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Vortrag 1

Lebensstilanderung. Die Patientenperspektive

Matthias Romppel

Universitat Bremen, Institut fir Public Health und Pflegeforschung

Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen sehen sich haufig mit der Herausforderung
konfrontiert, Gesundheitsverhalten zu andern bzw. ihren Lebensstil anzupassen, um den Verlauf der
Erkrankung positiv zu beeinflussen. Eine Umstellung des Lebensstils gelingt kurzfristig, beispielsweise
im Rahmen von RehabilitationsmalRnahmen, meist recht gut, ist in der Praxis aber langfristig haufig nicht
erfolgreich. Diese geringe Nachhaltigkeit kdnnte unter anderem durch die fehlende Bedarfsgerechtigkeit
bisheriger Interventionsanséatze bedingt sein, die moglicherweise die subjektiven Erwartungen, Konzepte
und den subjektiven Bedarf der Betroffenen zu wenig bertcksichtigen.

In einem eigenen Forschungsprojekt wurden KHK-Patientinnen und Patienten zu Vorstellungen und Er-
fahrungen zum Thema befragt. Hemmende und férdernde Faktoren einer nachhaltigen Lebensstilmodifi-
kation unter Alltagsbedingungen sowie die subjektiven Konzepte zu bedarfsgerechten Interventionen
werden herausgearbeitet und es wird versucht, diese theoretisch einzubetten. Ansatzpunkte fiir verbes-
serte Interventionsansatze werden skizziert und es wird eine Interventionsmaflinahme prasentiert, die
versucht, einige dieser aus der Patientenperspektive stammenden Vorschlage umzusetzen
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Vortrag 2

Wie kdnnen Lebensstilanderungen in der Reha gefordert werden?

Andrea Reusch

Universitat Wirzburg, Abteilung fir Medizinische Psychologie und Psychotherapie,
Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaften

Fast alle Rehabilitanden werden von ihren Behandlern damit konfrontiert, ihre Erndhrung zu verbessern,
nicht zu rauchen, weniger Alkohol zu trinken, sich mehr zu bewegen, Stress abzubauen und sich mehr
zu entspannen. In der individuellen Beratung und Patientenschulung setzen sich deshalb die meisten
Rehabilitanden mit ihrem bisherigen Lebensstil auseinander. Aber: Eine Veranderung des Lebensstils ist
nicht leicht. Meist automatisierte Gewohnheiten und Vorlieben werden bereits frih angelegt, von Familie,
sozialem und beruflichen Umfeld gepragt. Deshalb ist auch die Veranderung des Lebensstils komplex
und erfordert ein groRes Mal3 an Motivation und Selbstmanagementkompetenz.

Die Rehabilitation vermittelt mit einem multiprofessionellen Team grundlegendes Wissen zu einer ge-
sunden Lebensfihrung. Die Patienten werden motiviert und beraten, neue Verhaltensweisen werden
gelbt. Die unterschiedlichen Berufsgruppen haben hierbei hohe fachspezifische Kompetenzen. Die Mo-
tivierung zu einem gesunden Lebensstil und die langfristige Aufrechterhaltung von Veranderungen wer-
den aber sowohl von den Behandlern als auch von den Rehabilitanden als besonders schwierig empfun-
den.

Verhaltenstheorien und gesundheitspsychologische Modelle erklaren, unter welchen Bedingungen Men-
schen ihren Lebensstil verandern und welche Strategien besonders geeignet sind, sie dabei zu unter-
stutzen. Die meisten Theorien unterscheiden mindestens eine motivationale Phase und eine volitionale
Phase. Mit motivierenden Gesprachen kénnen Personen in der motivationale Phase beraten werden, die
noch ambivalent hinsichtlich einer Veranderung sind (z. B. Rollnick, Miller & Butler, 2012). Offene Fragen
und reflektierendes Zuhéren erméglichen, die Ambivalenz bewusst zu machen und Verédnderungsaspek-
te zu starken. Erst wenn die Ambivalenz tberwunden und eine Anderungsabsicht konkret wird, kénnen
kognitiv-behaviorale Techniken der volitionalen Phase sinnvoll eingesetzt werden (z. B. Géhner & Fuchs,
2007): Selbstbeobachtung, konkrete Zielsetzung, Handlungsplanung, Stimuluskontrolle, Verhaltenskon-
trolle und Belohnung. Weitere psychotherapeutische Techniken sind kognitive Umstrukturierung, Prob-
lemlésung, Rickfallpravention, Stressmanagement und soziale Unterstitzung.

Spezifische Fortbildungen fir verschiedene Berufsgruppen der Rehabilitation vermitteln die entspre-
chenden Kompetenzen (siehe: www.zentrum-patientenschulung.de).

Literatur
Rollnick S., Miller, W. R. & Buittler, C.C. (2012). Motivierende Gespréachsfuhrung in den Heil-berufen. Lichtenau: Probst.

Gohner, W.& Fuchs, R. (2007). Anderung des Gesundheitsverhaltens. MoVo-Gruppenprogramme fiir kérperliche Aktivitat und
gesunde Erndhrung. Géttingen: Hogrefe-Verlag.

Korrespondenzadresse

Andrea Reusch, Dipl.-Psych.

Universitat Wirzburg, Abteilung fur Medizinische Psychologie und Psychotherapie,
Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaften

Klinikstr. 3, 97070 Wiirzburg

a.reusch@uni-wuerzburg.de

10. Reha-Symposium des NRFB, 17.-18. Nov. 2016, Bad Windsheim o VORTRAGE e S.4



Vortrag 3

Wirksamkeit generischer Selbstmanagementmodule (SelMa)

im Hinblick auf das Gesundheitsverhalten

Karin Meng

Universitat Wirzburg, Abteilung fir Medizinische Psychologie und Psychotherapie,
Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaften

Patientenschulungen sollen durch den Erwerb von Wissen, Fertigkeiten, Motivation und Einstellung u.a.
das Selbstmanagement der Patienten positiv beeinflussen (Faller et al., 2011). In der medizinischen
Rehabilitation vermitteln Vortrage und Schulungsgruppen meist krankheitsspezifisches Wissen und Fer-
tigkeiten. Haufig enthalten diese aber keine spezifischen Elemente, um die allgemeine Selbstmanage-
mentkompetenz (z. B. Planungsprozesse, Handlungskontrollstrategien) der Teilnehmer zu férdern.

Ziel des Projekts ,Generische Selbstmanagement-Module als Ergadnzung zum Gesundheitstraining™* ist
daher die Entwicklung und Evaluation generischer Selbstmanagement-Module (SelMa) als Erganzung
zur indikationsspezifischen Patientenschulung. Hauptfragestellung ist die kurz-, mittel- und langfristige
Wirksamkeit der SelMa-Interventionen (Gruppenprogramm, Vortrag) jeweils im Vergleich zu einer Kon-
trollbedingung (usual care).

Zur Evaluation erfolgte eine multizentrische clusterrandomisierte Kontrollgruppenstudie mit 4 Messzeit-
punkten (Reha-Beginn, Reha-Ende, 6- und 12-Monatskatamnese). Eingeschlossen wurden Rehabilitan-
den mit koronarer Herzerkrankung, metabolischem Syndrom oder chronisch-entziindlicher Darmerkran-
kung in zwei Kliniken. Die Interventionsbedingung 1 (IG1) beinhaltet eine dreistiindige SelMa-Gruppe,
die Interventionsbedingung 2 (IG2) einen einstiindigen SelMa-Vortrag, jeweils erganzend zum indikati-
onsspezifischen Gesundheitstraining. Beide Interventionen beinhalten Techniken der Verhaltensénde-
rung, wie Zielsetzung, Handlungsplanung, Identifikation von Barrieren und Problemlésung, Aufforderung
zur Uberpriifung der Zielerreichung sowie zur Selbstbeobachtung (vgl. Michie et al., 2011). Kontrollbe-
dingung (KG) ist das indikationsspezifische Gesundheitstraining der Kliniken (usual care). Priméare Ziel-
kriterien sind Zielsetzung und Planungsprozesse (kurzfristig) sowie Zielerreichung und Gesundheitsver-
halten (mittel- und langfristig). Sekundéare Zielkriterien sind Schulungswissen, motivationale Parameter,
allgemeine Selbstmanagementkompetenz, gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und Schulungszufrie-
denheit. Zur Wirksamkeitsanalyse (intention-to-treat) erfolgt der Intergruppenvergleich zu den Post-
Messzeitpunkten mittels hierarchischen linearen Modellen unter Kontrolle der Ausgangswerte.

Die Stichprobe umfasst 698 Rehabilitanden (IG1: n=243; 1G2: n=225; KG: n=230) und entféllt etwa zu
gleichen Teilen auf die beiden Indikationsbereiche.

Fur die SelMa-Gruppe (IG1) besteht zu Reha-Ende ein signifikanter kleiner Gruppenunterschied in ei-
nem der beiden priméren Zielparameter. Teilnehmer der IG1 weisen eine glnstigere Zielsetzung auf, als
Teilnehmer der KG. Des Weiteren zeigen sich signifikante kleine Effekte zugunsten der IG1 in einigen
sekundéaren proximalen Zielkriterien. Fur den SelMa-Vortrag (IG2) kénnen keine signifikanten Gruppen-
unterschiede in den primaren und sekundaren Zielparametern im Vergleich zur KG nachgewiesen wer-
den.

Im Vortrag werden die mittel- bis langfristigen Interventionseffekte prasentiert und diskutiert.

* Projektleitung: Prof. Dr. Dr. Hermann Faller, Dr. Karin Meng, Andrea Reusch. Kooperationspartner:
Reha-Zentrum Bayerisch Gmain, Klinik Hochstaufen (Dr. Ginter Haug, Dr. Robert Altstidl), Reha-
Zentrum Mollin, Klink Foéhrenkamp (Prof. Dr. Bettina Zietz). Forderer: Deutsche Rentenversicherung
Bund

Internet: http://www.psychotherapie.uni-wuerzburg.de/forschung/projekte-koop_25.html
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Vortrag 4

Menschen in Bewegung bringen — eine Herausforderung fur die Bewegungstherapie

Wolfgang Geidl

Universitat Erlangen-Nurnberg, Institut fir Sportwissenschaft und Sport,
Arbeitsbereich “Bewegung und Gesundheit”

Korperliche Aktivitdten besitzen fir Menschen mit chronischen Erkrankungen ein hohes rehabilitatives
Potenzial. Die Gesundheitswirkungen eines korperlich aktiven Lebensstils umfassen verbesserte Patho-
genese, Abschwéachung der Symptome, gesteigerte korperliche Leistungsfahigkeit, verbessertes psycho-
soziales Wohlbefinden sowie eine Anhebung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Trotz der um-
fassenden Gesundheitswirkungen korperlicher Aktivitat ist korperliche Inaktivitdt unter Menschen mit
chronischen Krankheiten sehr weit verbreitet. Der Anteil an Personen, die weniger kérperlich aktiv sind,
als es die jeweiligen indikationsspezifischen Leitlinien fur gesundheitsférderliche Aktivitat empfehlen,
betragt z. B. fir rheumatoide Arthritis 74 %, Knie-Totalendoprothese 45 %, Osteoarthrose 50 %, korona-
re Herzkrankheit 60 %, Typ 2-Diabetes 65 % oder bei onkologischen Erkrankungen 78 %.

Die Forderung eines kérperlich aktiven Lebensstils ist ein zentrales Ziel der Bewegungstherapie. Biome-
dizinisch-funktionell ausgerichtete Trainingsinterventionen scheitern jedoch regelméRig an dieser Ziel-
setzung. Die alleinige Verbesserung der kérperlichen Leistungsfahigkeit mittels kdrperlichem Training
fuhrt nicht automatisch zu vermehrter kérperlicher Aktivitat. Das kérperliche Aktivitatsverhalten von klini-
schen Populationen lasst sich auch nur eingeschrénkt mittels individueller kdrperlich-funktioneller Merk-
male erklaren und vorhersagen.

Das Modell der bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz (Pfeifer et al., 2013) verdeutlicht, dass
die Initiierung und Aufrechterhaltung gesundheitswirksamer Bewegung durch ein komplexes Zusam-
menspiel von bewegungsbezogenen Grundfahigkeiten und -fertigkeiten, kdrper- bzw. bewegungsbezo-
genem Grundwissen sowie personalen Handlungseigenschaften und Bewertungsdispositionen beein-
flusst wird. Beispielsweise spielen kognitive und affektive Einstellungen zu Sport oder die bewegungsbe-
zogene Selbstwirksamkeit eine bedeutsame Rolle. Fir die Optimierung von Bewegungsforderung im
Rahmen der Bewegungstherapie stellt sich die Herausforderung 1.) ein vertieftes Verstandnis der De-
terminanten kdrperlicher Aktivitat bei klinischen Populationen zu erlangen und 2.) effektive bewegungs-
bezogene Interventionsstrategien zur gezielten Beeinflussung dieser Determinanten zu entwickeln und
einzusetzen.

Literatur
Pfeifer K, Sudeck G, Geidl W et al. Bewegungsfdrderung und Sport in der Neurologie — Kompetenzorientierung und Nachhaltigkeit.
Neurologie Rehabilitation 2013; 19: 7-19.
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Vortrag 5

Online-Unterstlitzung zur nachhaltigen Einstellungs- und Verhaltensanderung im Beruf

Rudiger Zwerenz

Universitat Mainz, Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Um die Erwerbsfahigkeit nach stationarer medizinischer Rehabilitation dauerhaft wiederherzustellen ist
haufig eine ambulante, wohnortnahe Nachsorge erforderlich. Lokale Nachsorgeangebote zum Transfer
des Behandlungsergebnisses in den Alltag und das Berufsleben sind oft nicht zeitnah verfugbar, schwer
zu erreichen oder nicht mit der beruflichen Situation vereinbar und werden deshalb nur unzureichend
genutzt. Online-Nachsorgeprogramme sind dagegen zeitlich und ortlich flexibel einsetzbar.

GSA-Online wurde als indikationsiibergreifende 12-wdchige Online-Nachsorge entwickelt, mit dem Ziel
beruflich belastete Patienten durch eine psychotherapeutische Schreibintervention bei ihrer Riickkehr an
den Arbeitsplatz zu unterstiitzen. In einer randomisiert-kontrollierten Studie sind N=664 beruflich belaste-
te Patienten in die Studie eingeschlossen worden. Sie wurden, nachdem sie stationar das Gesundheits-
training Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (GSA) absolviert hatten, in eine Interventions- und Kontroll-
gruppe randomisiert. Im Anschluss an den Klinikaufenthalt absolvierte die eine Halfte der Patienten das
Interventionsprogramm, das primar aus einer wochentlichen Schreibaufgabe bestand, die von einem
Onlinetherapeuten kommentiert wurde. Die Aufgaben bauten dabei auf den im GSA-Training erlernten
Inhalten auf und thematisierten insbhesondere Konflikte am Arbeitsplatz aber auch berufsbezogene Ein-
stellungen und Verhaltensmuster. Die Kontrollgruppe hingegen hatte Zugang zu verschiedenen Informa-
tionsbroschiiren zu gesundheitsrelevanten Themen. Als priméare Zielgrof3e fungierten der sozialmedizini-
sche Risikoindex des SIBAR und die subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit als valide Mal3e fur das
Risiko einer Frihberentung. Weiterhin wurden berufsbezogene Einstellungen tber den Fragebogen zum
Arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM) erfasst.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich sowohl am Ende der Intervention, als auch neun Monate spéater zum
Zeitpunkt der Katamnese im sozialmedizinischen Risikoindex des SIBAR keine signifikanten Unterschie-
de zwischen den Studiengruppen ergeben. Bei der subjektiven Prognose der Erwerbstétigkeit hingegen
zeigt sich zum Katamnesezeitpunkt, dass die Intervention einen positiven Einfluss auf die Prognose der
Patienten hat. Auch beim Erleben und Verhalten im Umgang mit beruflichen Belastungen zeigt sich,
dass die Patienten der Interventionsgruppe profitieren und zur Katamnese mehr innere Ruhe und Aus-
geglichenheit sowie von einer hdheren Lebenszufriedenheit berichten, somit also langfristig von der On-
line-Nachsorge profitieren konnten.

Aufgrund der bisherigen Ergebnisse wurde die Online-Plattform weiterentwickelt und um ein internetba-
siertes Informationsmodul (Kurzvideos zur Motivierung) erganzt. In einer Umsetzungsstudie werden die
Implementierung, Akzeptanz und Kostenwirksamkeit von GSA-Online plus indikationsuibergreifend (Psy-
chosomatik, Kardiologie, Orthopadie, Rheumatologie) unter Praxisbedingungen untersucht.
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Vortrag 6

Reha-Nachsorge zur Férderung von LebensstilAanderungen im Alltag

Ruth Deck

Institut fur Sozialmedizin und Epidemiologie, Universitéat zu Libeck

Zur Verstetigung der Reha-Erfolge ist Reha-Nachsorge unverzichtbar. Trotz des inzwischen hohen Stel-
lenwerts der Reha-Nachsorge existieren einige Schwachstellen. Zum einen erreichen die Reha-
Empfehlungen nicht den erforderlichen Konkretisierungsgrad zum anderen setzen Rehabilitanden das in
der Reha Gelernte und ihre Vorsatze im Alltag haufig nicht um. Die Grinde, warum dies nicht geschieht
sind vielfaltig, hdngen aber damit zusammen, dass es ein schwieriger Prozess ist, Gewohnheiten dauer-
haft zu verédndern und den Rehabilitanden haufig das nétige Ristzeug fur eine Verhaltens- und Lebens-
stilanderung fehlt. Vor diesem Hintergrund wurde eine Nachsorgestrategie entwickelt, das ,Neue Credo"
welches die Nachsorge von Beginn der Rehabilitation mitdenkt, somit die Nachsorgeempfehlungen stér-
ker in den Vordergrund riickt und auf gut vorbreitete und kontrollierte Nachsorge fokussiert.

Die theoretische Fundierung des Neuen Credo lehnt sich an das HAPA-Modell an (Health Action Pro-
cess Approach, Schwarzer 2004) und berilicksichtigt diverse Strategien einer erfolgreichen Handlungs-
durchfiihrung. Diese werden wahrend der Reha geiibt und nach der Rehabilitation durch das Fiihren von
Bewegungstagebiichen gefestigt.

Das Neue Credo wurde in einer prospektiven kontrollierten Langsschnittstudie mit drei Messzeitpunkten
(Reha-Beginn, Reha-Ende, 12 Monats-Follow-up) erprobt und evaluiert. Sechs orthopéadische Reha-
Einrichtungen beteiligten sich an der Studie, jeweils drei als Interventions- bzw. Kontrollkliniken. Die In-
terventionskliniken setzten das neue Credo in ihren Kliniken um und waren jeweils mit einer Nachsorge-
beauftragten ausgestattet. Die Kontrollkliniken fiihrten eine Standardrehabilitation und Standardnachsor-
ge durch.

Schon am Ende der Reha zeigt sich fur die Rehabilitanden der Interventionskliniken eine signifikant in-
tensivere Nutzung der Reha-Angebote und ein hdheres Ausmalfd an kérperlicher Aktivitat im Jahr nach
der Reha. Rehabilitanden der Interventionsgruppe konnten auch gesetzte Ziele signifikant haufiger um-
setzen als die der Kontrollgruppe. Hinsichtlich der gesundheitsbezogenen Parameter zeigen sich 12
Monate nach der Rehabilitation bei den meisten OutcomegréRen signifikante Unterschiede zugunsten
der Interventionsgruppe.

Die Akzeptanz, Machbarkeit und Zufriedenheit bei Rehabilitanden, Klinikern und Therapeuten ist hoch.
Die begleitete Nachsorge hilft Patienten bei der Umsetzung ihrer Vorsétze und unterstiitzt eine langer-
fristige Verhaltens- und Lebensstilanderung. Die Kontrolle durch die Reha-Einrichtungen wird von den
Rehabilitanden nicht als Belastung erlebt, sondern als Wertschétzung ihrer Person.

Literatur
Schwarzer R (2004): Psychologie des Gesundheitsverhaltens. Eine Einfihrung in die Gesundheitspsychologie. Gottingen: Hogrefe.
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Vortrag 7

Das Adipositas-Nachsorgeprogramm der Frankenland-Klinik Bad Windsheim

Christian Toellner

Frankenland-Klinik Bad Windsheim

Ziele der Adipositastherapie in der medizinischen Rehabilitation sind die langfristige Senkung des Kor-
pergewichts verbunden mit der Verbesserung Adipositas-assoziierter Risikofaktoren bzw. Krankheiten,
Verminderung des Risikos fur vorzeitige Sterblichkeit, Arbeitsunfahigkeit und vorzeitiger Berentung sowie
Steigerung der Lebensqualitat.

Adipositas ist eine chronische Erkrankung mit hoher Rezidivneigung und bedarf einer lebenslangen The-
rapiebegleitung. Patienten mit Adipositas benétigen tber die Phase der Gewichtsreduktion hinaus ge-
eignete MalRnahmen zur langfristigen Gewichtsstabilisierung. Das Adipositas-Nachsorgeprogramm "FAT
ambulant" der Frankenland-Klinik setzt genau an dieser Stelle an: Im Anschluss an eine erfolgreiche
stationdre multimodale verhaltensorientierte Adipositastherapie in der Frankenland-Klinik besteht die
Mdoglichkeit eine zweijahrige ambulante Nachsorge zu beantragen. An insgesamt 26 ambulanten Be-
handlungstagen (alle 4 Wochen innerhalb von 2 Jahren) erhalten die Patienten neben dem Kérperge-
wichts- und Kérperfettmonitoring mindestens drei Bewegungstherapieangebote, eine arztliche Visite, ein
psychologisches Kleingruppengespréach sowie nach Bedarf ein psychologisches oder ein ernédhrungsthe-
rapeutisches Einzelgesprach. Alternierend werden zusatzlich die Teilnahme an einer Lehrkichenveran-
staltung oder einem Austausch mit den stationdren Adipositaspatienten angeboten.

Im Zeitraum von 2003 bis 2014 haben insgesamt 50 Patienten das poststationare Reha-Nachsorge-
Modell der Frankenland-Klinik durchlaufen. Das Zielkriterium der Leitlinie der Deutschen Adipositasge-
sellschaft (2014), eine Gewichtsabnahme von 5% bzw. 10% des Ausgangsgewichts, konnten 76% bzw.
44% der Patienten innerhalb der 2 Jahre erreichen.
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