKO-Kompetenz-Teilnehmerinnen lag der Effeektmittleren Bereich (d = 0.66) und
bei BUSKO-Balance-Teilnehmerinnen zeigte sich eitarker Effekt (d = 0.91).
Teilnehmerinnen der BUSKO-Balance-Gruppe profidertdamit mehr hinsichtlich der
Senkung der psychischen Belastung als die Patremtindie am problemléseorientierten
Stresstraining BUSKO-Kompetenz teilnahmen.

Schlussfolgerungen

Die niedrigen Werte der Lebensqualitat und die hplsgchische Belastung resultieren
vermutlich aus dem Stress am Arbeitsplatz. Vergkmce Analysen zur gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat bei Rehabilitanden mitalmet besondere berufliche Belastungen
sind zuklnftig notwendig, um diese Vermutung zutzsti. Kurzfristige Effekte der
Stressgruppen auf die Lebensqualitat konnten inrderventionszeit von zwei Wochen nicht
abgebildet werden. Jedoch ist davon auszugehens damindest bei Frauen die
Auseinandersetzung mit ihren beruflichen Belastangje Copingstrategien im Umgang mit
Stress erweitern und neue Erkenntnisse zur Arbefigpestaltung bzw. persdnlichen
Veranderungen erbringen, welche die psychischesBalg senken. Aufgrund der relativ
kleinen Substichprobe der Manner konnten fir diesiee Effekte nachgewiesen werden.
Eine Replikation mit einer groReren Stichprobalesthalb zu empfehlen.

Literatur

Bullinger, M. & Kirchberger, I. (1998).SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand:
HandanweisungGaottingen: Hogrefe.

Franke, G. H. (2000)Brief Symptom Inventory von L. R. Derogatis (BSIManual
Gottingen: Beltz Test.

Hillert, A., Koch, S. & Hedlund, S. (2007)Stressbewaltigung am Arbeitsplatz. Ein
stationdres berufsbezogenes Gruppenprogramm. Tniaanelbuch Géttingen:
Vandenhoeck & Ruprecht.
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Das Modell der beruflichen Gratifikationskrisender medizinisch-beruflichen
Rehabilitation (MBO-Rehabilitation) bei Stresskorngreztraining BUSKO

Zech, M, Kiich, D?, Rossband, H.& Morfeld, M.t

'Hochschule Magdeburg-Stendal (FH), Fachbereichrigiewandte Humanwissenschaften,
Studiengang RehabilitationspsycholodiRehabilitiationszentrum Bad Sooden-Allendorf,
Klinik Werra, Deutsche Rentenversicherung Bund

Hintergrund

In Hinblick auf die Zunahme von Stress am Arbedsplund den damit einhergehenden
gravierenden gesundheitlichen Auswirkungen ist ar thedizinischen Rehabilitation ein
zunehmender Bedarf an ergdnzenden berufsbezogamam@ungsangeboten zu verzeichnen
(Kiach, Rusdorf, Rossband & Morfeld, 2008). Dabeiellst das Beruf- und
Stresskompetenztraining BUSKO eine gezielte Int@reasmalRnahme im Rahmen der
medizinisch beruflich orientierten (MBO) Rehabilitaen dar. Das stresstheoretische Modell
der beruflichen Gratifikationskrisen (Siegrist 19902) ermoglicht es, Zusammenhange
zwischen psychosozialen Belastungen im Berufslebend gesundheitlichen Risiken
aufzuzeigen. Die Modellannahmen postulieren ein l&loggewicht zwischen beruflicher
Verausgabung und erhaltener Belohnung (Effort-Rdvilmbalance) und ein individuelles
Bewaltigungsverhalten in  Form  Ubersteigerter besoélr  Kontrollbestrebungen
(Overcommitment). Ein Einsatz des entsprechendstruiments zur Erfassung beruflicher
Gratifikationskrisen hat im Zusammenhang der MBOwitslitation noch nicht stattgefunden.

Methode

In der vorliegenden Studie wurde der von SiegrmhzZipierte Fragebogen zur Erfassung
beruflicher Gratifikationskrisen an einer Stichpeoimedizinischer Rehabilitanden eingesetzt
und hinsichtlich seiner Anderungssensitivitat Ubigftp Die Messungen erfolgten
langsschnittlich vor (T1) und nach (T2) 14-tagigretierventionsmaflinahme (BUSKO) in der
Rehabilitationsklinik Werra, Bad Sooden-AllendoHierzu wurden mittels partizipativer
Entscheidungsfindung (,shared decision-making“)eeinterventions- und Kontrollgruppe
gebildet. Die Zuweisung erfolgte also nicht zuf@liondern nach Praferenz der Patienten.
Eine Follow-up Untersuchung (T3) ist 12 Monate n&sttlassung aus der Rehabilitation
geplant.

Ergebnisse

Die Gesamtstichprobe (N = 150) setzte sich zu 72% Frauen und 28% aus Manner bei
einem Durchschnittsalter von 50,6 Jahren zusamm&feiterhin waren 95% aller
Forschungsteilnehmer im Angestelltenbereich besighdfbei einer durchschnittlichen
wochentlichen Arbeitszeit von 38,25 Stunden. Diegdbnisse der psychometrischen
Analysen reproduzierten die Faktorenstruktur undedien eine gute Reliabilitat des
Instruments zu T1. Die Annahme, dass in dieser Rtpno berufliche Gratifikationskrisen in
einem Klinisch relevanten Ausmald zum Messzeitpiiikvorzufinden sind, konnte bestatigt
werden (Effort-Reward-Imblance - ERI 24,67%; Ovencoitment - OC 25,34%). Dabei
unterschieden sich die beiden Gruppen zu T1 skgmifihinsichtlich OC, die Kontrollgruppe
wies hohere Mittelwerte auf. Im evaluativen Einsajestattete das Instrument keine
Abbildung von signifikanten Veranderungen durch lieerventionsmaflinahme BUSKO und
erwies sich bezuglich seiner Anderungssensitivatatnicht ausreichend. Dies bezieht sich
sowohl auf die Gesamtstichprobe, als auch auf dengl¥ich beider Gruppen. Ausschliel3lich
im Zeitverlauf ergab sich hinsichtlich ERI einersitkante Verschlechterung der Mittelwerte
in der Gesamtstichprobe.
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Es zeigten sich jedoch hinsichtlich beider Kongieuku beruflichen Gratifikationskrisen
tendenzielle Verbesserungen in den hohen Bereiclen Risikoauspragungen nach
beruflichem Stresskompetenztraining BUSKO.

Diskussion und Ausblick

Zusammenfassend kann auf Grund der vorliegendegbBigse festgestellt werden, dass das
Instrument der beruflichen Gratifikationskrisen gsysoziale Belastungen erfassen und
abbilden konnte. Somit gestattet es die Identifizig von Risikogruppen und kdnnte als Mal3
fur eine differenzierte Zuweisung zu gezielten &k@mpetenztrainings in der medizinischen
beruflichen Rehabilitation dienen. Als ein moglisi@utcomeinstrument sollte es in weiteren
Studien eingesetzt und getestet werden. Der mashgéliachweis von Effekten kdnnte auch
mit einem Optimierungsbedarf der Interventionsmafdren in Verbindung gebracht werden,
allerdings sind hierzu die anderen Ergebnissealdehden Evaluation zu bericksichtigen. Es
bleibt abzuwarten, welche Ergebnisse sich in ddloweup Befragung, nach Rickkehr der
Rehabilitanden in den beruflichen Alltag, abzeichnerden.

Literatur

Kich, D., Rusdorf, S., Rossband, H. & Morfeld, M20Q8). Analyse des Bedarfs
psychologischer Interventionen in der Rehabilitatie Vergleich dreier Screening-
Instrumente zur Feststellung psychischer  Auffabiggn. In 17.
Rehabilitationswissenschaftliches KolloquiunikEvidenzbasierte Rehabilitation -
zwischen Standardisierung und Individualisieru@8-90). Frankfurt am Main:
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager.

Siegrist, J. (1996). Soziale Krisen und Gesunditgite Theorie der Gesundheitsférderung
am Beispiel von Herz-Kreislaufrisiken im ErwerbsdebIn H. W. Krohne, P. Netter,
L. Schmidt & R. Schwarzer (Hrsg.)Reihe Gesundheitspsycholog{®and 5).
Gottingen: Hogrefe.

Siegrist, J. (2002). Effort-reward imbalance at kvand health. In P.L. Perrewe & P.C.
Ganster (Hrsg.)Historical and current perspectives on stress amelth (261-291).
Amsterdam: JAI Elsevier.
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Ergebnisse einer multimodalen Intervention mit Ketemz-Training bei
Patienten mit Herzinsuffizienz im Rahmen einer k@agjischen Rehabilitation

Glatz, J* & Karger, G?

! Rehabilitations-Zentrum Seehof der Deutschen Reatsitherung-Bund, Teltow b Berlin;
2 Rehabilitationsklinik Heidelberg-Kénigstuhl, Reteaifren Baden-Wiirttemberg, Heidelberg

Hintergrund

Herzinsuffizienz ist ein haufiges Kklinisches Syrdramit wachsender Bedeutung und
schlechter Prognose. Sie verursacht hohe Gesuskib&tién, insbesondere durch eine hohe
Rate stationarer Wiederaufnahmen bei kardialen Delemsationen. Ursache der
Herzinsuffizienz ist unter anderem eine schlechtemfliance der Patienten mit den
empfohlenen Behandlungsmaflinahmen. Es wird dahér weiksamen Konzepten gesucht,
diese zu verbessern. Auch wurde in Studien be#igller verordneten Dosis der
prognoserelevanten Medikation mit ACE-Hemmern unetaBlockern eine niedrige
Konformitat mit den publizierten Leitlinien der Fagesellschaften gefunden (Swedberg et al.,
2005). Multimodale Herzinsuffizienz-Management-Resgme zeigten bisher unterschied-
liche, Uberwiegend aber positive Effekte auf dieeWdraufnahmerate, Mortalitdt und
Lebensqualitat (Gonseth, 2004; Koelling, 2005)dén Effekten einer Patienten-Schulung im
Sinne eines Kompetenz-Trainings liegen bisher jedoar wenige Untersuchungen vor,
insbesondere da evaluierte Herzinsuffizienz-Schgdprogramme in Deutschland bisher
fehlen. Es wurde daher ein strukturiertes Schulpraggamm entwickelt, kontinuierlich
verbessert und seit 2004 bei Uber 800 Patienterzwri Zentren im Rahmen einer
Rehabilitation angewandt. Zur Vorbereitung auf deplante Evaluation des Programms
wurde eine Pilot-Studie durchgefuhrt, um die Eftellieses Programms auf das Wissen, die
gesundheits- und krankheitsbezogene LebensquaitBsubjektive und objektive Parameter
der Leistungsfahigkeit und die Leitlinienkonforntitémit der Medikation zu messen.
Beziglich der 6-Monats-Erhebung handelt es sicteima Zwischenauswertung.

Methode

Alle Patienten mit ausreichenden Sprachkenntnisserd einer linksventrikularen
Auswurffraktion (LV-EF)< 40%, wurden im Rahmen einer kardiologischen Réitetiopn im
Rehabilitationszentrum Seehof vom 1.7.2007 - 30@2kontinuierlich eingeschlossen. Die
67 Patienten waren zu 81% mannlich, das mittleterAbetrug 53,5 Jahre (Cl £1,8), die
durchschnittliche LV-EF betrug 31,7% (Cl +1,8), dechweregrad auf mittlerem Niveau
(NYHA-Stadium 2,4, CI £0,14). Zu Beginn (t0), amdender Rehabilitation (t 1) und nach 6
Monaten (t2) wurden folgende Parameter erhobenmittéls t-Test flr gepaarte Stichproben
verglichen: Wissen Uber Herzinsuffizienz (schrittier 10-Fragen-Test, % richtiger Fragen),
Auspragung von Angst und Depression (Fragebogen $HIABummenscore, prozentualer
Anteil der Patienten mit Angst- und Depressionsr8&cdll), allgemeine (Fragebogen SF 36,
korperlicher (K)- und psychischer Summen (P)- Scomend krankheitsbezogene
Lebensqualitéat (Fragebogen KCCQ, Summenscore). &icen (NT-proBNP) und 6-
Minuten-Gehtest, sowie die Verordnungshaufigked der Anteil der empfohlenen Zieldosis
von Betablockern und ACE-Hemmern wurden nur zunid i1 erfasst.
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Ergebnisse

Es fand sich ein signifikanter Wissenszuwachs insdafistest (65 auf 81%), ein signifikanter
Abfall des HADS-Angst-Scores (7,4 auf 6,6), einhtisignifikanter Anstieg des Anteils der
Patienten mit einem Angst-Score > 11 von 27% a&6,28n signifikanter Abfall des HADS-
Depressions-Scores (7,3 auf 6,2) und ein signif&kaAbfall des Anteils der Patienten mit
einem Depressions-Score >11 von 28% auf 20%. Dsergtheitsbezogenen Lebensqualitat
im korperbezogenen Summen-Score des SF-36 stieg3Vgh auf 41,1 signifikant, im
psychischen Summen-Score von 45,3 auf 50,4. Riekkreitsspezifische Lebensqualitat im
Summen-Score des KCCQ stieg von 37,1 auf 41,1fégnt. In der Zwischenauswertung
nach 6 Monaten (t 2) fand sich im Vergleich zumt@ienkt t 1 ein Abfall des Wissens im
Wissenstest, ein weiterer Abfall des Angst-Scoras ein Anstieg des Depressions-Scores im
HADS, eine weitere Verbesserung im SF 36-Score esogin geringer Riuckgang des
Summen-Score des KCCQ. Die Herzbelastung gemesseh den Biomarker NT-proBNP
zeigte einen signifikanten Abfall von 1459 auf 98@/ml, die Gehstrecke im 6-Minuten-
Gehtest einen signifikanten Anstieg von 410 aufd.7Der Anteil der Patienten, denen ACE-
Hemmer oder AR-Blocker verordnet wurden, stieg 98rauf 100%, der Anteil der Zieldosis
von 94,7 auf 116%, bei den Betablockern stieg deteih von 96 auf 99%, die Zieldosis
wurde von 58% auf 83% gesteigert.

Schlussfolgerung

Ein multimodales Programm mit Schwerpunkt Kompetiemzing fuhrt im Rahmen einer
kardiologischen Rehabilitation bei Patienten mitr#iesuffizienz zu einer Verbesserung des
Wissens uber die Erkrankung, der Auspragung vorsfAugd Depression, der Lebensqualitat,
der Konformitat mit den publizierten Leitlinien, 8@ Parametern der Herzbelastung und der
Leistungsfahigkeit. Diese Verédnderungen sind jedoulr teilweise nachhaltig. Eine
intensivierte Nachsorge dieser Patienten ist dadenutlich notwendig.
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Schulungsseminar Herzklappe in der kardiologisdRelnabilitation —
Entwicklung und formative Evaluation eines Curriguk

Seekatz, B, Meng, K, Folttmann, CH.& Schubmann, R.

YUniversitat Wiirzburg, Institut fiir PsychotherapieliMedizinische Psychologie,
AB Rehabilitationswissenschaftefiklinik Mohnesee, Mohnesee-Korbecke

Einleitung

Die Zahl an Herzklappenoperationen, insbesonderbahen Lebensalter, hat in den letzten
Jahren erheblich zugenommen. Herzklappenpatietédiarsheute einen bedeutsamen Anteil
der kardiologischen Rehabilitanden dar.

Ziel ist die Entwicklung eines manualisierten iratibnsbezogenen Schulungcurriculums ftr
Patienten nach Herzklappenoperationen, das sich dam Qualitatskriterien fur
Patientenschulungen (Strobl, Friedl-Huber, Kuffné&keusch, Vogel & Faller, 2007,
Deutschen Rentenversicherung Bund, 2007), an demapteleitlinien der kardiologischen
Fachgesellschaften (Dietz & Rauch, 2003) sowie an Rlealisierbarkeit im Alltag einer
Rehabilitationsklinik orientiert.

Methoden

Fur das 70minutige Herzklappenseminar wird ein Mérausgearbeitet, in dem Lernziele,
Lernzielebenen, zeitliche Vorgaben, GruppengroRd didaktische Methoden definiert
werden. Die Schulung wird mit anderen indikationsid bedarfsspezifischen Schulungs-
angeboten vernetzt. Das erstellte Curriculum wuctd schriftliche Patientenbefragungen zu
zwei  Messzeitpunkten  (Rehabilitationsbeginn  und degn formativ  evaluiert.
Evaluationsparameter sind die Bewertung der Sciguldarch die Rehabilitanden, der
Wissenszuwachs fur relevante Schulungsinhalte umankkeitsbezogene Verhaltens-
empfehlungen, die gesundheitsbezogene Lebensqusditde medizinische und soziodemo-
graphische Parameter. Zuséatzlich werden Schulutegesse und Wiinsche der Patienten an
die Gestaltung von Schulungen erfragt, um die Scigulbesser auf die Bedirfnisse der
Patientengruppe abzustimmen zu kdnnen.

Ergebnisse

Die Teilnehmer (n = 105) sind zu 63% Manner undMittel 69,7 Jahre (SD = 8,8) alt. 80%
der Patienten leiden an einer Erkrankung der A&légpe, bei 30% ist die Mitralklappe
betroffen. Bei 86% der Patienten wurden Herzklapgsetzt, bei 14% rekonstruiert.

Bei den Patienten bestehen ein hohes Schulungsssterund der Wunsch nach aktiver
Beteiligung in einem Schulungsseminar. Inhalte, stéerdlichkeit, Alltagsrelevanz und
Methodik der Herzklappenschulung werden gut bis gehbewertet (1,8%¢ M < 2,07; Skala
1-sehr gut bis 6-ungenigend). Dies trifft in dedg€oauch auf die Gesamtbewertung der
Schulung zu (M = 1,70; SD = 0,71). Im Wissenstesgtzsich eine signifikante Zunahme
hinsichtlich des Schulungswissens im Rehabilitavenlauf (p < 0,01).

Diskussion

Das Herzklappenseminar weist eine hohe Akzeptanzdba Patienten und eine gute
Praxistauglichkeit auf. Die Ergebnisse der formaii\Evaluation werden zu einer weiteren
Adaptation des Manuals genutzt. Fur Patienten nBenzklappenoperationen in der
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medizinischen Rehabilitation kann das Curriculungdezend zum Ublichen Schulungs-
programm bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen 6konomisoh das Behandlungsprogramm
integriert werden.
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.Berufliche Zukunft” -
Evaluation eines Behandlungsprogramms flr Patiemiesozialmedizinischer
Problematik in der medizinischen Rehabilitation

Dorn, M., Bonisch, A. & Ehlebracht-Konig, 1.
Rehazentrum Bad Eilsen

*gefordert von der Deutschen Rentenversicherungiigehweig-Hannover

Ziele und Schwerpunkte des Behandlungskonzepts

Zielgruppe sind Patienten mit langeren Arbeitsuigfiéditszeiten bzw. Arbeitsplatzverlust aus
gesundheitlichen Grunden, unsicherer beruflicherkufft und sozialmedizinischer
Problematik. Das Programm ,Berufliche Zukunft* intkert die Vermittlung einer
realistischen Einschatzung der sozialmedizinisdResblematik. Ein weiterer Schwerpunkt
liegt auf einer verbesserten Vernetzung verschied@mgebote wahrend der Rehabilitation
wie auch zwischen stationarer und poststationdras®.

Das in die Rehabilitation integrierte Behandlungstept besteht aus finf Modulen, hat eine
psychoedukative Ausrichtung und findet unter psimfischer Leitung in geschlossenen
Gruppen statt. Thematische Schwerpunkte der Moduld Informationen zur Erwerbs-

(un)fahigkeit, zu Leistungen zur Teilhabe am Arfleiben (LTA) und zu gesetzlichen

Rahmenbedingungen. Fir die Intervention wurden. lede eines anderen Programms fur
die psychosomatische Rehabilitation adaptiert (Bz&u2005).

Methode und Stichprobe

Es werden zwei Behandlungsgruppen mit komplexe¢iostirer Rehabilitation verglichen, die
bei der Interventionsgruppe (IG) das Seminar ,Berioé Zukunft® beinhaltet. Bei einem Tell
der IG findet zuséatzlich eine telefonische Nacheostatt. Derzeit ist die Rekrutierung fast
abgeschlossen. Erfasst wurden u. a. Seminarakzgdiarufsbezogene Aspekte, subjektive
Erwerbsprognose, Depressivitat, Angstlichkeit usthiBderung durch Schmerzen.

Die vorgestellte Auswertung bezieht sich auf 119 \820 Patienten der internistisch-
rheumatologischen Abteilung des Rehazentrums B@rEi58% Manner, mittleres Alter 48
Jahre (23-60), 62% Hauptschulabschluss und 53%isldse Etwa drei Viertel waren im Jahr
vor der Rehabilitation langer als 6 Wochen krankez&®en auf die subjektive
Erwerbsprognose (Mittag & Raspe, 2003) sahen 90% MBrwerbsfahigkeit dauerhaft
gefahrdet, ca. zwei Drittel der Teilnehmer hatteeaiRentenwunsch.

Erste Ergebnisse

Die Ergebnisse zur Seminar-Akzeptanz zeigen insgesher positive Bewertungen auf einer
Skala von 1 bis 6: So wurden die Wichtigkeit desnbars, der Nutzen der Informationen
Uber Rente und die Gruppenatmosphare mit 1,8 anterbdsewertet, gefolgt von der
Verstandlichkeit und dem Erfahrungsaustausch (jewdi9) sowie dem Nutzen der
Informationen Uber Leistungen zur Teilhabe am Adbeiben und der Fallbeispiele (jeweils
2,0 bzw. 2,1). Hinsichtlich der Weiterempfehlung d&eminars wurde ein Mittelwert von 1,5
erreicht (1=ganz sicher, 6=auf keinen Fall).

Es zeigte sich ein starkes Informations—defizit d@atienten hinsichtlich der

sozialmedizinischen Inhalte und ein starkes Inssemn der Thematik. Die IG sieht sich
hinsichtlich rechtlicher Grundlagen, Moglichkeiteder beruflichen Veranderung und
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Schwerbehinderung signifikant besser informiers die Kontrollgruppe und empfindet die
Reha hilfreicher zur Klarung der beruflichen Sitoat Bei beiden Gruppen zeigt sich eine
signifikante Verbesserung von Reha-Beginn zu RefdeHUr die Parameter Depressivitat
und Angstlichkeit (IRES 3.1) sowie in der subjektivErwerbsprognose (Mittag und Raspe,
2003). Fur die IG zeigen sich auRerdem signifikargeringerungen der Schmerzintensitat
und der korperlichen Beeintrachtigung.

Fazit

Untersucht wird eine hochbelastete Risikogruppee din ausgesprochen starkes
Informationsdefizit hinsichtlich der sozialmedi®gohen Inhalte aufweist und ein starkes
Interesse an der Thematik hat. Das Seminar finole¢ iAkzeptanz bei den Teilnehmern. Die
bisherigen Erfahrungen weisen darauf hin, das8dhandlungskonzept eine notwendige und
sinnvolle Ergdnzung des bisherigen Behandlungsanigeldarstellt. Die Intervention kann

gut auf moégliche poststationare berufsbezogene Btafden vorbereiten und damit zu einer
besseren Vernetzung von stationérer und postséadohase beitragen.
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Ambulante Schmerznachsorge fir Patienten
mit muskuloskelettalen Erkrankungen und psychosaziBroblemen *
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Hintergrund

RehabilitationsmalRnahmen bewirken bei den meistemmg8rzpatienten eine signifikante
Verbesserung des Gesundheitszustandes (Ehlebraaig-B. Bonisch, 2005). Dieser Effekt
halt teilweise nur kurzfristig an (Hippe & Rasp&03). Mogliche Grinde sind: einge-
schranktes Verstandnis/geringe Akzeptanz von pdggischen Faktoren bei der Schmerz-
entwicklung und -aufrechterhaltung, hohere Wahnstdicbkeit fir einen Rickfall in alte
Verhaltensweisen mit der Rickkehr in das unverdade#usliche Umfeld. Die ambulante
Versorgung der Schmerzpatienten ist zudem unzweedhl) Die Zahl der niedergelassene
Schmerztherapeuten ist sehr niedrig. 2) Eine Pslehapie bei Schmerzpatienten ohne
Erflllung der Kriterien einer F-Diagnose nach ICD-ist nicht begrindbar. Vor diesem
Hintergrund erfolgt die Konzeption eines niedriggeligen ambulanten Nachsorge-
programms.

Konzept

Ziel dieses Nachsorgeprogramms ist es, die Effelete Schmerzlinderung auch nach der
stationaren RehabilitationsmalRnahme weiter aufzeehnhalten bzw. zu verbessern. Dazu soll
vor allem durch psychoedukative, psychotherapdutists auch schmerztherapeutische Mal3-
nahmen und Strategien eine funktionalere Schmeriltigwng erreicht werden. Aufbauend
auf dem bio-psycho-sozialen Schmerzmodell sollerat&gien zum Umgang mit den
Schmerzen erarbeitet und angewendet werden. Didgrdppe bilden Patienten mit
chronischen Schmerzen (> 6 Monate) und psychosoei®roblemen bzw. psychischen
Symptomen. Das ambulante Nachsorgeprogramm umi@sd¥flodule und findet ca. ein
halbes Jahr lang woéchentlich statt (in Anlehnungdas Curriculum Hannover; Kobelt,
Grosch & Lamprecht, 2002). Die Gruppengrof3e bett@gt2 Patienten, die Teilnahme wird
in Absprache mit dem Patienten von der station®emabilitationsmalinahme aus verordnet.
Fur die Implementierung und erste Evaluation degiamms sind ca. 4-5 Durchlaufe geplant
(mind. 50 Patienten).

Aktueller Sand und Ausblick

Der Beginn des ersten Durchlaufs ist fur das Fhih@009 geplant, gegenwartig laufen
Voruntersuchungen. Die Durchfihrung wird zun&chst die Regionen Hannover und
Braunschweig begrenzt sein, nach Abschluss dereimghtierungsphase und gunstigen
Ergebnissen ist eine Ausweitung auf weitere Regiomeplant. Durch ein besseres
Krankheitsverstandnis sowie das Aufzeigen von Beguilgsstrategien im Umgang mit den
Schmerzen sollten die Selbstwirksamkeit der Parenhd der eigenverantwortliche Umgang
mit den Beschwerden verstarkt werden. Das AusmaRlkdivitat und Teilhabe laut ICF
sowie der Leidensdruck der Patienten konnten daduositiv beeinflusst werden.
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Patientenschulungen fir Beschéftigte mit berufsimgdn Hauterkrankungen
in Metall- und Maschinenbauberufen

Mertin, M., Sieverding, M., Wulfhorst, B. & John, B.

Universitat Osnabriick

Zusammenfassung

Im Jahr 2007 wurde in Dortmund eine sekundarpréwemtautschutzmal3nahme initiiert, bei
der durch eine Kooperation der Hautklinik der Kumin Dortmund gGmbH, des Fachgebiets
Dermatologie, Umweltmedizin und Gesundheitsthedee Universitat Osnabrick und der
ortlichen Maschinenbau-Berufsgenossenschaft einessende Schulung und Beratung von
Versicherten mit berufsbedingten Hauterkrankungerbglicht werden soll.

Entwickelt wurde ein interdisziplindres Praventiormgramm, welches die besonderen
Bedurfnisse dieser Zielgruppe bericksichtigt. Dudah Integration moderner padagogischer
Konzepte konnten die Schulungsinhalte zielgruppezrifpch aufbereitet und umgesetzt
werden. Nach einer hautarztlichen Untersuchung itmikim Dortmund werden die
Teilnehmer in eintagigen Hautschutzseminaren gdiscima hinsichtlich der Auswahl von
Schutzhandschuhen und Hautmitteln beraten. Nacl3 ddonaten werden die Teilnehmer
postalisch befragt und bei Bedarf zu einer Nachsntthung eingeladen. 6 Monate nach der
Erstuntersuchung findet eine weitere dermatologisdNachuntersuchung statt. Die
Wirksamkeit der MalRnahme wird zu jedem Untersucbmegpunkt durch standardisierte
arztliche und gesundheitspadagogische Erhebungsimsihte dokumentiert und evaluiert.

Die Evaluation von Langzeiteffekten erfolgt 1 Jafach individuellem MalRRnahmenbeginn.
Die Mallnahme versteht sich als Erganzung zur Betiguer Patienten in der Praxis des
meldenden Hautarztes vor Ort und ist in der Regwhltkniert mit einem ambulanten

Heilverfahren bei diesem.

Seit Beginn des Projekts wurden insgesamt 90 Mezgie in das Verfahren aufgenommen
(Stand Juli 2008). Fast alle (87) der Versichertnen Manner. Das durchschnittliche Alter
der Teilnehmer liegt bei 44 Jahren (AltersmediaB)e Evaluation nach einjahriger
Durchfuhrung zeigt positive Tendenzen in allen strgbten Zielparametern (Berufsverbleib,
Verénderungen des individuellen Hautschutzverhg)t&ferbesserung des Wissensstandes,
Besserung des subjektiven Hautzustands sowie defrlgeit mit der Malinahme.
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Besonderheiten einer Schulung fir Frauen mit Endoose
Brandes, I.

Medizinische Hochschule Hannover,
Abteilung Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesuntisgstemforschung

Hintergrund

Endometriose ist eine der haufigsten gynakologisdkrankungen (AWMF, 2006). Uber
die Ursache ist noch immer wenig bekannt, die Ter&ann keine wirkliche Heilung
versprechen. Die Komplexitat der Endometriosetstigll Patientinnen und ihre behandelnden
Arzte vor groRe Herausforderungen (Oehmke et D7 Die Patientinnen sind nicht nur
korperlich sondern auch psychisch stark belasieaget al., 2007). Umso wichtiger ist die
Vermittlung von Kenntnissen zum Selbstmanagemeainid die betroffenen Frauen ihre
eigenen Ressourcen erkennen und fur sich nutzenekdrin einem aktuellen Projekt der
Medizinischen Hochschule Hannover wird ein standades Schulungsprogramm fir
Frauen mit Endometriose entwickelt und evaluieie Dmsetzung in die flachendeckende
Routineversorgung - vorwiegend in akut-stationdikeankenh&usern oder Tageskliniken -
wird auf Basis eines im Rahmen der Studie erste{lterriculums angestrebt.

Methode

Bei der Entwicklung des Schulungsprogramms, dieaAgf2008 begonnen hat, konnte auf
umfangreiche Erfahrungen in der Rehabilitation ded Selbsthilfe zurtickgegriffen werden.
Experten aus unterschiedlichen Berufsgruppen undui@theitsbereichen waren an dem
Entwicklungsprozess im Rahmen von Expertenrundeteilige. Pilot-Schulungen mit
Mitgliedern der Selbsthilfe haben weitere wichtigaregungen fur die inhaltliche und
organisatorische Gestaltung der Schulung gegeben.

Bisherige Ergebnisse

Die Schulung wird seit Mai 2008 durchgefihrt. MitidRsicht auf die Uberwiegend
berufstatige Zielgruppe finden die Schulungen ancNéoende statt. Start ist Freitagmittag
mit einer ausfihrlichen Vorstellungsrunde (ca. 8. StAnschlieBend werden medizinische
Kenntnisse zu der Erkrankung vermittelt (ca. 4 )Stder gesamte Samstag ist den Themen
~>chmerzbewaltigung®, ,Krankheitsbewaltigung“ un8elbstmanagement” gewidmet. Neben
medizinischen Therapien werden auch psychologisodealternative Angebote vorgestellt.

Es wurde schnell deutlich, dass die strenge Ogantg an einem standardisierten Programm
— wie bei anderen Indikationen tblich — nicht deed&fnissen der Frauen mit Endometriose
entspricht. Die Teilnehmerinnen unterscheiden siatereinander deutlich hinsichtlich ihrer
spezifischen Probleme im Zusammenhang mit der Bkkmag. Die Komplexitat der
Endometriose selbst sowie der medizinischen, psghkn, beruflichen und privaten Folgen
der Erkrankung erfordern eine Fokussierung auf dedurfnisse der jeweiligen
Teilnehmerinnen. Dem Bedurfnis der Frauen nach Ghwisthen Berichten Uber ihre
schmerzhaften und bislang unbeachteten Erfahrumgierder eigenen Krankengeschichte
sowie dem intensiven Austausch von eigenen Erfgjamninnerhalb der Gruppe muss
ausreichend Raum gegeben werden. Aufgrund desrixgrezeitlichen Spielraums werden
die Trainer vor die besondere Herausforderungetellifeslie inhaltlichen Schwerpunkte auf
die jeweiligen Bedurfnisse der Teilnehmerinnen abailen.
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Ausblick

Ergebnisse der summativen Evaluation werden imeJ&@ll vorliegen. Diese werden
zeigen, ob die neue Schulung in der Routineversmgydgestand haben wird.
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Vorstellung des Projekts PEFIT -
Entwicklung und Evaluation eines Trainingsprogranzums
Partizipativen Entscheidungsfindung in der medshen Rehabilitation

Steger, A.-K., Ehrhardt, H. & Kdrner, M.
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, Abt. Medizimise Soziologie

Hintergrund

Chronisch Kranke fordern wie in anderen medizingscWersorgungsbereichen auch in der
Rehabilitation immer haufiger, am Entscheidungsgsszbeziglich der Behandlung beteiligt
zu werden. Ein Ansatzpunkt, um die partizipativéseheidungsfindung in der medizinischen
Rehabilitation zu implementieren, ist das Traindes fur die Behandlung verantwortlichen
medizinischen Personals (i. F. Behandler). Padiarp Entscheidungsfindung in der

medizinischen Rehabilitation erfordert konstruktik@mmunikations- und Kooperations-

beziehungen zwischen Patient und Behandler, alobrieuBehandlerteam.

Ziel der Studie PEFIT ist die Entwicklung und E\ation eines Trainingsprogramms, das in
einem Modul die Behandler-Patient-Interaktion uimtem zweiten Modul die Interaktionen
im Behandlerteam schulen wird.

Methoden

In der Pilotstudie werden die Experten der Rehaidin (Behandler) mittels Delphi-Methode
zu ihren Praferenzen bezlglich der Partizipatiom \Ratienten und Mitarbeitern bei
Behandlungsentscheidungen sowie zu den organisetten Rahmenbedingungen und
Erfordernissen zur Umsetzung der partizipativers&imeidungsfindung befragt. Die Patienten
werden in Fokusgruppen zu lhren Bedurfnissen irgenv Die Ergebnisse der Befragungen
dienen der Adaptation bereits vorhandener Schulondgsle zur partizipativen
Entscheidungsfindung der Patienten/Rehabilitandaevies der Neuentwicklung des Moduls
zur Partizipation der Mitarbeiter. Anschlielend dvidas Trainingsprogramm in einer
kontrollierten Interventionsstudie mit drei Erhelgareitpunkten evaluiert. Die Daten werden
dabei primér bei den Patienten und sekundar beMit@rbeitern jeweils mittels Fragebogen
erhoben. Daneben erfolgt in der Interventionsgrupipe standardisierte Beobachtung der
Behandler-Patient-Gespréche. Die Studie ist muitiiszh. Die Zuteilung der ca. 20 fur die
Studie rekrutierten Kliniken zu der Interventionsder Kontrollgruppe wird nach den
Indikationsbereichen parallelisiert. Die Datenasaty erfolgen sowohl explorativ als auch
inferenzstatistisch. Weiterhin werden die posttdierKausalitatsannahmen/Wirkpfade mittels
Regressionsanalysen und Strukturgleichungsmodétierprift.

Erwartete Ergebnisse

Erwartet wird als Ergebnis ein systematisch evaieseTrainingsprogramm zum Aufbau der
partizipativen Entscheidungsfindung in der medsgthen Rehabilitation, welches die
Umsetzung der Patientenorientierung im Rahmen ddit@smanagements unterstiitzen und
einen Beitrag zu mehr Transparenz, Qualitat undtsshaftlichkeit in der medizinischen
Rehabilitation leisten kann.
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Projekt ,Transfersichernde Kommunikation©*
Entwicklung eines Curriculums bei Dr. Becker Ph@Zym

GrieBhammer, $& Thomassen, A.

1 Dr. Becker Beratung & Training, KoIADr. Becker PhysioGym, KéIn

Hintergrund

Bei dem Projekt ,Transfersichernde Kommunikationi@&ndelt es sich um ein Pilotprojekt
fur die Mitarbeitenden der Dr. Becker PhysioGym rHpgezentren. Um die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt der Patientetenn Therapiezentren nachhaltig zu
verbessern und den Transfer der Fachexpertise d&rbditenden vor Ort zu stérken,
beschloss die Geschaftsfiuhrung 2007 die gezieltederdng wichtiger Methoden-
kompetenzen der eigenen Mitarbeitenden in den 8seai Kommunikation und Interaktion
mit Patienten. Denn die Erweiterung individuellexsRourcen und Kompetenzen bezogen auf
Bewaltigungsstrategien systematisch zu unterstitmmie Einstellungs- und Verhaltens-
anderungen einzuleiten bzw. zu ermoéglichen, seiaé entsprechende kommunikative
Professionalitat voraus.

Vorgestellt werden das Konzept sowie die einzelBatwicklungsschritte und vorliegenden
Ergebnisse des Pilotprojekts.

Methoden

Dr. Becker PhysioGym beschaftigt ca. 270 Mitarbeite verteilt auf vier Standorte. Die
Pilotphase betrifft zwei der vier TherapiezentrdPhysioGym in Numbrecht [n1] und
PhysioGym in Bad Windsheim [n2]). Beide Therapi¢mam sind jeweilig an eine
Rehabilitationsklinik der Dr. Becker Klinikgesellsaft mbH & Co. KG angegliedert und
betreuen jahrlich gemeinsam ca. 9.000 Patientdiorsi®a und ambulant. Das Pilotprojekt
startete im Dezember 2007 und endete im April 2008Anschluss wurde das Vorhaben fest
in die Organisationsstruktur implementiert und wigdde 2008/Anfang 2009 auch anderen,
externen Gesundheitseinrichtungen zur VerfligundgeliesBeteiligte Berufsgruppen sind
Physio- und Ergotherapeuten, Diplom-Sportlehrelgdmiden, Masseure bzw. medizinische
Bademeister. Insgesamt haben bisher ca. 106 Mitanoe teilgenommen. Die
Teilnehmenden wurde systematisch beobachtet, sowgieantitative Befragungen
(Selbstbewertung) durchgefuhrt. Dabei wurde der aénsder sozialwissenschaftlichen
Methode der Grounded Theory angewendet.

Ergebnisse

Es entstand ein eigenstandiges Konzept mit dem | Taer ,Transfersichernden

Kommunikation©®, das spezifisch auf den Interak§iprozess zwischen Patienten und
Behandelnden in den Zentren ausgerichtet ist unahitdddherence und Compliance
systematisch fokussiert. Dabei handelt es sich um m®tegratives modulares

Schulungskonzept, daskel zentrale Themenbereiche im Interaktionsprozess integriert und
den Transfer u. a. des fachlichen Inputs fokussidrerzu zahlen die Kommunikation

hinsichtlich

* des Therapie- bzw. Reha- oder Behandlungsziels,

» der Bedurfnisse (von Patient und Behandelnden)esowi

» der situativen Aspekte im Patientenkontakt.
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Insgesamt zeigen die bis dato erhobenen Ergebsisgie die vorliegende Konzeption einen
guten Zugang, um die Optimierung von Interaktiomemschen Patient und Behandelnden in
der medizinischen Therapie zu forcieren. Ebensoaubtl die Konzeption eine
zentrenubergreifende Anwendung. In 2009 erfolge eireitere teilnehmende Beobachtung
und Befragung der Behandelnden.
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Systematische Qualitatsentwicklung durch Optimigrdes Lehr-Lerntransfers
in Patientenschulungen: Ergebnisse der Pilotphmas@er Rehabilitationsklinik
GrieRhammer, $& Schubmann, R.
Dr. Becker Beratung & Training, KolAKlinik Méhnesee, Méhnesee

Hintergrund und Zielsetzung

Lernen ist eine selbstgesteuerte Aktivitat des &eden und ein komplexer Prozess, der von
unterschiedlichen Aspekten gepragt ist. Lernerd@&nit nur bedingt von auf3en steuerbar.
Professionalitdt der Schulenden in der mediziniscRehabilitation erfordert damit die
Hinwendung zu Kriterien aktueller andragogischeral@atsstandards, um die Erweiterung
individueller Kompetenzen bezogen auf Bewaltigutrgssgien des Patienten systematisch zu
ermdglichen sowie Einstellungs- und Verhaltens&mugen nachhaltig anzuregen. Das
Projekt hat zum Ziel den Grad der Compliance, durdle Optimierung der
Transferkompetenz in allen Kliniken der Dr. Beclké@mikgesellschaft zu erhéhen. Damit
liegt primar der Fokus auf dem Komplex ,Nachhalégkvon Verhaltensanderung® statt auf
»Zufriedenheit des Patienten®. Vorgestellt werdém Brgebnisse eines Pilotprojektes.

Methodik und Ergebnisse

Die Konzeption der Train-the-Trainer Schulung, Brgebnis der Pilotphase ist, erfolgte nach
Pramissen der Grounded Theory wund enthdlt formatigewie summative
Evaluationsmethoden. Qualitatsrelevant ist der peente Einbezug aller Interessensgruppen
(Patienten, Schulenden, Deutsche Rentenversicherukgankenkassen, Zentrum
Patientenschulung) die entsprechende Anforderunged Kriterien benennen. Unter
Bezugnahme auf aktuelle Qualitatsanforderungen fWferanstaltungen in der
Erwachsenenbildung entstand des Weiteren dualitatsanforderungskatalog an
Patientenschulungender auch in der Weiterfihrung des Projekts maliidelist. Dieser
Katalog enthalt insbesondere Anforderungen an dest&iung der Manuale, sowie
lerndidaktisch-formale Anforderungen an Patientéadagen und Prasentationen.

Begonnen wurde der Prozess in einer kardiologisgishmsomatischen Rehabilitationsklinik.
In einem ersten Schritt wurden hier teilnehmendeobBehtungen sowie qualitative,
nichtstandardisierte Befragungen von Patienten (N=2ind quantitative Patienten-
befragungen (N=220) durchgeflihrt. In einem zwebehritt erfolgte die Befragung aller in
der Klinik Schulenden sowie die gemeinsame Ersiglleines entsprechenden Schulungs-
Leitbildes, das indikationstibergreifend handlunigeshel ist. Unter Zuziehung der Ergebnisse
fand dann eine bedarfsangepasste Schulung dereadem in gemischten Gruppen statt. In
jedem Modul erfolgte eine formative Evaluation lchslich der ,Erweiterung der Wissens-
Transfer-Management- Kompetenz* der Schulenden.

Diskussion und Ausblick

Die Ergebnisse zeigen deutliche Wissens- und Koemzerweiterung der Schulenden im
Bezug zum Soll-Katalog der erarbeiteten Bewertuntgsien und sowie Auswirkungen auf
die einzelnen Schulungsveranstaltungen. Insgesastitigpen die Ergebnisse sowie die
vorliegende Konzeption einen guten Zugang, um gien@erung von Patientenschulungen in
der medizinischen Rehabilitation zu forcieren. HEwmenerlaubt die Konzeption eine
klinikibergreifende Anwendung. Begleitend erfolgegitere Patientenbefragungen.
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Neue Studie zu geschlechtsspezifischen Untersahied&rfolg von Reha-
Mallnahmen bei Patientinnen und Patienten mit ceeben Rickenschmerzen*

Hartel, U, Gottfried, T2 Miller, M.}, Todzi, W! & Symannek, C.
'Humanwissenschaftliches Zentrum der LMU MiincK&tinik Hohenried, Bernried

*gefordert durch die DRV Sudbayern; Kooperationgghb des Humanwissenschaftlichen
Zentrums der LMU Minchen und der Klinik Hohenried

Hintergrund

Im Bereich der orthopadischen Rehabilitation lieggsher - verglichen mit dem Stand der
Forschung zu geschlechtsspezifischen UnterschibdeRerz-Kreislauferkrankungen und in
der kardiologischen Rehabilitation - kaum Studieor, vdie die Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen in der Akzeptanz und Wirkungrabeutischer Malinahmen
systematisch untersuchen. Die bisherigen Erkersgrassen jedoch vermuten, dass auch bei
chronischen Rickenschmerzen der Einfluss der mmesiihien und (psycho)sozialen
Risikofaktoren auf die Genese und die langfrisBgegnose geschlechtsspezifisch variiert.

Inhalt und Ziele

In der vorliegenden prospektiven Kohortenstudie dwuntersucht, ob die derzeitige

Standardtherapie in der Orthopéadie bei Mannern kralen physisch und psychosozial
gleichermalRen erfolgreich ist und welche (subjektivund objektiven) Faktoren

(medizinische, psychosoziale, individuelle) untemderspezifischen Gesichtspunkten die
Prognose beeinflussen. Die aus der Studie gewonnérenntnisse sollen dazu beitragen,
auch in der Orthopadie eine geschlechtsspezifisetpassung und Optimierung der derzeit
angebotenen Reha-Malinahmen vorzunehmen.

Zentrale Fragestellungen

Verbessern sich bei Mannern und Frauen mit chrbeisdRuckenschmerzen die physische
Leistungsfahigkeit und die subjektive Befindlichkevahrend der stationdaren Reha bei
gleicher Standardtherapie in gleicher Weise? Wranaern sich bei Mannern und Frauen die
Schmerzintensitat und Schmerzhaufigkeit im Verldaf stationaren Reha? Unterscheidet
sich bei Mannern und Frauen die Akzeptanz bzw.igdénheit mit den verschiedenen Reha-
Malinahmen? Welchen Effekt haben sozio6konomisclepsgchosoziale Faktoren auf das
subjektive Befinden und das Auftreten von SchmeriperVerlauf der Reha — und wirken
diese bei Mannern und Frauen unterschiedlich? Veelckffekt haben psychosoziale
Faktoren auf die Ruckkehr zur Arbeit und die Haksigvon Arbeitsunfahigkeit?

Methode

Die angestrebte Stichprobe umfasst 100 Patientiureh 100 Patienten mit chronischen
unspezifischen Rlckenschmerzen der Abteilung Odétiep der Klinik Hohenried. Die
Patient/innen werden zu vier Zeitpunkten mit inggional vergleichbaren Messinstrumenten
untersucht (u.a. Roland-Morris-Disability Questiaime, HADS, SES): zu Beginn der Reha
(standardisiertes Interviews, Fragebogen zum Selbgillen, medizinische Messungen), am
Ende der Reha (Fragebogen zum Selbstausfillen, zmesghe Messungen, optional
gualitatives leitfadengestitztes Interview), so@iend 12 Monate nach Beendigung der Reha
(standardisiertes Interview bzw. Fragebogen zurhs&alisfillen).
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Sand der Sudie

Mit der Rekrutierung von Patienten fur die Haupdgtuvurde im September 2008 begonnen.
Die Erfahrungen im Pretest mit ca. 10 Patient/inneaben gezeigt, dass die
Teilnahmebereitschaft und die Compliance mit detetsnichungsmethoden hoch sind. Erste
Erkenntnisse aus der Hauptstudie werden bei daunigagorgestellt.
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Alltagsaktivitat als Indikator fur die korperlicheistungsfahigkeit
bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz*

Jehn, M.

Technische Universitat Minchen (TUM), Miinchen

*gefordert mit einem Promotionsstipendium des Netxw Rehabilitationsforschung in
Bayern e. V. (NRFB)

Hintergrund

Das korperliche Aktivitatsmald ist ein wichtiger gnostischer Parameter fir die
Einschéatzung des kardialen Mortalitatsrisikos betighten mit chronischer Herzinsuffizienz
(CHI; Cahalin et al., 1996, Walsh et al., 1997el4ler Studie war es zu untersuchen, ob die
mittels Schrittzahler (Accelerometer) gemessenetagdlaktivitat von CHI Patienten
Ruckschlisse auf deren maximale Leistungsfahigkedtsst.

Methode

50 CHI Patienten (NYHA | — Ill) trugen Uber 7 Tagmen dreidimensionales Accelerometer
(ACC). Die taglich zurtickgelegten Schritte und dieit in den Aktivitatsklassen Walk
(WLK), Fast Walk (FWLK) und Wallsam:(Walk und Fast Walk) wurden damit ermittelt.
Spiroergometrisch wurde zusétzlich die )Qxauf dem Fahrrad und die Gehstrecke im 6
Minuten-Gehtest (6 MWT) ermittelt. Die Validitat déktivitdtsklassen als Parameter der
Leistungsfahigkeit wurde Uber folgende statististtegfahren ermittelt: Korrelationen der
Parameter mit maximaler Sauerstoffaufnahme fé&ak) und Gehstrecke, Unterschiede
zwischen NYHA-Stadien, Diskriminanzanalysen.

Ergebnisse

Die aktive Tragezeit des ACC betrug durchschnliitlic3,02 h/Tag fur NYHA | (n = 12),
12,75 h/Tag fur NYHA 1l (n = 19) und 12,51h/Tag fliYHA 11l (n = 19), davon Wallesamt
161 + 36 min, 134 + 59 min bzw. 81 + 32 min. WalknKorrelierte mit VQpeak (r = 0.72; p
< 0.01) und mit der Gehstrecke (r = 0.68<©.01). Der prozentuale Anteil von FWLK an
Walkgesamt betrug 19% far NYHA | und I, und 9% fir NYHA |Ill.Nach einer
Diskriminanzanalyse werden 89,5% der NYHA Il Paten anhand von FWLK richtig ihrer
Klasse zugeordnet.

Schlussfolgerung

Die Studie zeigt, dass die durchschnittliche Ali@givitat ein wesentlicher Indikator flr die
maximale kdrperliche Leistungsfahigkeit von CHI iBaten ist. Der Parameter FWLK
erreicht eine sehr hohe Diskriminationsfahigkeit der richtigen Zuordnung von NYHA Il
Patienten, was von hoher klinischer Relevanz bei BOetektion einer Kklinischen
Verschlechterung des Schweregrades der Herzinsufizsein kann und zum Beispiel beim
telemedizinischen Monitoring von CHI Patienten gehwerden konnte.
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Unterschiede zwischen der Motivation zu Sport uesugder Erndhrung
bei Patienten mit chronischen kérperlichen Erkragian
in der stationaren medizinischen Rehabilitation*
Reusch, A.
Universitat Wirzburg, Institut fir PsychotherapreliMed. Psychologie

*gefordert mit einem Promotionsstipendium des Netkw Rehabilitationsforschung in
Bayern e. V. (NRFB)

Hintergrund

Fur chronisch Kranke kénnen Sport und gesunde Enngheinen positiven Einfluss auf den
Verlauf ihrer Erkrankung haben. Die Motivierung diesem Verhalten ist deshalb ein Ziel
der medizinischen Rehabilitation. Zur Auswahl geeigr Motivierungsstrategien sollte die
Motivationslage der Patienten zu Beginn und derendNderungen bekannt sein. Zentraler
Gegenstand der Promotion war die Untersuchung vaarschieden zwischen der Motivation
zu Sport und der Motivation zu gesunder Ernédhruidehabilitanden.

Methode

Zur Beschreibung der Motivation und Ableitung vorotMierungsstrategien fiir Pravention
und Rehabilitation wird haufig dakranstheoretische Modell der Verhaltensdnder@mach
Prochaska & DiClemente) herangezogen. Aus dieserdemudie Variablen abgeleitet. Als
abhangige Variablen wurden die sport- und ernalsiezpgenen Stufen der
Verhaltensanderung erfasst: Absichtslosigkeit, étitsbildung, Vorbereitung, Handlung und
Aufrechterhaltung. Zusatzlich wurde das selbsthete Sport- und Ernahrungsverhalten
betrachtet. Die Variablen wurden mit Fragebdgen Baginn (t0) und Ende (t1) der
stationaren Rehabilitation sowie drei Monate (tBd wein Jahr danach (t3) erhoben. Die
Auswertungen erfolgten mit vollstdndigen Datensaitzen 753 Personen.

Ergebnisse

Die Motivation zu Sport und die zu gesunder Ernabrwnterschieden sich bei den
Rehabilitanden in hohem Mal3e. Bereits zu Rehatiditabeginn waren deutlich mehr
Patienten zu Sport motiviert als zu gesunder Ewmithr Bei Sport befanden sich etwa ein
Drittel der Personen in der Stufe Absichtsbildungduein Drittel in der Stufe
Aufrechterhaltung. Bei Erndhrungaren dagegen drei Viertel der Patienten in derieStu
Absichtslosigkeit oder Absichtsbildung. Nach dettisnaren Rehabilitation (t1, t2, t3) waren
ebenfalls mehr Patienten zu Sport motiviert alsgesunder Ernédhrung. Die Motivations-
verlaufe waren aber in beiden Verhaltensbereichdividuell sehr verschieden. Zusammen-
gefasst hatte bei Sport etwa die Halfte der Pareeinen positiven Verlauf, bei Ernédhrung
lediglich etwa ein Viertel.

Auch das Sportverhalten stand nur in sehr geringémsammenhang mit dem
Ernahrungsverhalten. Es erreichten zu Rehabilitabeginn und danach etwas mehr
Patienten das Mindestkriterium zu gesunder Ernd@hBQ-17-Wert) als das zu Sport. In
beiden Bereichen verbesserte sich das VerhaltandercRehabilitation.

Weitere Ergebnisse zu Nebenfragen sowie die Diskusaethodischer Einschrankungen der
Studie werden andernorts detailliert beschriebeugRh, in Vorb.).
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Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse geben Hinweise auf die Gestaltung @esundheitsbildung in der
medizinischen Rehabilitation: Eine verhaltensspeaiie Motivationsdiagnostik zu Beginn
der Rehabilitation wiirde eine Zuweisung zu Intetnen ermdoglichen, die gezielt auf die
Motivierungslage der Rehabilitanden in den jeweitigverhaltensbereichen eingehen. Der
grof3e Anteil an Rehabilitanden in den Stufen Abtsigifidung und Vorbereitung lasst hier an
handlungsorientierte Motivierungsstrategien denkfm. Sportmotivierung sollten auch der
groReren Gruppe von Patienten in Handlung und Ahtexrhaltung Hilfen zur langfristigen
Aufrechterhaltung angeboten werden (z. B. mit Tdam zur Ruckfallprophylaxe). Im
Bereich Erndhrung ist insbesondere die groliere geruger Absichtslosen gezielt zu
unterstiitzen (z. B. uber kognitiv-affektive Straéegzum Aufbau von Anderungsbereit-
schaft). Auf Grund der geringen Zusammenhénge urethdklwirkungen zwischen den
Verhaltensbereichen ist davon auszugehen, dafBedideitung eines Bereichs den anderen
nicht wesentlich beeinflusst. Sportverhalten undnaBrungsverhalten sollten in der
Gesundheitsbildung deshalb unabhangig voneinaredebbitet werden.
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