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Effektivitat pneumologischer Rehabilitation (PR) bei Asthma bronchiale (EPRA-RCT):

Erste Kurzzeitergebnisse

Schultz, K.}, Wittmann, M.}, Wagner, R.%, Lehbert, N.1, Schwarzkopf, L.2, Nowak, D.3, Faller, H.#, Schuler, M.*

IKlinik Bad Reichenhall, 2Inst. f. Gesundheits6konomie u. Management im Gesundheitswesen, Helmholtz Zentrum
Miinchen, 3LMU Miinchen, Institut u. Poliklinik f. Arbeits-, Sozial- u. Umweltmedizin, *Universitat Wirzburg, Abt. f.
Rehabilitationswissenschaften

Hintergrund. Bisher fehlen RCTs (Randomized Controlled Trial), die belegen, dass eine 3-wdchige stationare
Reha bessere Ergebnisse erzielt als die normale ambulante Versorgung (usual care). Dies gilt auch fir das
Asthma bronchiale, fiir das auch weltweit keine RCT (Reha vs. usual care) vorliegt. EPRA untersucht die Wir-
kung der PR auf den Grad der Asthmakontrolle (AC), das wichtigste Ziel der Asthmabehandlung, im Vergleich
zu usual care.

Methode. 6/2016 bis 7/2017 wurden > 400 Patienten mit unkontrolliertem Asthma (ACT < 20 Pkt.) im Rahmen
eines Wartegruppendesigns randomisiert der Interventionsgruppe (IG: Reha 1 Monat nach Studieneinwilli-
gung) oder der Kontrollgruppe (KG: Reha erst nach 5 Monaten) zugeteilt. Die AC (priméarer Outcome) wurde
mittels ,Asthma Control Test (ACT)" standardisiert gemessen, die asthmabezogene Lebensqualitat (LQ), eine
der sekundaren Outcomes, mittels AQLQ (Asthma Quality of Live Questionnaire).

Ergebnisse. s. Abb. 1a und b.
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Abb. 1 a und b: Entwicklung der AC (IG vs. KG, jeweils n >200) und der LQ vom Studieneinschluss (T0) bis zum Ende der Reha
der IG (T2): ACT: Asthma Control Test (5®@..250). Werte = 20 entsprechen einem kontrollierten Asthma. MCID = 3. AQLQ =
Asthma Quality of Live Questionnaire (1® - ..70). MCID = 0.5, Verbesserungen 2 1.5 = starker Effekt. (Erste Auswertung komplet-
ten Rohdaten, noch keine Datenbereinigung, noch keine Imputation von missing data).

Diskussion. Von Studieneinschluss (T0) bis zum Ende der PR der IG (T2) verbesserten sich die AC und die
LQ der (noch nicht rehabilitierten) KG zwar auch in einem geringen Ausmalf3. Die Veranderungen lagen aber
unterhalb der MCID (minimal clinically important difference), d.h. diese ,Verbesserungen“ hatten keine klini-
sche Relevanz. In der IG fand sich hingegen eine sehr deutliche, statistisch signifikante und auch klinisch
relevante Verbesserung der AC und der LQ. Insbesondere auch im ,between-group-Vergleich“ fand sich ein
signifikanter Unterschied bei beiden Outcomeparametern. EPRA kann somit erstmals in einer RCT die Kurz-
zeit-Effektivitat einer stationaren Rehabilitation unter den Bedingungen in Deutschland im Vergleich mit einer
(noch) nicht rehabilitierten Kontrollgruppe (usual care) belegen. Fir die Asthmatiker-Rehabilitation erwiesen
sich die Effekte als stark und klinisch bedeutsam. Die Auswertung der mittelfristigen Effekte (¥4 Jahr) wird im
1. Quartal 2018 vorliegen.

Fazit. Die EPRA-Studie zeigte zum ersten Mal mittels einer RCT, dass eine 3-wdchigte stationdre Reha im
Vergleich zu usual care zu einer relevanten Verbesserung der Asthmakontrolle und der Lebensqualitat fihrt.
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Das korperliche Aktivitats- und Sitzverhalten von Personen mit COPD vor Beginn einer

pneumologischen Rehabilitation
Geidl, W.%, Carl, J.1, Cassar, S.%, Lehbert, N.2 Wittmann M.2, Wagner, R.?, Schultz, K.? & Pfeifer, K.*

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg, 2Klinik Bad Reichenhall

Hintergrund/Ziel. Die Férderung eines korperlich aktiven Lebensstils ist ein zentrales Ziel der pneumo-
logischen Rehabilitation. Um die Gesundheit zu erhalten und umfassend zu férdern wird Erwachsenen
mit COPD empfohlen, mindestens 150 Minuten pro Woche mit moderater Intensitéat koérperlich aktiv sein
(Pfeifer et al. 2017). Zuséatzlich scheint eine mdglichst kurze téagliche Sitzzeit gesundheitsforderlich zu
sein (Hill et al. 2015). Fur Deutschland liegen bislang nur wenige objektive Daten zum Aktivitatsverhalten
von Personen mit COPD vor. Ein Teilziel der STAR-Studie (Geidl et al., 2017) ist daher die Erhebung
und Klassifikation des kérperlichen Aktivitatsverhaltens von Personen mit COPD vor Rehabilitationsbe-
ginn.

Methodik. 149 Personen trugen zwei Wochen vor Beginn der pneumologischen Rehabilitation sieben
Tage lang einen triaxialen Beschleunigungsmesser (Actigraph wGT3X). Zuséatzlich wurde die Lebens-
qualitéat (CAT, SGRQ), die Krankheitsschwere (GOLD-KIlassifikation A-D) und der kérperliche Funktions-
status (6-Min-Gehtest) gemessen. Auf Basis kritischer Werte zum Aktivitatsumfang mit mindestens mo-
derater Intensitat (inaktiv: <60min/Woche; etwas aktiv.: 60-149min/Woche; ausreichend aktiv:
2150min/Woche) sowie dem Sitzverhalten (weniger sitzend: <8h/Tag; viel sitzend: 28h/Tag) wurden
sechs Aktivitdtsgruppen gebildet.

Ergebnisse. Von 97 Personen mit COPD (34,0% Frauen; Alter g = 58,4 Jahre) liegen vollstandige Da-
tensatze vor. Im Durchschnitt sind die Personen taglich 32 min (SD: 24) mindestens moderat-intensiv
aktiv und verbringen 555 min (SD: 101) im Sitzen. Die Probanden verteilen sich wie folgt auf die Aktivi-
tatsgruppen: 15,5% inaktiv/viel-sitzend, 1,0% inaktiv/iweniger-sitzend, 25,8% etwas-aktiv/viel-sitzend,
4,1% etwas-aktiv/iweniger-sitzend, 36,1% ausreichend-aktiv/viel-sitzend sowie 17,5% ausreichend-
aktiv/iweniger-sitzend. Die Gruppen unterscheiden sich signifikant im GOLD-Schweregrad (p=.003,
n*=.176), dem CAT (p=.011, n?=.132) und dem 6-Min-Gehtest (p<.001, n?=.434), jedoch nicht im SGRQ
(p=.14; n>=.073).

Diskussion/Ausblick. Fast die Hélfte der Personen mit COPD weist vor der Rehabilitation einen sitzen-
den, inaktiven Lebensstil auf. Im Rahmen der STAR-Studie wird die korperliche Aktivitat erneut 6 Wo-
chen und 6 Monate nach der pneumologischen Rehabilitation gemessen, um Veranderungen des Aktivi-
tatsverhaltens zu analysieren.

Literatur
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Mogliche kausale Beziehungen zwischen Depression/generalisierter Angst und
Dyspnoe/Husten bei COPD-Rehabilitanden — eine Netzwerkanalyse

Michael Schuler?, Michael Wittmann?2, Hermann Faller?, Konrad Schultz?,

luniversitat Wirzburg, Abteilung fir Medizinische Psychologie und Psychotherapie, Medizinische Soziologie
und Rehabilitationswissenschaften, 2Klinik Bad Reichenhall

Hintergrund. Depressionen und Angste sind haufige komorbide psychische Stérungen bei COPD-
Patienten mit Pravalenzraten zwischen 15% und 55% (Atlantis et al., 2013). Uber welche kausalen Me-
chanismen COPD und Depressionen/Angste zusammenhangen, ist bislang vergleichsweise wenig er-
forscht. In dieser Studie wurde der Netzwerkansatz der Psychopathologie (Borsboom, 2017) benutzt, um
mogliche kausale Pfade zwischen den COPD-Symptomen Dyspnoe/Husten und den Symptomen von
Depressionen und generalisierter Angst bei COPD-Rehabilitanden zu untersuchen.

Methode. Dies ist eine Sekundéardatenanalyse einer RCT (Schultz et al., under review) mit N=561
COPD-Rehabilitanden (35.8% weiblich; Alter: M=57.7 Jahre (SD=7.5); FEV1 pred: M=50.3%
(SD=15.3%)). Einbezogen wurden Daten zu Beginn der Rehabilitation. Depression wurde mittels des
PHQ-9 und generalisierte Angst mittels des GAD-7 erfasst. Entsprechende Items des CCQ wurden zur
Erfassung der Dyspnoe (Item 2) und des Hustens (Item 5) herangezogen. Zur statistische Analyse wur-
den ,regularized partial correlation networks” (Epskamp et al. 2017) geschétzt, bei denen die Beziehun-
gen zwischen den Items (=Symptomen) als partielle Korrelationen abgebildet werden.

Ergebnisse. Bezuglich der Depression zeigte Dyspnoe die hdchsten partiellen Korrelationen mit ,Inte-
ressen-/Freudeverlust’, ,Niedergeschlagenheit/Hoffnungslosigkeit*, ,Mudigkeit/Energielosigkeit* und
~Schlafprobleme”. Husten zeigte geringere Assoziationen, die hdchsten mit ,Schlafproblemen” und ,Sui-
zidgedanken*.

Bezlglich generalisierter Angst zeigte Dyspnoe Zusammenhange mit ,Nervositat, Angstlichkeit oder
Anspannung”, aber nicht mit ,ubermé&Rigen Sorgen“. Husten zeigte praktisch keine bedeutsamen partiel-
len Korrelationen mit Symptomen generalisierter Angst.

Diskussion. Dyspnoe kdnnte Depressionen Uber unterschiedliche Pfade kausal beeinflussen. Zum Bei-
spiel kann Dyspnoe Schlafprobleme und Mudigkeit hervorrufen oder — vielleicht Uber sozialen Riickzug
vermittelt — Niedergeschlagenheit und Freudeverlust verursachen. Interessanterweise hangen nach die-
ser Analyse generalisierte Angst und Dyspnoe eher Uber &ngstliche Gefihle, nicht tber vermehrte Sor-
gen zusammen. Allerdings sind auch mégliche Ruckkopplungen denkbar, also dass Symptome der De-
pression/Angstlichkeit die Atemnot kausal beeinflussen. Husten zeigt dagegen wenige direkte mdgliche
kausale Pfade mit generalisierter Angst oder Depression. Allerdings sollte der (hier vielleicht zuféllig ge-
fundene) Zusammenhang zwischen Husten und Suizidgedanken in zukiinftigen Studien geprift werden.

Literatur
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TeleTherapie fir multimorbide Patienten

Marilena Leitner

EvoCare Telemedizin ECT Genossenschaft

Bei der Behandlung multimorbider Patienten kdnnten multimodale Behandlungsanséatze der TeleThera-
pie ein wirksames rehabilitatives wie auch postrehabilitatives Nachsorgeangebot zur Unterstiitzung der
erfolgreichen Rehabilitation sein.

Wie mehrere Studien in verschiedenen Fachbereichen gezeigt haben, ist die TeleTherapie* zur Nach-
sorge von Patienten ein wirksames Behandlungs-Angebot.

So zeigt die vom IfGP veréffentlichte Studie zur TeleRehabilitation in der Nachbetreuung in Osterreich
eine statische relevante Verbesserung (p <= 0,001) des Schmerzzustandes bei orthopadischen Patien-
ten und betatigt die Studie der Deutschen Rentenversicherung, mit Herrn Prof. Beyer (Untersuchung der
Wirksamkeit der Nachsorgekonzepte IRENA und EvoCare-TeleTherapie bei Patienten mit Erkrankung
des Bewegungsapparates in Bezug auf korperliche Parameter). Zur Anwendung kam Bewegungs-
TeleTherapie*. Die Studie der Pensionsversicherungsanstalt Osterreich zur TeleNachsorge von Patien-
ten mit unkomplizierter KHK zeigte signifikante Verbesserungen der relativen maximalen Sauerstoffauf-
nahme in Bezug zum Kdrpergewicht (VO2peak/kg) um 13,2 % im Vergleich zur Kontrollgruppe, zur An-
wendung kam Bewegungs-TeleTherapie*, Tele-Monitorings* wie edukative Angebote*. In der Tele-
Sprachtherapie wurden signifikante Resultate nach AAT (p=0,0011) erzielt. Zur Anwendung kam Tele-
Sprachtherapie*. Die FIT Studie zur Tele-Neuropsychologie zeigte signifikante Verbesserungen in der
phasischen Alertness. Zur Anwendung kam kognitive TeleTherapie*.

*Alle Studien wurden mittels der EvoCare-TeleTherapie-Methode erbracht und entsprechen den Anforderungen der DRV an Tele-
Nachsorge.

Die positiven Erfahrungen der Einzelfachbereiche wurden genutzt, um multimodale telemedizinische
Angebote fiir multimorbide Patienten zu schaffen. Die zur Anwendung kommenden Behandlungsinhalte
wurden stets mit Einrichtungen der jeweiligen Fachrichtungen erstellt und erprobt. Erste Resultate aus
Einzelféllen zeigen die positive und gesundheitsférdernde Wirkung der multimodalen Evo-Care-
Behandlung.
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Einfluss einer partizipativen Einbindung des Patienten bei der Reha-Therapiegestaltung
bei stationaren orthopadischen Rehabilitanden mit der Indikation chronisch
unspezifischer Ruckenschmerz. Eine Vorstudie in Bezug auf Akzeptanz und Machbarkeit
(ParMa-Studie)

Raimund Forst?!, Wolfgang F. Beyer'2, Andreas Bosse?, Gabi Eichner?, Robert Loibl?

IFriedrich-Alexander Universitat Erlangen-Niirnberg, 2Orthopéadie-Zentrum Bad Fiissing der
Deutschen Rentenversicherung Bayern Sud

Forschungshintergrund. Der Erfolg einer Rehabilitation hangt neben anderen Faktoren mafR3geblich von der
Motivation des Rehabilitanden zur kooperativen Zusammenarbeit mit dem Behandlungsteam und von der
Uberzeugung, die richtigen BehandlungsmaRnahmen zu erhalten, ab. Die partizipative Einbindung des
Patienten bei der Auswahl therapeutischer Malinahmen im Vorfeld einer Reha-MafRnhahme, unter
Berlcksichtigung individueller Winsche und Ziele, ebnen den Boden fir die generelle Akzeptanz und
Sinnhaftigkeit des Reha-Konzeptes.

Methodik. Die vorliegende Pilotstudie untersuchte im Zeitraum von 2016 bis 2017 anhand von 52 Patienten
mit unspezifisch chronischem Rickenschmerz die Durchfiihrbarkeit und die Akzeptanz eines partizipativen
Modells, bei dem es dem Patienten bereits vor der Rehabilitation (t0) ermdglicht wurde, aus den
Therapiemodulen ,Kérperliches Training”, ,Entspannung und Gesundheitsbildung* sowie ,Beratung und
Information” gewichtete Préferenzen fir einzelne TherapiemaRnahmen anzugeben. Dariiber hinaus war es
moglich, Schwerpunkte fur die drei Therapiemodule zu setzen und den Therapieumfang (Anzahl der
Therapiestunden/Woche) zu beeinflussen.

Zum Zeitpunkt t1 (Reha-Beginn) und t2 (Reha-Ende) wurden die Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und
Gesundheit (KKG) erhoben. Zum Zeitpunkt t2 (Reha-Ende) beurteilten die Patienten anhand eines
selbstentwickelten, sieben Items umfassenden Fragebogens ihre Erfahrungen aus der Mitgestaltung an den
individuellen Therapieplanen beziglich Praktikabilitat, Zeitaufwand, Umsetzbarkeit und Motivation.

Von 72 angeschriebenen Patienten willigten 52 (72,2%) zur Teilnahme ein. Davon wurden finf Patienten von
den zustandigen Stationsarzten aus medizinischen Griinden aus dem Partizipationsmodell exkludiert.

Ergebnisse. Bei der Auswahl einzelner Therapiemal3nahmen préferierte die untersuchte Gruppe aus dem
Modul ,Kdrperliches Training” vor allem (Prozentanteile Kategorie ,sehr wichtig fir meine Therapie) die
MaRnahmen Wassergymnastik (50%), Medizinisches Geratetraining (46,2%) und spezifische Gymnastik
(42%). Aus dem Modul ,Entspannung und Gesundheitshildung® Warmebehandlung und Bader (86,3%),
Massagen im Wasserbett (66,7%) sowie Riuckenschule (46,2%). Aus dem Modul ,Beratung und Information®
die Vortrage Mein Riicken (43,2%), Bewegung und Gesundheit (38%) und Gesund und gut schlafen (34,6%).

Bei der Schwerpunktsetzung schatzen 73% der Probanden kérperliches Training als sehr wichtig ein.
(Entspannung und Gesundheitsbildung 51,9%; Beratung und Information 17,2%)

Bezuglich der Frage nach dem zeitlichen Umfang des Behandlungsprogramms, winschten sich 55,8% der
Patienten einen Umfang, der dem derzeitigen Standard (ca. 20 Therapiestunden/Woche) entspricht. 30,8%
der Probanden wiinschten sich einen intensiveren Therapieumfang (+25%), 11,5 % einen reduzierten Umfang
(-25%).

Fir die Dimensionen Internalitédt und Externalitat des KKG zeigen sich signifikante Verbesserungen (p<0,05)
fur die Kontrollierbarkeit der Erkrankung zwischen den Messzeitpunkten t1 und t2.

Die Mdoglichkeit zur Partizipation und deren Rahmenbedingungen wurden von den Teilnehmern positiv
beurteilt. 90,1% fuhlten sich durch die Mitgestaltung motiviert, sich intensiver mit inrem Gesundheitsverhalten
auseinanderzusetzen. 86% gehen davon aus, dass die Reha durch die Partizipation effektiver gestaltet
werden kann. Nur rund 8% fanden die Mdglichkeit zur Mitgestaltung weniger gut oder schlecht. 84,2% der
Teilnehmer, sahen ihre Mitgestaltung wahrend der Reha-MaRnahme voll und ganz, bzw. zum grof3ten Teil
umgesetzt.

Fazit. Die vorgestellte Machbarkeitsstudie ergibt hinsichtlich Durchfuhrbarkeit und Akzeptanz positive
Ergebnisse. In einer geplanten weiteren Studie soll aufbauend auf diese Ergebnisse der Einfluss einer
partizipativen Einbindung von Rickenschmerzpatienten in die Mitgestaltung des Therapieplans auf Reha-
Motivation, Reha-Erwartungen sowie Reha-Ergebnis untersucht werden.
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