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C-RCT - Cluster randomized controlled trial (Cluster-randomisierte,
kontrollierte Studie)
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IG - Interventionsgruppe

KG - Kontrollgruppe
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1. Ziele der Evaluation

Rickenschmerzen gehdéren zu den haufigsten gesundheitsbezogenen Beschwerden in der Be-
volkerung. Die Pravalenz betragt je nach betrachteter Periode (Punkt-,- 7-Tages-, 3-Monats-,
1-Jahrespravalenz) zwischen 30 % und 70 % (Lieb, 2007). In vielen Fallen kdnnen die Betroffe-
nen fur langere Zeit ihrer Beschaftigung nicht nachkommen, nehmen Schmerzmittel oder zie-
hen Operationen in Betracht. Riickenschmerzen fiihren seit Jahren die Statistiken der Anldsse
fir Arbeitsunfahigkeit (AU) und medizinische Rehabilitation an (Badura et al., 2023). Meist
erfolgt die Behandlung von Riickenschmerzen monodisziplinar, obwohl insbesondere psycho-
soziale Risikofaktoren hiufig die Genesung erschweren und eine multidisziplindre Herange-
hensweise mit enger inhaltlicher Therapieabsprache erfordern. Eine derartige multidiszipli-
ndre Behandlung ist in der ambulanten Regelversorgung nicht umsetzbar, da bestehende Ver-
glitungssysteme ein solches Vorgehen nicht vorsehen. Um die Versorgung zu verbessern und
elektive Eingriffe zu reduzieren, forciert die Nationale Versorgungsleitlinie Nicht-spezifischer
Kreuzschmerz seit 2017 eine interdisziplinare Diagnostik (Assessment) und bei Bedarf eine an-
schliefende multimodale, interdisziplindre Therapie.

Lediglich in einzelnen Zentren wird in Deutschland eine solche Therapie bisher umgesetzt. Dies
flhrt dazu, dass nur wenige Patient*innen im Rahmen eines multimodalen Therapiekonzepts
behandelt werden. Dartber hinaus erfolgt diese Behandlung mit zeitlichem Verzug, was wie-
derum das Risiko einer Chronifizierung erhdoht und zu einer hohen Inanspruchnahme von ope-
rativen Leistungen flihrt.

Wesentliche Kriterien bei der Beurteilung von Kreuzschmerzen sind der Schwere- und Beein-
trachtigungsgrad sowie die Prognose in Bezug auf die Riickkehr zur Funktions- und damit Ar-
beitsfihigkeit. Die Uberlegenheit der interdisziplindren, multimodalen Schmerztherapie
(MMS) in der Therapie von chronifizierten Riickenschmerzen konnte bereits in diversen Stu-
dien belegt werden (Elbers et al., 2022). Nach erfolgter MMS kehren die Patient*innen jedoch
bisher ohne weitere interdisziplindre strukturierte Betreuung in ihre hausarztliche oder ortho-
padische Versorgung zuriick. Dies fuhrt dazu, dass mit Ende der MMS das Risiko fiir Rickfalle
grundsatzlich bestehen bleibt. Auf diesen Erkenntnissen basiert das Innovationsfondsprojekt
Multimodale Schmerztherapie mit Riickfall Prophylaxe (MMS-RFP). Die Neue Versorgungs-
form beinhaltet eine zwolfmonatige Rickfallprophylaxe (RFP), die sich nahtlos an die vierwo-
chige MMS anschlieBt. Die Weiterentwicklung der Versorgung besteht demnach in einer lan-
gerfristigen Betreuung von Riickenschmerzpatient*innen im Anschluss an eine MMS.

Das primadre Ziel der neuen Versorgungsform ist es, die Nachhaltigkeit einer multimodalen
Schmerztherapie (MMS) bei Riickenschmerzen zu verbessern, um weitere AU-Fille aufgrund
von Rickenschmerzen langfristig zu vermeiden.

Weitere Ziele der neuen Versorgungsform sind die Chronifizierung von Riickenschmerzen zu
verhindern, die Wiederherstellung der Arbeitsfdhigkeit der Patient*innen unmittelbar nach
der vierwochigen MMS-Phase sowie diese anschlieRend durch die Inanspruchnahme der RFP
aufrecht zu erhalten. Die zentrale Fragestellung der Evaluation ist, welchen Nutzen eine friih-
zeitige und intensive RFP im Anschluss an eine MMS hat. Zur Beantwortung dieser Fragestel-
lung werden drei unterschiedliche Ebenen betrachtet: die Ergebnisevaluation, die Prozesseva-
luation und die gesundheitsokonomische Evaluation. Die Ergebnisevaluation zielt darauf ab zu
untersuchen, welchen Effekt die Intervention auf patientenrelevante Outcomes hat. Im Rah-
men der Prozessevaluation wird untersucht, inwieweit die Intervention wie geplant umgesetzt
wurde und wie der Prozess aus Perspektive der Leistungserbringer*innen und TN wahrgenom-
men und bewertet wird. Die Kosten und Kosteneffektivitat der Intervention werden im Rah-
men der gesundheitsékonomischen Evaluation betrachtet.

Aus den Zielen der Evaluation leiten sich die folgenden Arbeitshypothesen ab:

Geférdert durch:
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Hi: Durch die Intervention verringert sich die Anzahl an Arbeitsunfdhigkeitstagen.

H>: Durch die Intervention steigt die Funktionskapazitat.

Hs: Die Intervention wird von den teilnehmenden Arzt*innen und TN positiv wahrgenom-
men.

Ha: Durch die Intervention sinken die direkten und indirekten Kosten.

2. Darstellung des Evaluationsdesigns

2.1 Studiendesign

Die Evaluation erfolgte im Rahmen einer cluster-randomisierten, kontrollierten Studie (C-
RCT). Das Evaluationsdesign umfasste eine Interventionsgruppe (IG) und eine Kontrollgruppe
(KG) sowie drei Befragungszeitpunkte (Abbildung 1). Nach Beendigung der MMS erfolgte fiir
die IG eine zwdlfmonatige RFP, die mit drei unterschiedlichen Intensitdaten angeboten wurde,
wahrend die KG kein RFP-Angebot erhielt.

gruppe

Befragung Befragung
T1 T2

12-monatige
RFP

Interventions-

Randomi-

(0]
2 Unmittelbar 12 Monate
. _ B f U) .
Alle Patien efragung § s sierung der nach Ende nach Ende
ten T0 S = Teilnehmer-
v gruppen der MMS der MMS

Unmittelbar
vor Beginn
der MMS

Befragung Befragung
T1 T2

Kontrollgruppe

Abbildung 1: Studiendesign

2.2 Zielpopulation

Teilnahmeberechtigt waren bei der AOKN-Versicherte mit Wohnsitz in den kreisfreien Stadten
Emden, Wilhelmshaven, Delmenhorst und Oldenburg sowie den Landkreisen Ammerland,
Oldenburg, Leer, Friesland, Wittmund, Aurich, Wesermarsch, Emsland und Cloppenburg, die
krankengeldberechtigt sind und seit mindestens 21 Tagen arbeitsunfahig waren aufgrund der
Diagnose Rickenschmerz (ICD M40-M54 unter Ausschluss von M45, M46 und M49). Als Aus-
schlusskriterien wurden die Krankenhaus-Hauptdiagnosen ,,Psychische und Verhaltensstorun-
gen” (ICD FOO-F99; 6 Monate vor AU), ,,Bosartige Neubildungen” (ICD C00-C97; 12 Monate vor
AU) sowie ,Verletzungen” (ICD S00-S99; 6 Monate vor AU), die Diagnosen ,Paraparese und
Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie” (ICD G82) und ein Alter von > 62 Jahren formuliert.

Ausgeschlossen wurden dariber hinaus TN mit einer der oben genannten Einschlussdiagno-
sen, sofern die Erkrankung bereits als chronisch einzustufen war, d.h. zum Zeitpunkt der In-
tervention die Dauer der Arbeitsunfahigkeit innerhalb der letzten 6 Monate insgesamt mehr
als 12 Wochen betrug. Im individuellen Ausnahmefall konnte nach Ermessen der Kundenbe-
rater Krankengeld von den Kriterien abgewichen werden.

Geférdert durch:
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Kalendermonat Kalendermonat

Randomisierung Randomisierung Randomisierung

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Abbildung 2: Bildung der Interventions- und Kontrollgruppe

2.3 Fallzahlen (untersuchte Stichprobe) inkl. Drop-Out

Die Fallzahlberechnung wurde fiir das primare Outcome AU-Tage durchgefiihrt. Fiir die be-
schriebene Patientengruppe der AOKN-Versicherten wurde fiir die Kalkulation der Fallzahlen
eine durchschnittliche Anzahl von 37 AU-Tagen (SD: 58) pro Jahr recherchiert. Es wurde ange-
nommen, dass die Anzahl an AU-Tagen in der IG um 15 Tage auf 22 Tage reduziert wird. Hie-
raus errechnete sich eine EffektgroRe von d = 0.3347947. Bei einem Testaufbau mit einer
Power von 80 % (1 - 8 = 0,8) und einem Signifikanzniveau von 5 % (a-Fehler = .05), war fiir den
signifikanten Nachweis des erwarteten Effektes eine Fallzahl von 137 Probanden je Gruppe
erforderlich. Die Fallzahl wurde mit Hilfe der Software G*Power berechnet.

Unter Beriicksichtigung eines Intraklassen-Korrelationskoeffizienten (ICC) von 0,01 und eines
Design-Effektes von 1,1 bei einer durchschnittlichen ClustergroRe von 15,3 (22*16+2*8) ergab
sich eine bendtigte Fallzahl von 293 TN, also 147 TN je Gruppe (Eldridge et al. 2006; Deck et
al. 2012; Dreyhaupt et al. 2019; Rutterford et al. 2015). Zuzliglich eines erwarteten Dropouts
von 10 % fiir TN, die vor der Randomisierung abbrechen, ergab sich eine bendtigte Gesamt-
fallzahl von 322.

2.4 Rekrutierung, Randomisierung und Verblindung

Potenziell einschlussfahige TN wurden ber die Kundenberater*innen Krankengeld ermittelt
und kontaktiert. Bei Interesse wurden sie informiert und eingeladen, an der Intervention teil-
zunehmen. AnschlieBend wurde ein Diagnostiktag im Reha-Zentrum vereinbart, an dem Ein-
schlusskriterien fiir die Studie Uberpriift wurden und eine umfassende Diagnostik im multi-
professionellen Team stattfand.

. . \
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Innerhalb der ersten drei Monate der Versichertenansprache zeichnete sich ab, dass sich die
Rekrutierung gegentiber der Planung herausfordernder darstellte. Als Griinde fiir eine ausblei-
bende Teilnahme wurde unter anderem angefiihrt, dass Versicherte zunachst einen MRT-Ter-
min abwarten wollten, den Wunsch hatten mit ihrem Haus- oder Facharzt*in Riicksprache zu
halten oder vermuteten, bald wieder arbeitsfahig zu sein. Bei anderen Patient*innen wiede-
rum war aufgrund von langen Vorerkrankungszeiten bereits eine Chronifizierung aufgetreten,
sodass eine MMS keine geeignete MaBnahme darstellte. Fiir eine erfolgreiche Projektdurch-
fihrung und Evaluierbarkeit der Intervention wurden vom Konsortium die Erweiterung des
Einzugsgebietes und eine Anpassung der Diagnosen als relevante MaRBnahmen beschlossen.
Aus diesem Grund wurde das Einzugsgebiet im Projektverlauf auf Wilhelmshaven, Aurich, We-
sermasch, Cloppenburg und Emsland erweitert. Durch diese MalRnahmen konnte das Poten-
zial einschlussfahiger Teilnehmer erhéht werden und eine héhere Einschreibungsquote wurde
erzielt. Das anfangliche Diagnosespektrum (ICD-Diagnosen M50 bis M54) wurde einerseits um
Patient*innengruppen erweitert, fiir die die MMS ebenfalls eine geeignete TherapiemaR-
nahme darstellte. Dies betraf konkret die ICD-Diagnosegruppen M40 bis M43 (Deformitdten
der Wirbelsdule und des Riickens) sowie M47 und M48 (Spondylose). Gleichzeitig wurden die
Ausschlusskriterien erweitert, um Versicherte mit chronischen Riickenschmerzen auszuschlie-
Ben. Als Chronifizierung wurde im Projektrahmen definiert, dass zum Zeitpunkt der Interven-
tion die Dauer der Arbeitsunfahigkeit innerhalb der letzten 6 Monate kumuliert ldnger als 12
Wochen lang war. Im Verlauf der Implementierung stellte sich heraus, dass sich durch die An-
passung der Ein- und Ausschlusskriterien eine héhere Quote als die kalkulierten 50% der Pati-
ent*innen fur die MMS eignete. Die Anpassung der Ein- und Ausschlusskriterien wurde im
November 2019 beim Forderer beantragt und im Mai 2020 genehmigt. Die Umsetzung seitens
des Rehazentrums erfolgte nach der Genehmigung des Forderers ab Juni 2020.

Die Vergleichspopulation wurde durch die Randomisierung der Teilnehmergruppen gebildet.
Die Einteilung in die jeweiligen Gruppen (IG oder KG) erfolgte monatsweise, um sicherzustel-
len, dass sich die TN der IG und KG nicht untereinander treffen und austauschen konnten.
Versicherte, die zeitgleich in dem Reha-Zentrum eine MMS begonnen haben, bildeten jeweils
ein Cluster. Diese Cluster wurden zur IG oder KG randomisiert (Vgl. Abbildung 2). Die MHH
informierte das RZ monatlich im letzten Drittel der MMS, ob es sich bei der MMS-Gruppe um
eine IG oder KG handelte. Bis zu diesem Zeitpunkt wussten weder der TN noch die Behand-
ler*innen, ob der TN in die IG oder KG randomisiert wurde.

Uber eine Rekrutierungsphase von 24 Monaten ergaben sich urspriinglich 368 TN (46 Kurse a
8 TN). Da in den Anfangsmonaten weniger als 16 TN pro Monat rekrutiert werden konnten,
ergab sich ein korrigiertes Patientenkollektiv von 343, das die MMS durchfiihren konnte.

Die Randomisierung erfolgte Gber eine Zufallsziehung ohne Zuriicklegen, die gewadhrleisten
sollte, dass die IG und die KG annahernd grofSe StichprobengréRen erreichen. Somit wurde
das Prinzip der Zufalligkeit gewahrt und es erfolgte fortlaufend eine Prifung dartiber, ob beide
Gruppen gleich stark vertreten waren.

Fiir den primaren Endpunkt (AU-Tage) konnten alle TN, die randomisiert wurden, hinsichtlich
der AU-Tage analysiert werden, da diese Variable liber die Routinedaten erhoben wurde (In-
tention-to-treat). Basierend auf einer konservativen Schatzung, wurde angenommen, dass
mindestens 50 % der Versicherten 12 Monate nach Ende der MMS zu T2 den Fragebogen be-
antworten und zuriicksenden.

2.5 Darstellung und Operationalisierung der Endpunkte

Es fand eine konfirmatorische Priifung der Intervention statt. Zur Uberpriifung, ob die MMS
mit RFP im Vergleich zur MMS ohne RFP einen Zusatznutzen fir die TN hat, wurden im Vorfeld
unterschiedliche Outcomes definiert.

Geférdert durch:

Evaluationsbericht 8

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: MMS-RFP
Forderkennzeichen: 01NVF18011

Das primare Outcome stellt die Anzahl an Arbeitsunfdhigkeitstagen (AU-Tage) innerhalb eines
Jahres nach Ende der vierwochigen MMS dar. Es wurde angenommen, dass in der beschrie-
benen TN-Gruppe der AOKN-Versicherten die durchschnittliche Anzahl von 37 AU-Tagen pro
Jahr in der IG um 15 Tage auf 22 Tage sinkt. Die AU-Tage wurden auch im zeitlichen Verlauf
(Ein Jahr vor/nach Intervention) betrachtet, um eventuelle Veranderungen innerhalb der IG
zu identifizieren.

Ein sekundares Outcome stellt die Funktionskapazitat dar. Es wurde angenommen, dass die
Funktionskapazitat in der IG signifikant (p < .05) hoher ist als in der KG. Zudem wurde die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt anhand des EQ-5D und der VA-Skala erfasst.

Im Rahmen der Evaluation wurden verschiedene Erhebungsinstrumente und -methoden fir
unterschiedliche Zielgruppen eingesetzt.

Quantitative Befragung (Paper-Pencil-Fragebogen):

Der Funktionsfragebogen Hannover (FFbH-R) umfasst 12 Fragen zu Tatigkeiten aus dem all-
taglichen Leben, die mittels einer dreistufigen Antwortskala zu beantworten sind: ,,Nein oder
nur mit fremder Hilfe“; ,Ja, aber mit Muhe”; ,Ja“. Der Fragebogen dient zur alltagsnahen Di-
agnostik der Funktionsbeeintrachtigung bei Rickenschmerzen, kann aber auch bei anderen
muskuloskelettalen Stérungen angewandt werden. Das Ergebnis zeigt die Funktionskapazitat
als Prozentwert von klinisch-relevanter Funktionsbeeintrachtigung (unter 60 %) bis zu norma-
ler Funktionskapazitat (80-100 %) an. Der Fragebogen ist valide und reliabel (Cronbach's
o = 0.90) (Shapiro & Wilk, 1965) und wurde schon vielfach zur Evaluation von Interventions-
studien angewandt (Kohlmann & Raspke, 1996).

Anhand des EuroQol-Fragebogens (EQ-5D) wird die gesundheitsbezogene Lebensqualitat ab-
gefragt. Zusatzlich wird anhand einer visuellen Analogskala (EQ VAS) die Einschatzung der ei-
genen gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt von 0-100 abgefragt. Die generischen Instru-
mente liegen in validierter Form in Gber 70 Sprachen vor und wurden bereits vielfach ange-
wandt. Die deutschsprachige Version wurde hinsichtlich ihrer Praktikabilitat, Validitat und Re-
liabilitat Gberpriift. Der EQ-5D weist eine zufriedenstellende Reliabilitdat und Validitat auf
(Schulenburg et al., 1998).

Qualitative Befragung:

Zur Vorbereitung der qualitativen Datenerhebung wurde eine Literaturrecherche durchge-
fahrt, anschlieRend wurden Fragestellungen formuliert und Interviewleitfaden fir die Mitar-
beitenden des RZ sowie fiir die KB KG der AOKN entwickelt. Vor der Durchfiihrung der Inter-
views wurden die Leitfaden umfassenden Pretests unterzogen. Im Vorfeld wurden schriftliche
Einwilligungserklarungen fiir die Datenverwendung von den TN sowie eine mindliche Einwil-
ligung zur Teilnahme zu Beginn des Interviews eingeholt. Fiir das Leitfadeninterview wurden
feste Termine vereinbart und 45 bis 60 Minuten eingeplant. Zum Zweck der Verschriftlichung
und anschlieRenden wissenschaftlichen Auswertung wurden die Interviews aufgezeichnet und
anschlieBend transkribiert.

Die qualitativen Interviews mit den teilnehmenden Arzt*innen, Psycholog*innen, Physio- und
Ergotherapeut*innen wurden anhand nachfolgender Gliederungspunkte durchgefiihrt:

e Vorstellung der Wissenschaftler*innen, Nennung des Ziels sowie Einwilligung in die
Tonaufnahme

e Fragen Teil I: Einstiegsfragen und Versorgung Riickenschmerzpatient*innen allgemein
o Aufgaben im Projekt
o Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Riickenschmerzpatient*innen
o Relevanz von Riickenschmerzpatient*innen im Reha-Alltag

e Fragen Teil Il: Motivation zur Projektteilnahme und Erwartungen

e Fragen Teil lll: Erfahrungen im Rahmen der MMS und RFP
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o u.a. Einsteuerung in das Programm/Programmstart

o Bewertung der MMS Module/Programmbestandteile und der App Herodikos
e Fragen Teil IV: Zufriedenheit und Verbesserungsvorschlage

o Zufriedenheit

o Hirden und Barrieren

o Verbesserungsvorschlage
e Abschluss und Verabschiedung

Fir die Interviews konnten alle Projektbeteiligten gewonnen werden, die zum Zeitpunkt der
qualitativen Erhebung im RZ beschaftigt waren.

Die qualitativen Interviews mit den Kundenberater*innen Krankengeld wurden anhand nach-
folgender Gliederungspunkte durchgefiihrt:

e Vorstellung der Wissenschaftler*innen, Nennung des Ziels sowie Einwilligung in die
Tonaufnahme
e Fragen Teil I: Einstiegsfragen und Versorgung Riickenschmerzpatient*innen allgemein
o Aufgaben im Projekt
e Fragen Teil ll: Erfahrungen im Rahmen der MMS und RFP
o u.a. Einsteuerung in das Programm und Ansprache der Versicherten
o Motivation der Versicherten
o Absagegriinde der Versicherten
e Fragen Teil lll: Aufwand
o Zeitaufwand AOK Versicherte fiir die MMS-RFP Studie zu gewinnen
e Fragen Teil IV: Zufriedenheit und Verbesserungsvorschlage
o Vorteile ggii. der Gblichen Behandlung
o Zufriedenheit
o Hirden und Barrieren
o Verbesserungsvorschlage
e Abschluss und Verabschiedung

App:

Die neue Versorgungsform wurde telemedizinisch durch eine App begleitet. Die App-Daten
setzen sich aus einem Jahreskalender, einem Bewegungsbuch sowie die drei unterschiedli-
chen Trainingsbereiche Kraft, Mobilisierung und Entspannung zusammen.

2.6 Studiendauer, Beobachtungszeitraum, Messzeitpunkte, Erhebungsinstrumente

Im Rahmen der Datenerfassung wurden IG und KG zu drei Messzeitpunkten (MZP) anhand
eines Paper-Pencil-Fragebogens zwischen dem 02. September 2019 und dem 03. September
2022 befragt, wihrend die involvierten Arzt*innen, Psycholog*innen, Physiotherapeut*innen,
Ergotherpeut*innen (n = 9 und Kundenberater*innen der AOKN (n = 2) einmal mittels Inter-
views im November und Dezember 2021 befragt wurden. Die TN erhielten jeweils zu TO (Be-
ginn der MMS), T1 (Ende der MMS bzw. vor Beginn der RFP) und T2 (12 Monate nach MMS
bzw. Ende der RFP) einen Paper-Pencil-Fragebogen. Zuséatzlich zu den Befragungen wurden
Sekundardaten der AOKN in die Evaluation einbezogen. Diese Daten umfassten unter ande-
rem Angaben zu Arbeitsunfidhigkeitstagen, verschriebenen Medikamenten, Krankenhausauf-
enthalten, ambulanten Behandlungen sowie Heil- und Hilfsmitteln. Zudem wurde die RFP fir
die IG-TN durch eine App begleitet. Die App-Nutzungsdauer begann im Anschluss an die MMS
und dauerte 12 Monate im Verlauf der RFP. Detailliertere Informationen zu den verwendeten
Datenquellen und Erhebungsinstrumenten sind in den Tabellen 1 und 3 abgebildet.
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Tabelle 1: Ubersicht der Datenquellen und Items

Fragebogen App Medizinische Daten Routinedaten ‘

MHH App-Firma Reha-Zentrum am Meer AOKN
Soziodemographische Art der Ubungen Diagnose Stammdaten
und sozio-6konomische | Trainingshaufigkeit Eingangsassessment Ambulante Versorgung
Daten Trainingsintensitat Behandlungsoption Stationéare Versorgung
Funktionskapazitat Trainingsabbriiche (MMS) Arzneimitteldaten
(1F9F:6|-)I_R) (Kohlmann, Therapieinhalte Heil- und Hilfsmitteldaten

. Intensitdtsstufe (RFP) AU-Daten und Krankengeld
Gesundheitsbezogene . o

Zwischenassessment Rehabilitation

Lebensqualitat (EQ-5D)
(von der Schulenburg,
1998)

Zufriedenheit (ZUF-8;
Schmidt et al., 1989) und
selbst entwickelte Items
bzgl. der Zufriedenheit
mit konkreten Therapie-
malnahmen
Selbstwirksamkeitser-
wartung (Schwarzer &
Jerusalem, 2003)
Einschrankungen in ver-
sch. Lebensbereichen
durch Schmerzen — Pain
Disability Index (Dill-
mann et al., 1994)
Gesundheitsverhalten:
Alkohol (Audit-C; WHO),
Rauchen (HSI; Schumann
et al.), Erndahrung (LML-
6), Bewegung (Dlugosch
& Krieger, 1995), Sportli-
che Selbstkonkordanz
(Seelig & Fuchs, 2006)
PHQ: Skala Psychosoziale
Belastungsfaktoren
(Lowe et al., 2002)

Die erste MMS-Gruppe (Gruppe 1) hat im September 2019 und die letzte MMS-Gruppe
(Gruppe 24) im August 2021 begonnen. Der Betrachtungszeitraum fiir die Sekundardaten be-
tragt pro TN 25 Monate (+/- 1 Jahr vor bzw. nach der Intervention).

Bei der schriftlichen Befragung wurde zu TO eine Responserate von 99,37 % erreicht. Bei T1
und T2 wurden jeweils Ricklaufquoten von 97,98 % und 76,09 % realisiert (siehe Tabelle 2
und Abbildung 3). Die Betrachtung der Responseraten getrennt nach IG und KG zeigte eine
etwas hohere Response in der IG (siehe Tabelle 2 und Abbildung 4).

Tabelle 2: Fragebogen-Riicklauf der drei Messzeitpunkte nach IG und KG

T0 T1 T2
IG KG Gesamt IG KG Gesamt IG KG Gesamt
Teilnehmende (n) 159 157 316 150 147 297 150 147 297
Riicklauf (n) 159 155 314 148 143 291 118 108 226
Prozent (%) 100% | 98,73% | 99,37 % | 98,67%  97,98% | 97,98% 78,67 % @ 73,47 % | 76,09 %
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Riicklauf der Fragebogen TO bis T2

350 99,37% 98%
300 316 N 314 oy
- 291 76,09%
20 226
15
10
5

TO (Baseline) T1 (4 Wo.) T2 (12 Mon.)

o O o o

o

Emm TN mmRicklauf ——Ricklaufin Prozent

Abbildung 3: Riicklauf der Fragebégen TO bis T2

RUCKLAUF DER FRAGEBOGEN TO BIS T2 GETRENNT NACH IG UND KG

HIG HKG
X
=3 xX X X
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TO (Baseline) T1 (4 Wo.) T2 (12 Mon.)
mIG 100,00% 98,67% 78,67%
HKG 98,73% 97,98% 73,47%

Abbildung 4: Riicklauf der Fragebégen TO bis T2 getrennt nach IG und KG
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Tabelle 3: Ubersicht der Datenquellen

Zielgruppe Datenquelle Datenart Instrument

Versicherte Primardaten Quantitativ Schriftliche Befragung (MHH)
Versicherte Primardaten Quantitativ App (Herodikos)

Versicherte Primardaten Quantitativ Patientenakte (Reha)

Versicherte Sekundardaten Quantitativ Routinedaten (AOKN)

Arzte, Psychologen und Phy-  Priméardaten Qualitativ Leitfadengestiitzte Interviews | (MHH
siotherapeuten des Reha- — Qualitative Daten I)

Zentrums Am Meer

Krankengeldfallmanager der  Primardaten Qualitativ Leitfadengestiitzte Interviews Il (MHH
AOKN — Qualitative Daten Il)

Im Rahmen der Studie wurde fiir jede teilnehmende Person der |G sowie der KG eine eindeu-
tige Identifikationsnummer vergeben. Anhand dieser Nummer konnten die Daten der Online-
befragung, die Routinedaten der AOKN, die App-Daten sowie die gelieferten Daten des Reha-
Zentrums patientenspezifisch verknipft werden.

2.7 Statistische Auswertungsstrategien

Zunachst erfolgte eine deskriptive Analyse der Daten. Stichprobenkennwerte wurden hin-
sichtlich ihrer Verteilung in den beiden Gruppen mittels Chi-Quadrat-Test fir binare Variablen
und Mann-Whitney-U-Test fir stetige Variablen analysiert.

Die Daten wurden in Bezug auf das primare Outcome (AU-Tage) nach dem Prinzip der Inten-
tion-to-treat-Analyse ausgewertet, d.h. dass die TN nach ihrer urspriinglichen Gruppenzutei-
lung analysiert wurden. Zur Uberpriifung der primiaren Arbeitshypothese a) ,,Durch die Inter-
vention verringert sich die Anzahl an Arbeitsunfahigkeitstagen” wurde ein Hypothesentest
(zweiseitiger t-Test mit einem Signifikanzniveau von .05) durchgefiihrt. Darliber hinaus wurde
ein Bootstrapping mit 1000 Bootstrap-Stichproben durchgefiihrt.

Zur Uberpriifung der Arbeitshypothesen b) ,Durch die Intervention steigt die Funktionskapa-
zitdt” und d) ,,Durch die Intervention sinken die direkten und indirekten Kosten“ wurden Hy-
pothesentests (zweiseitiger t-Test mit einem Signifikanzniveau von .05) durchgefihrt. Zur
Uberpriifung der Arbeitshypothese c) , Die Intervention wird von den teilnehmenden Arzt*in-
nen und TN positiv wahrgenommen” wurden fiir die Arzt*innen die qualitativen Interviews
anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) ausgewertet und fiir die TN die
Angaben in den Fragebdgen zur Zufriedenheit analysiert. Die Analysen wurden mittels der
Software SPSS durchgefiihrt. Die qualitative Auswertung der leitfadengestitzten Interviews
erfolgte mit Hilfe der Software MAXQDA.

2.8 Prozessevaluation

Zur Uberpriifung, ob die Umsetzung der Intervention wie geplant erfolgte, wurde eine Pro-
zessevaluation durchgefiihrt. Hierbei wurden neben der Verteilung der TN auf das Standard-
und das Komplexprogramm auch die Verteilung der IG auf die drei RFP-Pfade (niedrige/mitt-
lere/hohe Intensitat) betrachtet. Zudem wurde die Inanspruchnahme der angebotenen Mo-
dule (Auffrischungstag, Psych-Gruppe, Auffrischungswoche, Telefon-Sprechstunde etc.) sowie
die Nutzung der App betrachtet. Zur qualitativen Bewertung der Intervention aus Patienten-
sicht wurden die TN hinsichtlich ihrer Zufriedenheit mit den einzelnen Modulen der MMS und
der RFP anhand des schriftlichen Fragebogens befragt. Nach Beendigung der Intervention
wurden zudem leitfadengestiitzte Interviews mit allen involvierten Arzt*innen, Psycholog*in-
nen, Ergotherapeut*innen und Physiotherapeut*innen sowie mit einem Sample der AOKN
Kundenberater*innen durchgefiihrt mit dem Ziel, die Erfahrungen mit der MMS und RFP so-
wie die Zufriedenheit mit der Intervention in Erfahrung zu bringen.
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2.9 Gesundheitsokonomische Evaluation

Im Rahmen der gesundheitsékonomischen Analyse wurden Kosten, Kosteneinsparungen und
die Kosteneffektivitat der Intervention aus der GKV Perspektive untersucht. Es wurden die
Kosten der Intervention und der Leistungsinanspruchnahme sowie die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat der TN berticksichtigt.

Die Analyse wurde basierend auf Routinedaten durchgefiihrt (siehe Tabelle 1). Es wurden die
Versorgungskosten sowie die Gesamtkosten inklusive der Kosten zwischen IG und KG vergli-
chen. In die Kosten-Effektivitdats- Analyse gehen direkte und indirekte Kosten sowie die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitat beider Gruppen ein.

Die Interventionskosten wurden anhand von Kosten bestimmt, die seitens des RZ bei der
AOKN abgerechnet wurden. Hierbei wurden alle Kosten erfasst, die wahrend der RFP fiir die
verschiedenen Pfade Pro TN entstanden sind. Fahrten fiir die Wege zum RZ wurden nicht mit
einberechnet, da eine eindeutige Zuordnung zu TN nicht moglich war. Die Gesamtkosten wur-
den anhand der Summe der Interventionskosten, der Kosten fiir ambulante und stationare
Behandlungen, Rehabilitationsleistungen, Arznei-, Heil- und Hilfsmittel sowie gezahltes Kran-
kengeld pro TN errechnet. Indirekte Kosten fallen anhand des Krankengeldes an. In den direk-
ten Kosten sind Krankengeldzahlungen nicht enthalten. Die Gesamtkosten wurden jeweils fur
den Zeitraum vor und nach der MMS (jeweils 12 Monate) berechnet. Die Kosteneffektivitat
beziliglich vermiedener AU-Tage wurde anhand des Verhaltnisses der direkten Kosten zu den
AU-Tagen der IG bzw. KG berechnet. Um Doppelzdahlungen der AU-Tage zu vermeiden, wur-
den hier nicht die Gesamtkosten, sondern die direkten Kosten herangezogen. Darliber hinaus
wurde eine Kosteneffektivitatsrelation fiir die Lebensqualitdt anhand der Relation der Ge-
samtkosten zu der gemessenen Lebensqualitat beider Gruppen bestimmt.

3. Ergebnisse der Evaluation

Im Rahmen des MMS-RFP Projektes wurden die zentralen Fragestellungen anhand der Ergeb-
nis-, Prozess- und gesundheitsdkonomischen Evaluation untersucht.

3.1 Darstellung der Studienpopulation

Das Gesamtpotential seit Einschreibungsbeginn in die Studie betrug n = 3.867. Insgesamt ha-
ben in dem Zeitraum August 2019 bis Juli 2021 (24 Monate) 440 TN am Eingangsassessment
teilgenommen, davon wurden 318 TN in die ambulante MMS im RZ eingeschlossen (151 in die
Standard- und 167 in die Komplex-Gruppe). 122 TN wurden aufgrund von Reha-Leistungen
(n = 46), Ablehnung der Teilnahme (n = 13), Anraten einer spezifischen Therapie (Operation
n =9, interventionelle Therapie n = 7, andere facharztliche Behandlung wie Neurologie, Neu-
rochirurgie, Psychiatrie, spezielle Schmerztherapie, n = 4) oder niedrigschwelliger MaBnah-
men (n = 37) ausgeschlossen.

Im weiteren Verlauf der Studie wurden final 297 TN in die KG und IG randomisiert. 21 TN ha-
ben die MMS vor der Randomisierung aus personlichen oder medizinischen Griinden abge-
brochen. Davon waren neun TN aus der Standard- und 12 TN aus der Komplex-Gruppe. Die
Dropout-Quote lag mit 6,6 % unter den erwarteten 10 %. Nach Intention-to-treat entfallen auf
die IG 150 und auf die KG 147 TN. Abbildung 5 veranschaulicht die Fallzahlentwicklung gra-
fisch.
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Gesamtpotential
n=3.867

Eingangsassesment
n =440

Ausgeschlossen n=122

Reha-Lstg.
Niedrigschw. MaRn.
Spezifische Therapie
Ablehnung Teilnahme
Sonstigas

n =46
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Abbildung 5: FlieBdiagramm Fallzahlentwicklung

3.2 Soziodemografie
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n=33
(App n=32)

Keine RFP
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Eine detaillierte Auflistung der soziodemografischen Merkmale der TN ist Tabelle A1.1 in An-
hang 1 zu entnehmen. Die Studie verzeichnet mit 64,3 % einen deutlich hheren Manner-
Anteil. Frauen sind mit 35,7 % vertreten. Zwischen der IG und KG besteht kein Gruppenunter-
schied bezlglich des Geschlechts (Mannlich: IG = 63,8 %; KG = 64,8 %). Kein TN hat die Kate-
gorie Divers ausgewahlt. Das Alter der Gesamtstichprobe betragt im Mittel 45,41 Jahre. Die
SD betragt 10,48 Jahre. Das Alter ist in beiden Gruppen anndhernd gleich verteilt
(IG =44,23 Jahre und SD =10,99; KG = 46,63 Jahre und SD =9,81). Bei fast keinem der be-
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trachteten soziodemografischen Merkmale konnte im Zuge der Signifikanztestung ein Grup-
penunterschied nachgewiesen werden. Ausnahmen bilden der Schulabschluss und die Wohn-
art der TN, da mehr TN der IG iber héhere Schulabschliisse verfigen und mehr TN der KG im
Vergleich zur IG im Eigentum leben. Als hochster Schulabschluss wurden die Mittlere Reife
(IG = 45,6 %; KG = 45,1 %) und der Hauptschulabschluss (IG = 31,5 %; KG = 40,3 %) am haufigs-
ten angegeben (Vgl. Abbildung 6). Die haufigste Berufsausbildung der TN ist die beruflich-be-

triebliche Berufsausbildung (1G = 57,4 %; KG = 56,3 %; Vgl. Abbildung 7).

Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie erworben?

2,1%
Anderer Schulabschluss H7%

: 1,4%
Abitur _ 10,1%

: 10,4%

Mittlere Reife

Hauptschulabschluss

) 0,7%
Kein Schulabschluss h 2,7%
0% 5% 10%

Kein Schulabschluss Hauptschulabschluss

BKG 0,7% 40,3%
mIG 2,7% 31,5%

Abbildung 6: Schulabschluss TN IG und KG
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Welche Berufsausbildung haben Sie abgeschlossen?

. 4,1%
keine Angaben 5,6%
X 1,4%
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Hochschulabschluss, Fachhochschulabschluss H 6,1%
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Berufs- oder Fachakademie abgeschlossen ‘

,8%

12,7%
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beruflich-betriebliche Berufsausbildung abgeschlossen — 5567.5,“}/()%

kein beruflicher Abschluss und nicht in beruflicher

.
Ausbildung 5,6%

noch in beruflicher Ausbildung oder Schiiler/in W 2,1%

0,0%
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Abbildung 7: Berufsausbildung TN IG und KG
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3.3 Ergebnisevaluation

Wir prasentieren in Kapitel 3.3 aggregierte und abstrahierte Ergebnisse. Die detaillierten Er-
gebnisse werden in Anhang 2 berichtet.

Anhand der Ergebnisevaluation wurden die Effekte der Intervention auf patientenrelevante
Outcomes untersucht. Hierzu zdhlen der primare Endpunkt der Evaluation (H1: In der IG ver-
ringert sich die Anzahl an Arbeitsunfdhigkeitstagen) und der sekundare Endpunkt (H2: Durch
die Intervention steigt die Funktionskapazitét in der IG). Die Ergebnisse des primadren Endpunk-
tes beziehen sich auf den Zeitraum 12 Monate vor und nach der MMS. Die sekundaren End-
punkte wurden fiir drei Messzeitpunkte erfasst (Vgl. Abschnitt 2.6).

3.3.1 Primdres Outcome

Fiir den priméaren Endpunkt wurden anhand von Routinedaten im Mittel 70,07 AU Tage nach
der MMS (SD 111,50) fur die KG und 56,41 AU Tage (SD 96,24 AU Tage) fir die IG errechnet.
Im Median waren die TN der KG 10 Tage und in der IG 16 Tage nach der MMS arbeitsunfahig
gemeldet. Aufgrund der breiten Streuung der AU Tage kann der Median als weniger sensibel
far AusreilSer herangezogen werden. Demnach konnte keine Reduktion der AU Tage in der IG
im Zeitraum nach der MMS nachgewiesen werden. Der Mann-Whitney-U-Test, der als Rang-
summen Test aufgrund der verletzten Normalverteilungsannahme angewendet wurde, ergab
einen Wert von 0,70. Es konnte somit kein signifikanter Gruppenunterschied zwischen IG und
KG nachgewiesen und die erste Hypothese nicht bestatigt werden, da U (KG N=147, IG N=150)
=10885; z =-0,191; p =.849 und r = .01 (Vgl. Tabelle A2.2 im Anhang Nr. 2). Bei der Betrach-
tung des Ergebnisses des zweiseitigen t-Tests wird hingegen deutlich, dass des p-Wert im
Gruppenvergleich von .64 auf .26 nach der MMS sinkt, was eine Tendenz in Richtung der Re-
duktion der AU-Tage in der IG gegeniber der KG zeigt (Vgl. Tabelle A2.2 im Anhang Nr. 2). Im
Mittel haben die TN der IG 56,41 AU-Tage und die KG 70,07 AU-Tage nach der MMS.

Ein Bootstrapping mit 1000 Bootstrap-Stichproben hat ein p =.259 ergeben, sodass auch hier
kein signifikanter Gruppenunterschied nachgewiesen wurde.

Fir den Zeitraum vor der MMS konnte ebenso kein signifikanter Gruppenunterschied zwi-
schen IG und KG nachgewiesen werden. Die Werte der beiden Gruppen sind sowohl beim Me-
dian (Mdn) als auch beim Mittelwert (M) annahernd gleich, was positiv zu bewerten ist, da
von einer dhnlichen Baseline der AU-Zeiten vor der MMS ausgegangen werden konnte. Der
Mittelwert betrug in der KG 60,07 und in der IG 61,64. Der Median 56,00 in der KG gegenliber
55,00 AU Tagen in der IG. Das Ergebnis des Mann-Whitney-U-Test (MWU) bestétigt, dass die
Gruppen sich nicht unterscheiden, da U (IG N =150 KG N = 147) =10642;z=-0,517; p = .605
und r = .03.
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AU-Tage nach der MMS gruppiert
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Abbildung 9: AU-Tage nach der MMS TN IG und KG

3.3.2 Sekundires Outcome

Wie bereits eingangs erwahnt, wurde fiir das sekunddre Outcome die Funktionskapazitat der
TN berechnet. Dariiber hinaus wurde die gesundheitsbezogene Lebensqualitat erfasst.

Die Ergebnisse des Funktionsfragebogen Hannover (FFbH-R), welcher die Funktionskapazitat
misst, sind nach dem Shapiro-Wilk-Test (Shapiro & Wilk 1965) fir alle drei MZP nicht normal-
verteilt (p = <.05) (Vgl. Tabelle A2.4 Anhang 2). Als nichtparametrisches Verfahren wurde der
Mann-Whitney-U-Test ausgewahlt. Der t-Test fir die Summenwerte der Funktionskapazitat
ergab flir TO p =.071 (M 1G = 65,02 %; M KG = 68,23 %), fir T1 p =.105 (M IG = 81,91 %; M KG
=78,97 %) und fiir T2 p =.024 (M 1G = 85,81 %; M KG = 80,50 %). Auch der Mann-Whitney-U-
Test bestatigt einen signifikanten Gruppenunterschied in der Funktionskapazitat zwischen I1G
und KG zu T2, da U (IG N=111, KG N=103,) = 4434; z =- 2,867; p = .004 und r = .20. Demnach
kann die zweite Hypothese, dass die IG (M = 85,81 %; Mdn =91,67 %) gegeniber der KG
(M =80,50 %; Mdn = 87,50 %) eine signifikant hohere Funktionskapazitat nach der Interven-
tion aufweist, angenommen werden. Es handelt sich hierbei um einen kleinen Effekt (Cohen,
1992).

Die Lebensqualitat der TN wurde anhand des EQ-5D-5L ebenso zu drei MZP erfasst. Hierbei
wurde der EQ-5D Index sowieso die VA-Skala erhoben. Fir den Index ergaben sich mittels
MWU fir TO p =.592 (IG: Mdn =0,786; M =0,72; KG: Mdn = 0,799; M = 0,74), fir T1 p = .208
(I1G: Mdn =0,891; M =0,85; KG: Mdn =0,881; M =0,82) und fiir T2 p =.012 (1G: Mdn =0,943;
M =0,85; KG: Mdn =0,881; M =0,82). Zur Baseline ist der Median in beiden Gruppen nahezu
identisch und zu T1 in der IG gegenliber der KG etwas hoher. Das Ergebnis des Mann-Whitney-
U-Test bestétigt, dass die IG gegenliber der KG nach der Intervention zu T2 einen signifikant
hoheren Lebensqualitats-Index aufweist, da U (IG N=113; KG N=103) = 4682; z=-2,503;
p=.012 (p <.05) und r =.17. Es handelt sich hierbei um einen kleinen Effekt (Cohen, 1992).
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Beziglich der VA-Skala, anhand derer ein aktueller Gesundheitszustand der TN via Selbstaus-
kunft erfasst wurde, konnte ebenso ein signifikanter Gruppenunterschied anhand des MWU
ermittelt werden, da U (IG N=117; KG N=103) =4835;z=-2,539; p=.011 (p<.05)und r = .17.
Das Ergebnis zeigt, dass die IG im Gruppenvergleich einen signifikant besseren Gesundheits-
zustand nach der Intervention angibt (T2: Mdn IG = 80; Mdn KG = 75). Der Effekt ist wie bereits
beschrieben als klein einzustufen. Auch hier zeigten sich dhnliche Werte der VA-Skala zu Ba-
seline, sodass von einer erfolgreichen Randomisierung auszugehen ist (TO: Mdn IG = 60;
Mdn KG = 60).

3.4 Prozessevaluation

Wie bereits im Methodenteil beschrieben, wurde im Rahmen der Prozessevaluation unter-
sucht, inwieweit die Intervention wie geplant umgesetzt und wie der Prozess aus Perspektive
der Leistungserbringer*innen und Patient*innen wahrgenommen und bewertet wurde. Ab-
bildung A3.1 in Anhang 3 gibt einen Uberblick {iber alle Prozesse im Rahmen des MMS-RFP
Projektes. Die Prozesse wurden hierbei flr die verschiedenen Projektteilbeteiligten darge-
stellt.

Nachdem die TN das Eingangsassessment wahrend des Diagnostiktages durchlaufen haben,
wurden sie innerhalb der MMS-Gruppe entweder einem Standard- oder einem Komplexpro-
gramm zugewiesen. TN in der Standard-MMS wurden 3-4 Stunden an vier Tagen und TN der
komplexen MMS 5-7 Stunden an fiinf Tagen in der Woche behandelt. Die komplexe Therapie
enthielt zusatzliche Inhalte und legte einen groReren Wert auf die psychologische und arztli-
che Behandlung. Am Ende der dritten Woche der MMS erfolgte die Randomisierung der TN in
die IG oder KG und im Anschluss an die vierwoéchige MMS begann die zwoélfmonatige RFP.

Hierbei wurden die TN einem von drei Intensitatsstufen der RFP zugeordnet. Die niedrige In-
tensitdt beinhaltete die Moglichkeit, mit dem therapeutischen Personal des RZ telefonisch
Ricksprache zu halten. Nach einem halben Jahr und nach einem Jahr erfolgte jeweils eine
dreistlindige Auffrischungseinheit im RZ mit therapeutisch beaufsichtigtem Training, Leis-
tungstests und gemeinsamer Auswertung eines Bewegungsbuchs.

Die mittlere Intensitét beinhaltete zusatzlich zur niedrigen eine Auffrischungseinheit bereits
nach drei Monaten, Telefonate sowie die konkret festgelegte Ubermittlung von Trainingsda-
ten an das Reha-Zentrum.

Bei der RFP in hoher Intensitdt war zusatzlich zur mittleren Intensitat eine sich direkt an die
MMS anschliefende wochentliche Trainingseinheit Gber jeweils 90 Minuten unter therapeu-
tischer Aufsicht (Medizinische Trainingstherapie - MTT) vorgesehen. Zudem fanden Telefo-
nate mit dem TN statt. Die Auffrischungsserie wurde ergdnzt um eine weitere Einheit nach
neun Monaten.

Waéhrend der RFP wurden alle IG-TN durch eine App unterstiitzt und begleitet. Zusatzlich soll-
ten alle TN, die keine App genutzt haben, ein Bewegungsbuch fiihren. Hierflir wurden kon-
krete wochentliche Bewegungsziele mit den TN vereinbart. Ob ein Trainingsziel erreicht
wurde, konnte per E-Mail an das RZ mitgeteilt werden.

Zunachst wurde die Verteilung der TN auf das Standard- und das Komplexprogramm und die
Verteilung der IG auf die drei RFP-Pfade (niedrige, mittlere, hohe Intensitat) betrachtet. 47,8 %
der TN wurden dem Komplex- und 52,2 % der TN dem Standard-Pfad der MMS zugewiesen
(siehe Tabelle 5). Ein etwas hoherer Anteil der IG-TN wurde dem Komplex-Pfad zugeordnet
(1G: 51,61 %; KG: 48,39 %).

Nach ITT (Intention-to-treat) waren 52 TN im Pfad | der RFP (34,0 %), 49 TN in Pfad Il (32,7 %)
und 49 TN in Pfad lll (32,7 %). 297 TN haben die MMS im RZ abgeschlossen und 149 TN von
150 TN haben die RFP (vollstdndig) durchlaufen.

Geférdert durch:
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Tabelle 4: Deskriptive Statistiken Verteilung der TN auf das Standard- und das Komplexprogramm
der MMS nach Pfaden der RFP

Pfad | Pfad Il Pfad Il Gesamt
Hdufigkeit Hdufigkeit Hdéufigkeit Hdufigkeit Prozent (der
Gesamtzahl)
MMS Standard 27 29 14 70 46,7 %
MMS Komplex 25 20 35 80 53,3%
Gesamt 52 49 49 150 100,0 %

Tabelle 5: Deskriptive Statistiken Verteilung der TN auf das Standard- und das Komplexprogramm
der MMS nach IG und KG

IG (N=150) KG (N=147) Gesamt
e e e Prozent (der
Hdufigkeit Hdéufigkeit Hdufigkeit Gesamtzahl)
MMS Standard 70 72 142 47,8 %
MMS Komplex 80 75 155 52,2%
Gesamt 150 147 297 100,0 %

3.4.1 RFP Inanspruchnahme

Ob die Intervention wie geplant umgesetzt werden konnte, wurde anhand der Auswertung
der Inanspruchnahme der angebotenen RFP-Module (Auffrischungstag, Psych-Gruppe, Tele-
fon-Sprechstunde etc.) sowie der Nutzung der App bewertet.

Tabelle 6: In Anspruch genommene Auffrischungstage nach Pfad

Anzahl Termine RFP I (N=51) RFP Il (N=49) RFP 11l (N=49)
Auffrischungstage
0 42,3 % 24,5 % 24,5 %
1 25,0 % 20,4 % 12,2 %
2 32,7 % 22,4 % 20,4 %
3 - 32,7 % 14,3 %
4 - - 26,5 %

Geférdert durch:
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Anwesenheit bei den Auffrischungstagen je nach Pfad
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Abbildung 10: Anwesenheit bei den Auffrischungstagen nach Pfad

Die Inanspruchnahme der angebotenen Module der RFP wird je nach Pfad berichtet, da sich
das Angebot je nach RFP-Pfad unterschieden hat.

Pfad I: Die TN im Pfad ein haben keine Medizinische Trainingstherapie (MTT) erhalten. Fir sie
standen jedoch wdhrend der RFP zwei Auffrischungseinheiten im RZ zur Verfliigung. Von
32,7 % der TN wurden beide und von 25,0 % der TN eine Auffrischungseinheit genutzt. 42,3 %
der TN haben keinen Termin wahrgenommen. Davon waren 17,3 % der TN zu beiden und
25,0 % der TN zu einem der beiden Auffrischungseinheiten unentschuldigt.

Beziglich der E-Mail-Kontakte und Telefonsprechstunden wird deutlich, dass im ersten Pfad
mit insgesamt 59,7 % der TN mindestens ein Telefonat und mit 21,1 % minimal ein E-Mail-
Austausch stattgefunden hat. 38,5 % haben mindestens eine und 21,2 % zwei bis drei Telefon-
sprechstunden genutzt. 78,8 % der TN standen nicht mit dem RZ per E-Mail in Kontakt.

Pfad Il: Fir die TN im Pfad Il waren wahrend der RFP drei Auffrischungseinheiten im RZ vorge-
sehen. Von 32,7 % der TN wurden alle drei, von 22,4 % zwei und von 20,4 % der TN eine Auf-
frischungseinheit genutzt. 24,5 % der TN haben keinen Termin in Anspruch genommen (Abbil-
dung 10). 12,5 % der TN waren zu allen drei, 6,3 % zu zwei und 27,1 % der TN zu einem der
drei Auffrischungseinheiten unentschuldigt.

Im Pfad Il haben die meisten TN an sechs MTTs teilgenommen, wobei 12,1 % der TN an zwei
bis drei MTTs teilgenommen und 27,3 % vier bis maximal sechs Termine in Anspruch genom-
men haben (Abbildung 12). 60,0 % der TN, fiir die eine MTT vorgesehen war, haben keinen
MTT Termin besucht.

Pfad lll: Im dritten RFP-Pfad erhielten die TN planmaRig vier und somit am meisten Auffri-
schungseinheiten. Tabelle 6 veranschaulicht die Teilnahmerate, wobei auffallt, dass die meis-
ten TN in diesem Pfad vier Termine besucht haben (27,1 %). Der zweithdchste Wert sind
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25,0 % der TN, die keinen Termin genutzt haben. Hierbei waren die meisten TN zu einem Ter-
min unentschuldigt (20,4 %), wobei insgesamt 59,1 % der TN mindestens zu einem der Auffri-
schungseinheiten unentschuldigt war. Drei und vier unentschuldigte Termine hatten die we-
nigsten TN mit jeweils 12,2 %.

Fir die TN im dritten und trainingsintensivsten Pfad wurden bis zu 12 MTT-Einheiten einge-
plant. Von 49 TN in Pfad Ill haben gleichermaRen viele TN eine und zwolf MTTs besucht (je-
weils 20,4 %). Fur 46,9 % wurde eine MTT Teilnahme von 1 bis 6 Terminen und fiir 44,9 %
mehr als sieben Termine registriert. Die Nicht-Teilnahme an der MTT lag im Pfad Ill deutlich
unter der Rate im Pfad Il. Dabei muss berlicksichtigt werden, dass nur fiir 33 TN von 49 in Pfad
Il eine MTT angeboten wurde. Beziiglich der Telefonkontakte in Pfad Il fallt auf, dass am hau-
figsten ein oder zwei Gesprache mit dem RZ gefiihrt wurden.

Insgesamt lieg die Verteilung der Telefongesprache in allen Pfaden in einem ahnlichen Pro-
zentbereich zwischen knapp 60,0 und 70,0 %, die mindestens einen Telefonkontakt hatten.
Am wenigsten wurde in Pfad | mit 59,7 % und am h&ufigsten in Pfad Il mit 69,3 % telefoniert.
Der hochste E-Mail Austausch wurde in Pfad 1l (32,6 %) und der geringste in Pfad | mit 21,1 %
registriert. Pfad Il liegt mit 30,5 % in der Mitte (Abbildung 11).
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Abbildung 11: Anzahl E-Mail-Kontakte nach Pfad
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Teilnahme an der MTT (Medizinische Trainingstherapie)
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Abbildung 12: Teilnahme an der MTT nach Pfad
Anzahl Telefonkontakte
69,3%
70%
63,3%
59,7%
60%
50%
40,4% .
’ 38,89
40% 36,7% 38,5% 8%
30,6% 30,6%
30% 26,5%
20% 14,3%
13,5% 3% 0
12,2/01 0.2%
- I I 5 I
11
0 1 2 3 Gesamt
Anzahl Telefongesprache
mPfad| mPfadll mPfadlll
Abbildung 13: Anzahl Telefonkontakte nach Pfad
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Bewegungsbuch

Fir die TN, die keine App benutzen wollten oder konnten, wurde zusatzlich ein Bewegungs-
buch zur Verfligung gestellt. In diesem wurde fiir jeden TN zwei individuelle wochentliche Ziele
festgelegt, z. B. einmal wochentlich Schwimmen fiir 60 Minuten und 120 Minuten Hausgym-
nastik, FuRball oder Pilates. Firr jeden Monat wurde ein Erflllungsgrad des wdchentlichen
Trainings in Prozent dokumentiert. Minimal konnte das Trainingsziel zu 0 und maximal zu
100 % erreicht werden. Nach Abzug der TN, die ihr Training mit der App dokumentiert haben,
verblieben 133 Personen. Von dieser Anzahl wurde fir 67 TN mindestens fiir einen Monat
eine Aktivitit eingetragen. 66 TN haben keinerlei sportliches Ziel erreicht. Uber alle 133 TN
wurde eine mittlere Aktivitat von 24,8 % erreicht. Pro Monat bewegte sich die Aktivitat zwi-
schen maximal 32,1 % im ersten und minimal 21,4 % im letzten Monat. Abbildung 14 veran-
schaulicht, dass die durchschnittliche Aktivitat pro Monat (iber den Zeitraum von einem Jahr
sinkt. Die 67 aktiven TN erreichten im Mittel (iber alle Monate eine durchschnittliche Aktivitat
von 49,0 %. Die mittleren Aktivitatswerte pro Monat bewegen sich dabei zwischen maximal
63,0 % im ersten und 42,0 % im letzten Monat der RFP.

Mittelwert Aktivitat im Bewegungsbuch
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Abbildung 14: Mittelwert der Aktivitdt im Bewegungsbuch

3.4.2 App-Daten des Bewegungsverhaltens wahrend der RFP

Die neue Versorgungsform wurde telemedizinisch durch eine App der Firma Herodikos beglei-
tet. Ziel war es, alle Intensitatsstufen der Riickfallprophylaxe durch eine App zu unterstiitzen.
Die App diente als digitales Bewegungsbuch, erinnerte an Termine und anstehende Ubungen
und leitete Daten zur Auswertung an das RZ weiter. Sie beinhaltete einen individuellen Trai-
ningsplan fir die TN mit Kraft- und Mobilisierungsiibungen sowie Entspannungssequenzen
(Abbildung 16). Die TN wurden mithilfe der App anhand von Videos der Ubungen mit Erkla-
rungen und Timerfunktion durch ihr Trainingsprogramm gefiihrt. Die TN erhielten in der App
eine Ubersicht mit Trainingseinheiten, die im Laufe einer Woche durchgefiihrt werden sollten.

Geférdert durch:
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Die App-Nutzungsdauer begann im Anschluss an die MMS und dauerte 12 Monate im Verlauf
der RFP. 146 der 150 TN der IG haben die App auf ihrem Telefon installiert (Tabelle 7). Dies
entspricht 97,3 % der TN. Bei 4 TN (2,7 %) erfolgte keine App Anmeldung.

Allocated to IG
(N=150)

Expected to start
training with App
Herodikos (N=150)

Received App
Herodikos on their
smartphones
(N=146)

Started training
with App Herodikos
(N=141)

Excluded due to
various reasons
(N=4) (e.g. no
smartphone or
rejection of App Use
(N=3), cancellation
of RFP (N=1)

Excluded due to
non-activity (N=5)

Abbildung 15: Flussdiagramm zur Entwicklung der App-TN Fallzahl
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Tabelle 7: Anzahl der App-Anmeldungen je Monat (nur Interventionsgruppe)

Monat Anzahl Anmeldungen

10/2019 11

11/2019 12

01/2020 13

02/2020 11

05/2020 13

06/2020 10

10/2020 15

12/2020 14

01/2021 15

02/2021 12

06/2021 12

08/2021 8

Gesamt 146

Tabelle 8: Altersspanne der App-TN

Alterspanne Haufigkeit Prozent
20 bis 30 20 14,2 %
31 bis 40 35 24,8 %
41 bis 50 29 20,6 %
51 bis 60 51 36,2 %
liber 60 6 4,3%
Gesamt 141 100,0 %

Die Altersverteilung weist eine Range von 20 bis 63 Jahren, bei einem Mittelwert von
M = 44,50 Jahre (SD =11,18 Jahre) auf. Der Anteil madnnlicher App-Nutzer Ubersteigt mit

N =87 (61,7 %) Manner den der Frauen mit 38,3 % (N = 54).

Tabelle 9: Geschlecht der App-TN

Geschlecht Haufigkeit Prozent
Weiblich 54 38,3%
Midinnlich 87 61,7 %
Gesamt 141 100,0 %
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2 Einheiten Trainingsbereich
pro Woche Kraft

2 Einheiten Trainingsbereich Erreichter Prozentwert
pro Woche Mobilisierung Aktivitat

Jahreskalender

App Herodikos

1 Einheit Trainingsbereich
pro Woche Entspannung

2 Stunden Bewegungs-
pro Woche tagebuch

Abbildung 16: Uberblick Zusammensetzung der App-Trainingsbereiche

Fiir den Jahreskalender lagen IDs von 146 Personen vor. Davon gehorten alle dem Einschluss-
kriterium folgend der Interventionsgruppe an. Im Jahreskalender wurde fiir jeden TN pro Mo-
nat ein Wert zwischen 0 und 100 Prozent abgebildet. Dieser errechnete sich aus dem Errei-
chen eines vorgegebenen Solls der Trainingseinheiten in den Bereichen Kraft, Mobilisierung
und Entspannung (siehe Abbildung 16). Beispielsweise war fiir einen TN ein Soll von zwei Trai-
ningseinheiten pro Woche vorgegeben. Es wurde fir 31 TN (21,2 %) eine durchgangige Aktivi-
tat mit der App — fur die maximale Dauer von 13 Monaten! — anhand des Jahreskalenders
aufgezeichnet. Bei finf Personen (3,4 %) wurde keinerlei Aktivitdt vermerkt (siehe Abbildung
15). Drei Personen haben die App aus verschiedenen Griinden nicht installiert. Als Griinde
wurden genannt, dass die TN kein Smartphone besitzen, die App-Nutzung ablehnen oder die
RFP abgebrochen haben. Nach Ausschluss der Personen, fiir die keine App-Nutzung vorhan-
den ist (N = 5), verblieben Datensatze von 141 TN. Die folgenden Analysen beziehen sich auf
diese 141 TN.

Im Mittel wurde fiir die TN jeweils knapp 7 Monate (6,74 Monate) Aktivitat fir den Jahreska-
lender aufgezeichnet. Im Minimum wurde in der App einen Monat und im Maximum 13 Mo-
nate Aktivitat aufgezeichnet. Insgesamt haben 22,0 % der TN die App jeden Monat genutzt.
Bei den Uibrigen 78,0 % fehlte mindestens der Eintrag eines Monats (siehe Abbildung 17).

1 Der erste und dreizehnte Monat sind ggf. nicht vollstiandig.
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M Jeden Monat einen Eintrag im Jahreskalender

H UnregelmaRige Eintrdge im Jahrekalender

Abbildung 17: Zusammenfassung der App-Aktivitdt anhand des Jahreskalenders (N = 141)
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Abbildung 18: Dauer der aktiven App-Nutzung anhand des Jahreskalenders
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Abbildung 19: Mittelwert Trainingseinheiten nach Trainingsbereich und Woche
Tabelle 10: Deskriptive Statistiken der App Aktivitét je Monat (n = 141)
Monat Mittelwert SD Min Max
Monat 1 43,79 % 34,36 % 0,00% 100,00%
Monat 2 48,21 % 33,74 % 0,00% 100,00%
Monat 3 38,30 % 35,94 % 0,00% 100,00%
Monat 4 31,70 % 36,44 % 0,00% 100,00%
Monat 5 26,79 % 34,71 % 0,00% 100,00%
Monat 6 23,36 % 33,81 % 0,00% 100,00%
Monat 7 22,42 % 34,06 % 0,00% 100,00%
Monat 8 21,20 % 32,79 % 0,00% 100,00%
Monat 9 19,23 % 31,39 % 0,00% 100,00%
Monat 10 18,99 % 31,94 % 0,00% 100,00%
Monat 11 17,19% 31,28 % 0,00% 100,00%
Monat 12 17,41 % 31,41 % 0,00% 100,00%
Monat 13 15,04 % 28,93 % 0,00% 100,00%

Uber alle TN gerechnet, wurde der hochste Aktivitdtswert mit 48,21 % im Mittel wihrend des
zweiten Monats erreicht. Anschliefend nahm die Aktivitat des Trainings mit der App kontinu-
ierlich ab. Im Monat 13 lag die durchschnittliche Aktivitat der TN bei 15,04 %. Die geringste
Aktivitat pro Monat lag bei 0 % und die hochste Aktivitat bei 100 %.
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Aktive Eintrage in den Jahreskalender der App pro Monat
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Abbildung 20: Aktive Eintrage in den Jahreskalender der App pro Monat

Demnach gab es in jedem Monat TN, die ihr Trainingsziel zu 100 % erreicht haben. Tabelle 10
veranschaulicht die Mittelwerte der erreichten Trainingsziele prozentual pro Monat. Dies ver-
deutlicht die tatsachlich absolvierte Trainingsleistung, die zwischen 0 und 100 % liegt.

Gemessen an der Anzahl an aktiven Eintragen in die App zeigt Abbildung 20, dass die meisten
TN (86,30 %) die App fiir zwei Monate genutzt haben. Uber 13 Monate nutzten 26,70 % der
TN die App. Im Mittel Gber alle 13 Monate gerechnet wurde eine Aktivitat von 26,44 % pro TN
(SD = 28,51 %) erreicht. Minimal wurde dabei ein Wert von 0,43 % und maximal 99,35 % er-
mittelt. Abbildung 19 zeigt grafisch die Mittelwerte der Trainingseinheiten flr die Bereiche
Kraft, Mobilisierung und Entspannung. Die erreichten Mittelwerte flr das Kraft- und Mobili-
sierungstraining weisen dabei dhnliche Werte auf. Demgegeniiber wurden weniger Entspan-
nungstbungen durchgefuhrt. Fur letztere wurde jedoch ein geringeres Soll von einer Einheit
pro Woche vorgegeben.

3.4.2.1 Schriftliche Befragung der Patient*innen zur App-Nutzung und Zufriedenheit

Im Zuge der Fragebogenerhebung wurden die TN der RFP zu ihrer App-Nutzung befragt. Hierzu
gab die Halfte der Befragten an, die App genutzt zu haben. Die anderen 50,0 % der TN haben
die App nach eigenen Angaben nicht genutzt. Letzteres wurde als Filterfrage verwendet, um
Grinde fir die Nicht-Nutzung der App zu erfragen. Als mogliche Griinde wurden , Technische
Probleme”, , Vergessen oder nicht daran gedacht”, , Training mit der App gefiel nicht“, ,,Ubun-
gen gefielen nicht”, ,zu groRBer Aufwand” und ,Kein Interesse” vorgegeben, die auf einer vier-
stufigen Skala von ,stimme (iberhaupt nicht zu“ bis ,stimme voll und ganz zu“ beantwortet
werden konnten (siehe Abbildung 22).
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HABEN SIE DIE APP (HERODIKOS) GENUTZT? (N=109)

Hnein Wja

Abbildung 21: App-Nutzung in Prozent

Grinde, warum die App nicht genutzt wurde (n=49)

1.) Ich habe die App nicht genutzt: Technische Probleme 10,4% 16,7%

2.) Ich habe die App nicht genutzt: Vergessen oder nicht daran

0, 0,
gedacht 26,5% 20,4%

3.) Ich habe die App nicht genutzt: Training mit der App gefallt mir

nicht 43,5% 30,4%
4.) Ich habe die App nicht genutzt: Ubungen gefallen mir nicht 39,1% 15,2%
5.) Ich habe die App nicht genutzt: Aufwand zu groR
6.) Ich habe die App nicht genutzt: Kein Interesse

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m stimme Uberhaupt nicht zu M stimme eher nicht zu H stimme eher zu B stimme voll und ganz zu
Abbildung 22: Griinde fiir nicht-Nutzung der App

Die folgende Ergebnisauswertung bezieht sich auf Abbildung 22. (1.) Technische Probleme als
Grund, warum die App nicht genutzt wurde, bestatigten lediglich 27,1 %, wahrend die Mehr-
heit mit 73,0 % (,,stimme Gberhaupt nicht zu“: 54,2 %; ,stimme eher nicht zu“: 18,8 %) keine
technischen Probleme berichtete. (2.) Zusammengerechnet stimmten 46,9 % der Aussage, die
App vergessen oder nicht daran gedacht zu haben, ,eher” bis ,voll und ganz” zu. 44,1 %
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stimmten dem jedoch nicht zu. Beziglich dieser Antwortkategorie lieB sich keine klare Ten-
denz in der Verteilung der Antworten ableiten, wobei der hochste Prozentsatz auf ,,stimme
Uberhaupt nicht zu” entfiel. (3. und 4.) Im Vergleich, ob den TN das Training mit der App oder
die Ubungen nicht gefallen haben, wird deutlich, dass die meisten TN angaben, mit dem App-
Training an sich nicht zufrieden gewesen zu sein. Bei der 4. Frage stimmte etwas Uber die
Halfte der TN (54,3 %) zu, dass die Ubungen ihnen nicht gefallen haben (,,stimme eher zu“
39,1 %,; ,,stimme voll und ganz zu“ 15,2 %). (5.) Ein zu hoher Aufwand als Grund konnte anhand
der Befragung nicht bestatigt werden. (6.) Mangelndes Interesse gaben 54,2 % an (,,stimme
eher zu“ 35,4 %; ,,stimme voll und ganz zu“ 18,8 %).

3.4.3 Qualitative Interviews

Nach Beendigung der Intervention wurden im November und Dezember 2021 leitfadenge-
stitzte Interviews mit allen projektbeteiligten Mitarbeiter*innen des RZ sowie mit einer Stich-
probe der AOK Kundenberater*innen Krankengeld durchgefiihrt. Die Auswahl erfolgte auf Ba-
sis von freiwilligen Riickmeldungen. Dabei wurde das Evaluationsziel verfolgt, die gemachten
Erfahrungen und die Zufriedenheit der Beteiligten mit der Multimodalen Schmerztherapie so-
wie der Rickfallprophylaxe in Erfahrung zu bringen (H3: Die Intervention wird von den teilneh-
menden Arzt*innen und Patient*innen positiv wahrgenommen).

3.4.3.1 Projektbeteiligte Mitarbeiter*innen Reha-Zentrum am Meer

Aufgaben im Projekt

Alle Projekt-Mitarbeitenden des Reha-Zentrums (Arzt*innen, Physiotherapeut*innen, Psycho-
log*innen, Ergotherapeut*innen) waren mit ihrer jeweiligen Fachkenntnis an der Diagnostik
im Rahmen des Eingangsassessments und somit an der TN Auswahl fiir die Studie beteiligt.

Die Facharzte fur Orthopddie waren fiir die medizinische Begleitung, theoretische Vortrage im
Rahmen des MoVo-LISA Programms, die Durchfiihrung des Trainings vor Ort und die Nach-
sorge im Rahmen der RFP verantwortlich. Nebst der Diagnostik und Organisation begleiteten
die Physiotherapeut*innen ebenso die Medizinische Trainingstherapie wahrend der MMS und
RFP. Zudem wurden von den Projektmitarbeitenden mit den TN Kontakt wahrend der RFP
Phase via Telefon und E-Mail gehalten. Die Psycholog*innen haben neben der Diagnostik im
Rahmen der MMS Entspannungsverfahren, Schmerzbewaltigungsprogramme sowie Einzelge-
sprache und Psychologische Gruppen durchgefiihrt. Darliber hinaus lag die Aufgabe des Ergo-
therapeut*innen darin, berufsspezifische Aspekte im Rahmen der Behandlung und z. B. die
Bedingungen am Arbeitsplatz, Arbeitszeiten, Zufriedenheit und die korperliche Beanspru-
chung zu erfragen und mit den TN zu thematisieren. Im Rahmen der Ergotherapie wurde zu-
dem ein Alltags- und Arbeitstraining mit den TN durchgefihrt.

Versorgung Riickenschmerzpatient*innen allgemein

Bezliglich der Versorgungssituation von Rickenschmerzpatient*innen allgemein gaben die
Befragten an, dass Patient*innen liblicherweise mit langeren Vorlaufzeiten der Riickschmer-
zen und somit bereits mit chronifizierten Beschwerden in die Reha kommen wiirden. Als kon-
krete Schwierigkeiten von Rickenschmerzpatient*innen wurden Verfestigte Vorstellungen
Uiber die Riickenerkrankung bzw. das eigene Beschwerdebild, Angste bzgl. der kérperlichen
Belastungsfahigkeit, externe Zuschreibungen hinsichtlich der Heilungsmoglichkeiten, geringe
Motivation zur Verhaltensdanderung und Selbstaktivierung sowie psychosoziale Probleme, wie
u.a. Konflikte am Arbeitsplatz und in der Partnerschaft genannt. Als besondere Schwierigkeit
wurde dariiber hinaus beschrieben, die Personen mit einer langanhaltenden Riicken-
schmerzerkrankung wieder an den Arbeitsplatz zuriickzufithren und somit eine dauerhafte Ar-
beitsunfahigkeit zu vermeiden. Weiterhin wurden die psychosoziale Belastung, Unzufrieden-
heit, Belastung aufgrund der Schmerzen und Angste der Patient*innen vor dauerhafter Er-
werbslosigkeit und einer Chronifizierung der Schmerzen herausgestellt.
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Motivation zur Projektteilnahme und Erwartungen

Als Motivation fir die Projektteilnahme wurde genannt, Riickenschmerzpatient*innen friiher
in der Versorgung zu erreichen, vorhandene Leitlinien besser umzusetzen, die Anwendung ei-
nes multimodalen Behandlungskonzeptes sowie den Chronifizierungsprozess friihzeitig zu un-
terbrechen. Darliber hinaus soll ein Konzept entwickelt werden, das auBerhalb von GroRstad-
ten in Rehakliniken flachendeckend einsetzbar und anwendbar ist. Als weiterer Teilnahme-
grund wurde angefihrt, ein hoheres Aufkommen von Riickenschmerzpatient*innen im nicht-
operativen Sektor behandeln zu kénnen. Somit kann nach Aussagen der Befragten der Mog-
lichkeitsraum im konservativen Sektor der Orthopadie erweitert und interdisziplindre Behand-
lungsmoglichkeiten angeboten werden.

Beziglich der Erwartungen an das Projekt gaben die Befragten an, es als sinnvoll erachtet zu
haben, die Patient*innen frihzeitig multimodal zu versorgen, vier Wochen intensiv zu trainie-
ren und anschliefend eine Nachbetreuung anbieten zu kdnnen. Zudem wurde die Erwartung
genannt, dass die Behandlung und das Programm wirksam sind.

Erfahrungen im Rahmen der MMS und RFP

Positiv wurde die gute Organisation des Projekts sowie die Schulung und gute Erreichbarkeit
der KB KG der AOKN hervorgehoben, zudem haben sich die Ablaufe im Zusammenhang mit
der Einsteuerung von TN in die Studie Uiber die Projektlaufzeit verbessert. Als deutlich negati-
ver Aspekt wurden zu niedrige Einsteuerungszahlen und Schwierigkeiten, passende Pati-
ent*innen fir die Studie zu gewinnen, genannt.

Hinsichtlich der Bewertung der angebotenen Module im Rahmen der Intervention wurde an-
gegeben, dass die psychologischen Einzelgesprache eher wahrend der MMS und weniger im
Laufe der RFP genutzt wurden. TN, die bereits wahrend der MMS die psychologischen Gespra-
che in Anspruch genommen hatten, machten jedoch auch wahrend der RFP haufiger davon
Gebrauch. Grundsatzlich wurden die psychologischen Module gemal der Befragten seitens
der TN mehrheitlich positiv und unterstiitzend eingeschatzt. Weiterhin positiv gaben die
Psycholog*innen an, dass die Moglichkeit bestand, fur die TN einen individuellen Rahmen fiir
die psychologische Unterstiitzung anzubieten. Aus physiotherapeutischer Sicht wurden das
Angebot Bewegungstraining und Sporttheorie als positiver und der hohe Anspruch an sportli-
cher Aktivitat Gber den Zeitraum von vier Wochen als negativen Aspekt genannt. Seitens der
Mediziner*innen wurde positiv hervorgehoben, dass die TN zu Expert*innen ihres Rickens
werden kdnnen. Demgegeniiber wurde das Programm MoVo-LISA aufgrund des ausfiihrlichen
Umfangs und da die Komplexgruppe zu hohe Trainings- und Theorieintensitaten hatte, negativ
bewertet. Seitens der Ergotherapie wurde das Alltagstraining als sinnvolle Erganzung zum Be-
handlungskonzept positiv hervorgehoben.

Zufriedenheit und Verbesserungsvorschlage

Die Projektbeteiligten im RZ berichteten Uber eine grundlegende Zufriedenheit mit der MMS,
da die MMS Programmbestandteile iberzeugt haben und das Programm sehr strukturiert und
gut ausgearbeitet war. Zudem bestanden Moglichkeiten, sich gemeinsam im Vorfeld iber In-
halte der unterschiedlichen Einheiten auszutauschen und abzustimmen. Gegeniiber der MMS
waren die Befragten mit der RFP weniger zufrieden, da z. B. die Auffrischungseinheiten wah-
rend der RFP nicht von allen TN und dariber hinaus nicht alle vorgeschlagenen Termine ge-
nutzt wurden, obwohl personliche Einladungsschreiben fir die Termine verschickt wurden.
Allgemein gaben die Befragten an, dass der Durchfiihrungsaufwand einer RFP im Vorfeld der
Studie unterschatzt wurde.

Als Verbesserungsvorschlage fir die RFP wurde ein Patienten-Informationssystem zur besse-
ren Kommunikation und Dokumentation in der Nachbetreuung genannt. Weitere Vorschlage
waren eine Verdichtung der Nachsorge direkt nach der MMS, ein gut ausgearbeitetes Konzept
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(z. B. Leitfaden fiir Telefongesprache und Zielvorstellungen), niedrigschwellige Kommunikati-
onsmoglichkeiten (z.B. via App) sowie weitere MalRnahmen, um die Teilnahmebereitschaft der
TN zu fordern. Die Befragten haben sich daflir ausgesprochen, dass weitere Ideen notwendig
seien, wie Patient*innen fir die Teilnahme starker motiviert werden kénnen und den Behan-
delnden regelmaRig Riickmeldung geben. Dariiber hinaus mussten auch die Erreichbarkeiten
der Patient*innen berlicksichtigt werden, um das Programm und zum Beispiel die Telefon-
sprechstunden sinnvoll umsetzen zu kénnen, da Berufstatige schwieriger zu erreichen sind.
Ferner wurde angegeben, dass sich wahrend der Intervention herausgestellt hat, dass Pati-
ent*innen schon wahrend der MMS-Phase und somit rechtzeitig in App-Anwendungen mit
einbezogen werden missen. Zudem konnten Technik-Akzeptanz-Modelle angewendet wer-
den, um die Compliance zu fordern. Beziglich der Intensitat der RFP-Inhalte gaben die Befrag-
ten an, dass die Unterteilung in drei RFP-Pfade als nicht notwendig angesehen wird.

3.4.3.2 Projektbeteiligte Kundenberater*in Krankengeld der AOKN

Aufgaben im Projekt

Als Aufgaben im Rahmen der Studie wurden seitens der Kundenberater*innen Krankengeld
(im Folgenden als KB KG abgekiirzt) die Ansprache der Versicherten und somit die Auswahl
der potentiellen MMS-RFP Teilnehmer*innen genannt. Hierfiir wurden vorab Potentiallisten
zur Verfigung gestellt, die von den KB KG zur Ansprache genutzt wurden. In Vorgesprachen
wurde zudem die Motivation zur Teilnahme erfasst.

Versorgung Riickenschmerzpatient*innen allgemein

Auf die Frage, wie die Zielpopulation — Versicherte mit (chronifizierenden) Riickenschmerzen
— Ublicherweise vor dem Projekt MMS-RFP angesprochen wurde, gaben die KB KG an, dass es
keine konkreten Programme vergleichbar mit MMS-RFP zur Einsteuerung der Versicherten
gab. Ublicherweise wurde abgefragt, ob z. B. bereits eine physiotherapeutische, osteopathi-
sche oder Facharztbehandlung verordnet wurde. Bei langerer AU-Zeit wurde auf eine Rehabi-
litationsbehandlung Gber den RV-Trager verwiesen.

Erfahrungen im Rahmen der MMS und RFP

Bezliglich der Einsteuerung in das Programm und die Ansprache der Versicherten gaben die
KB KG an, dass die Filter der Versichertenauswahl fiir die Einsteuerung in das Programm zu
Beginn angepasst werden mussten. Es handelte sich gemaR der KB um einen Lernprozess in
der Anfangszeit der Studie, welche Personen anhand der Filter ausgewdhlt werden konnten.
Positiv wurde hervorgehoben, dass die Liste mit dem Patientenpotential regelmaRig bei den
KB KG eingegangen und der Prozess der Einsteuerung ohne groRere Schwierigkeiten abgelau-
fen ist. Die Aufteilung der Versichertenansprache erfolgte nach freien Kapazitdten der Mitar-
beiter*innen im Team Krankengeld.

Die Befragten schilderten ein hohes Interesse der Versicherten am Programmangebot. Als
Faktoren, welche die Motivation der Versicherten aus Sicht der KB beeinflussten, wurden die
individuelle Situation der Versicherten (Kinderbetreuung, Arbeitsplatzsituation, Leidensge-
schichte) und die Entfernung des Wohnortes zur Klinik angesprochen. Hinsichtlich des Einflus-
ses der COVID-19-Pandemie auf das Teilnahmeverhalten wurden Nachfragen im Vorfeld der
Teilnahme zum Hygienekonzept der Klinik, Bedenken je nach aktuellen Infektionszahlen z. B.
Kontakt zu Menschenansammlungen und Zugfahrten vermeiden, genannt. Darliber hinaus
war ein direktes Gesprach mit den Versicherten im Servicezentrum der AOKN nach Beginn der
Pandemie nicht mehr moglich, sodass Einverstandniserklarungen, um tber das Programm in-
formieren zu diirfen, zunachst schriftlich im Vorfeld eingeholt werden konnten. Ein KB KG war
nicht bei der direkten Kontaktaufnahme vor der Pandemie beteiligt und konnte keine Ein-
schatzung hierzu vornehmen. Folgende Absagegriinde der Versicherten wurden im Rahmen
der Interviews genannt:
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e Wiederaufnahme der Arbeit

e Verbesserung der Beschwerden

e Ausstehende Untersuchungen (CT, MRT, Orthopadietermine)

e Entfernung zum Reha-Zentrum zu groR

e Erreichbarkeit mit OPNV (je nach Wohnort)

e Betreuung von Kindern (v. a. am Nachmittag), Probleme Ganztagsbetreuung zu orga-
nisieren

e Langes Sitzen aufgrund Riickenproblematik schwierig

e Nichtakzeptanz/Kein Interesse

Aufwand

Die KB KG wurden gefragt, wie sie den Zeitaufwand beurteilen, AOK Versicherte fiir die MMS-
RFP Studie zu gewinnen. Hierbei wurde angemerkt, dass es sich um einen erhohten Aufwand
handelte, der durch folgende Tatigkeiten verursacht wurde: Datenschutz einhalten, Unterla-
gen zuschicken, Briefing und Informationen zum Programm einholen, Liste mit den Potenzia-
len auf Wiedervorlage legen (mind. zweimal wochentlich), Termine festlegen, den Riicklauf
der versendeten Unterlagen regelmaRig Gberprifen. Hinzu kamen nach Aussagen der Befrag-
ten heterogene Interessebekundungen, die teils mehrfache Kontaktaufnahmen erforderlich
machten und (langere) Gesprache mit Versicherten, um Detailfragen zum Programm zu kla-
ren.

Ob ausreichend Patientenpotential zur Verfligung stand, um geniigend Versicherte in das Pro-
gramm einzusteuern wurde von den Befragten unterschiedlich beantwortet. Zum einen
wurde als Schwierigkeit benannt, dass sich die Potentiallisten aufgrund der Arbeitsfahigkeit
der Versicherten, die sich kurzfristig ergeben hatte, recht schnell reduziert hatten, sodass v. a.
zu Beginn der Studie nicht ansatzweise moglich war, gentigend Versicherte in die MMS-RFP
einzusteuern.

Zufriedenheit und Verbesserungsvorschlage

Die Projektbeteiligten KB KG der AOKN gaben an mit dem Projekt zufrieden gewesen zu sein
und dieses auch im Krankengeld-Team wahrgenommen zu haben. Dass einige Versicherte
dennoch nach der MMS in die (ibliche medizinische Reha libermittelt werden mussten oder
weiterhin arbeitsunfdhig waren, wurde von den Befragten nicht negativ angemerkt. Auch
wenn das Projekt bei einem Befragten zundchst eher skeptisch aufgenommen wurde, habe es
sich im Laufe der Zeit positiv entwickelt. Als Vorteile der MMS ggii. der liblichen Behandlung
von Rickenschmerzpatient*innen wurde ein umfangreiches, zeitnahes Assessment und eine
ausfiihrliche Diagnostik anhand verschiedener Berufsgruppen, ein schriftlicher Befund, der
u.a. dem*der Hausarzt*in zur Verfligung gestellt werden konnte, die Riickfallprophylaxe und
Anleitungen fiir Sportiibungen zu Hause genannt. Als negative Aspekte wurden berichtet, dass
die Erreichbarkeit von Personen im RZ vor Ort teilweise schwierig war, v. a., wenn Ansprech-
personen krankheitsbedingt nicht zur Verfligung standen, wurde kein Ersatz organisiert und
Zustandigkeiten nicht geklart. Zudem wurden Berichte z. T. mit Verzégerung zur Verfligung
gestellt und haufigeres Nachfragen war notwendig. Verbesserungsmdoglichkeiten sehen die KB
KG darin, Informationen an durchfiihrende Krankengeld-Sachbearbeiter*innen tber das Pro-
gramm weiterzugeben, die Ansprechbarkeit von Personen im RZ vor Ort zu verbessern und
Ubernachtungskosten anstelle von Fahrkosten zu erstatten, um mehr TN fiir ein ambulant
durchgefiihrtes Programm gewinnen zu kdnnen.
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3.4.4 Schriftliche Befragung der Patient*innen zur Zufriedenheit

3.4.4.1 Zufriedenheit mit der MMS

Direkt nach der MMS (Zeitpunkt T1) gaben die meisten TN an, mit der Behandlung zufrieden
gewesen zu sein. Bei allen acht Fragen bezlglich der Zufriedenheit erreichte die IG im Ver-
gleich zur KG hohere Werte. Anhand der Signifikanztestung konnte fiir sieben von acht Zufrie-
denheits-Items eine signifikante Differenz mit p < .05 nachgewiesen werden (siehe Tabelle
11). Die Qualitat der Behandlung beurteilten 95,9 % der IG-TN und 89,4 % der KG-TN als aus-
gezeichnet bis gut. 95,2 % der IG-TN und 87,3 % der KG-TN gaben an, dass die Klinik fast allen
bis den meisten ihrer Bedirfnisse entsprochen hat. Mit dem Ausmald der Hilfe, welche die TN
der IG in der Klinik erhalten haben, waren 94,6 % sehr bis weitgehend zufrieden. In der KG
waren 91,4 % sehr bis weitgehend zufrieden, wobei der Anteil der sehr zufriedenen in der KG
geringer war gegeniber der 1G. Insgesamt waren mit der Behandlung 91 % der IG-TN und
82,83 % der KG-TN sehr zufrieden bis zufrieden.

Wie wirden Sie die Qualitat der Behandlung, welche Sie
erhalten haben, beurteilen?

60%

49,7% >1,8%
’ (]
50% 46,2%
40% 37,6%
30%
20%
9,9%
0,
10% 4,1%
0,0% 0,7%
0% |
ausgezeichnet gut weniger gut schlecht
HIG mKG

Abbildung 23: Beurteilung der Qualitdt der Behandlung nach IG und KG
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Wie zufrieden sind Sie mit dem Ausmal’ der Hilfe, welche Sie in der Klinik

erhalten haben?

70%
63,3%

60%
50% 45,7% 45,7%
40%
31,3%
30%
20%
7,9%

10% 4,8%

o I .

sehr zufrieden weitgehend zufrieden leicht unzufrieden

mIG mKG

0,7% 0,7%

ziemlich unzufrieden

Abbildung 24: Zufriedenheit mit AusmaR der erhaltenen Hilfe nach IG und KG

Insgesamt bin ich mit der Behandlung...

60% 56,8%

50%

42,1%

40,7%

40%
34,2%

30%

20%

10,7%

10% 8,2%

0%

6,4%

il - -

sehr zufrieden zufrieden teils teils zufrieden unzufrieden ziemlich unzufrieden

mIG mKG

Abbildung 25: Zufriedenheit mit MMS insgesamt nach IG und KG

Tabelle 11: Deskriptive Statistiken und Signifikanz der Items zur Zufriedenheit mit der MMS

Item IG KG p-Wert
Wie wiirden Sie die Qualitdt der Behandlung, welche Sie erhalten haben,
beurteilen?
ausgezeichnet 49,7 % 37,6% 05
<.
gut 46,2 % 51,8%
.009
weniger gut 4,1% 9,9%
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Item IG KG p-Wert
schlecht 0,0% 0,7%
Haben Sie die Art von Behandlung erhalten, die Sie wollten?
eindeutig ja 43,2 % 27,5%
im Allgemeinen ja 52,7 % 59,2 % <.05
eigentlich nicht 3,4% 12,0% .046
eindeutig nicht 0,7% 1,4 %
In welchem MaRe hat die Klinik Ihren Bediirfnissen entsprochen?
sie hat fast allen meinen Bedirfnissen entsprochen 49,3 % 36,2 %
sie hat den meisten meiner Bediirfnisse entsprochen 45,9 % 51,1% <.05
sie hat nur wenigen meiner Bedlrfnisse entsprochen 4,8% 12,8 % .005
sie hat meinen Bediirfnissen nicht entsprochen 0,0% 0,0%
Wiirden Sie einem Freund/einer Freundin die Klinik empfehlen, wenn
er/sie dhnliche Hilfe benotigen wiirde?
eindeutig ja 71,4 % 61,0 %
im Allgemeinen ja 25,2 % 31,2 % > .05
eigentlich nicht 2,0% 7,1% .056
eindeutig nicht 1,4 % 0,7 %
Wie zufrieden sind Sie mit dem Ausmaf der Hilfe, welche Sie in der Klinik
erhalten haben?
sehr zufrieden 63,3 % 45,7 %
weitgehend zufrieden 31,3% 45,7% <.05
leicht unzufrieden 4,8 % 7,9% .006
ziemlich unzufrieden 0,7% 0,7 %
Hat die Behandlung, die Sie erhalten haben, lhnen dabei geholfen, ange-
messener mit lhren Beschwerden umzugehen?
ja, sie half eine ganze Menge 68,3 % 56,0 %
ja, sie half etwas 26,9 % 31,2 % <.05
nein, sie half eigentlich nicht 4,8 % 9,9% .006
nein, sie hat mir die Dinge schwerer gemacht 0,0% 2,8%
Insgesamt bin ich mit der Behandlung...
sehr zufrieden 56,8 % 42,1%
zufrieden 34,2 % 40,7 %

<.05
teils teils zufrieden 8,2 % 10,7 %

.003
unzufrieden 0,0% 6,4 %
ziemlich unzufrieden 0,7% 0,0%
Insgesamt bin ich mit dem Therapieerfolg, den ich wahrend meiner Be-
handlung erreicht habe...
sehr zufrieden 44,2 % 32,6 %
zufrieden 36,7 % 40,4 %

<.05
teils teils zufrieden 15,6 % 14,2 %

.006
unzufrieden 2,7% 9,9%
ziemlich unzufrieden 0,7% 2,8%
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3.4.4.2 Zufriedenheit mit der RFP

Bezliglich der Zufriedenheit mit der RFP-Intervention aus TN-Perspektive unterschieden sich
die Fragen hinsichtlich der Einschatzung der Qualitat, Erwartungen, verbesserter Umgang mit
den Beschwerden, Zufriedenheit allgemein und Therapieerfolg. Die Ergebnisse zeigen, dass
die Qualitat der Behandlung wahrend der RFP mehrheitlich mit ausgezeichnet (41,1 %) und
gut (50,5 %) bewertet wurde. 7,4 % schatzen die Qualitat weniger gut und 1,1 % schlecht ein.

Fir 55,3 % der TN hat die RFP die Erwartungen im Allgemeinen und 36,2 % eindeutig erfllt.
8,5 % gaben hingegen an, dass die Erwartungen nicht erfiillt werden konnten. Die Mehrheit
der TN gab an, dass die RFP ihnen geholfen hatte, angemessener mit ihren Beschwerden um-
zugehen (53,7 %: Ja, sie half eine ganze Menge; 42,1 %: Ja, sie half etwas). 84,1 % der Pati-
ent*innen gaben an, mit der RFP sehr zufrieden bis zufrieden gewesen zu sein. 16,0 % waren
nur teilweise zufrieden bis unzufrieden.

Mit dem Therapieerfolg wahrend der RFP waren schlielRlich 77,9 % sehr zufrieden bis zufrie-
den. 22,1 % der TN waren nur teilweise zufrieden bis unzufrieden. Auch wenn die meisten TN
angaben, grundsatzlich mit der RFP Behandlung zufrieden gewesen zu sein, waren tGber 20,0 %
der Befragten mit dem Therapieerfolg weniger zufrieden. Es |dsst sich jedoch aus den Ergeb-
nissen schlussfolgern, dass die Intervention von den teilnehmenden Patient*innen eher posi-
tiv wahrgenommen wurde.

Die Hypothese H3 (Die Intervention wird von den teilnehmenden Arzt*innen und Patient*innen
positiv wahrgenommen) kann aus Sicht der Projektteilnehmenden aus dem Reha-Zentrum le-
diglich fir die MMS und nicht fur die RFP bestatigt werden.

Tabelle 12: Deskriptive Statistiken der Items zur Zufriedenheit mit der RFP

Item IG

Wie wiirden Sie die Qualitit der Behandlung, welche Sie im Rahmen der Riickfallprophylaxe
erhalten haben, beurteilen?

ausgezeichnet 41,1 %
gut 50,5 %
weniger gut 7,4 %
schlecht 1,1%

Hat die Riickfallprophylaxe Ihre Erwartungen erfiillt?

eindeutig ja 36,2 %
im Allgemeinen ja 55,3 %
eigentlich nicht 7,4 %
eindeutig nicht 1,1%

Hat die Riickfallprophylaxe lhnen dabei geholfen, angemessener mit lhren Beschwerden um-
zugehen?

ja, sie half eine ganze Menge 53,7 %
ja, sie half etwas 42,1%
nein, sie half eigentlich nicht 3,2%
nein, sie hat mir die Dinge schwerer gemacht 1,1%

Insgesamt bin ich mit der Riickfallprophylaxe...

sehr zufrieden 44,7 %
zufrieden 39,4 %
teils teils zufrieden 12,8 %
unzufrieden 3,2%
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ziemlich unzufrieden 0,0%

Insgesamt bin ich mit dem Therapieerfolg, den ich wahrend der Riickfallprophylaxe erreicht
habe...

sehr zufrieden 36,8 %
zufrieden 41,1%
teils teils zufrieden 15,8 %
unzufrieden 6,3 %
ziemlich unzufrieden 0,0%

Insgesamt bin ich mit der Riickfallprophylaxe...

50%
44,7%
45%
39,4%

40%
35%
30%
25%
20%
15% 12,8%
10%

5% 3,2%

0,0%
0% [
sehr zufrieden zufrieden teils teils zufrieden unzufrieden ziemlich unzufrieden

Abbildung 26: Zufriedenheit mit RFP insgesamt

Insgesamt bin ich mit dem Therapieerfolg, den ich wahrend der
Rickfallprophylaxe erreicht habe...

45% 41,1%
40% 36,8%
35%
30%
25%
0,

20% 15,8%
15%
10% 6,3%

5%

0,0%
0%
sehr zufrieden zufrieden teils teils zufrieden unzufrieden ziemlich unzufrieden

Abbildung 27: Zufriedenheit mit dem wahrend der RFP erreichten Therapieerfolg

3.5 Gesundheitsokonomische Evaluation

Wir prasentieren in Kapitel 3.5 aggregierte und abstrahierte Ergebnisse. Die detaillierten Er-
gebnisse werden in Anhang 4 berichtet.
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Im Rahmen der gesundheitsokonomischen Analyse wurden Kosten, Kosteneinsparungen und
die Kosteneffektivitat der Intervention untersucht (H4: Durch die Intervention sinken die di-
rekten und indirekten Kosten).

Als Datengrundlage wurden Routinedaten der AOKN (Leistungsbereiche: Ambulant, Stationar,
Reha, Arzneimittel, Heilmittel, Hilfsmittel, AU/Krankengeld) im Beobachtungszeitraum ein
Jahr vor und nach der MMS herangezogen. Zudem wurden die Kosten der Intervention ermit-
telt.

Interventionskosten: Die Kosten der Intervention beliefen sich im Mittel auf 799,01 € pro TN.
Sie fielen nur bei der IG an.

Gesamtkosten pro Leistungsbereich der |G im Vergleich zur KG: Pro Leistungsbereich entfallen
die hochsten Kosten im Zeitraum vor der MMS auf das Krankengeld und die niedrigsten Kosten
auf verordnete Hilfsmittel. Zwischen der IG und KG konnten im Zeitraum vor der MMS in kei-
ner der untersuchten Leistungsbereiche signifikante Gruppenunterschiede ermittelt werden.
Im Zeitraum nach der MMS sind die durchschnittlichen Kosten pro TN in der IG in allen Leis-
tungsbereichen gegeniiber der KG gesunken.

Fiir die Gesamtkosten konnte mit dem t-Test kein signifikanter Unterschied zwischen IG
(M =3.937,25€,5D =5.917,29 €) und KG (M = 4.002,35 €, SD = 6.816,63 €) je Patient nach der
MMS beobachtet werden, da p =.930. Im Zeitraum vor der MMS beliefen sich die Gesamtkos-
ten in der IG im Mittel auf 1.980,48 € (SD =2.139,92 €) und in der KG auf 1.962,12 €
(SD =3.123,48 €). Im Zeitraum vor der MMS konnte kein Gruppenunterschied nachgewiesen
werden, da p =.953.

Die Summe der direkten Kosten vor der MMS lag in der IG im Mittel pro TN bei 814,00 € und
in der KG bei 764,14 €. Nach der MMS sind fiir die |G direkte Kosten in Hohe von 1.548,72 €
und fir die KG 880,93 € pro TN entstanden (p = .003). Folglich konnte in der IG nach der Inter-
vention keine Reduktion der direkten Kosten im Vergleich zur KG nachgewiesen werden. Die
indirekten Kosten in Form von Krankengeld betrugen in der IG 1.166,48 € und in der KG
1.198,00 € vor der MMS. Nach der MMS wurden fir die IG 2.388,53 € und fir die KG
3.121,43 € indirekte Kosten berechnet (p = .301). Die |G weist demnach gegeniiber der KG ge-
ringere indirekte Kosten nach der MMS auf.

Kosteneffektivitdt: Fiir die Kosten pro vermiedenem AU-Tag wurde eine inkrementelle Kos-
teneffektivitatsrelation (IKER) von 67,59 € bestimmt, d. h. keine Versorgung dominiert die an-
dere, da die direkten Kosten in der IG héher und die Anzahl der AU-Tage geringer sind. In
Bezug auf die Lebensqualitat (LQ) liegt die IKER bei- 2.152,40 €, das bedeutet, die IG dominiert
die KG in Bezug auf die LQ, da die Lebensqualitat in der IG héher ist und die Kosten geringer
sind.

Die Hypothese (zweiseitiger t-Test mit einem Signifikanzniveau von .05), dass durch die Inter-
vention die direkten und indirekten Kosten sinken kann anhand der Ergebnisse nicht bestatigt
werden (Vgl. Tabelle A4.9 in Anhang 4).

3.6 Diskussion der Ergebnisse

Im Zuge des MMS-RFP Projektes wurden umfangreiche Daten zur Bewertung der Intervention
herangezogen und analysiert. Das primare Ziel bestand darin zu untersuchen, ob die zwdlfmo-
natige Rickfallprophylaxe als neue Versorgungsform im Vergleich zu einer multimodalen
Schmerztherapie ohne RFP einen Zusatznutzen fiir Rlickenschmerzpatient*innen erbringt. Zu
diesem Zweck wurden als primdres Untersuchungsergebnis die Arbeitsunfahigkeitstage der
TN, die eine RFP erhielten (IG), mit der Gruppe der TN ohne Nachsorgeprogramm und App-
Begleitung (KG) mittels Abrechnungsdaten der AOKN verglichen. Darliber hinaus wurden an-
hand von Selbstberichtsskalen die Funktionskapazitat und Lebensqualitat sowie die Zufrieden-
heit der TN mit der Intervention betrachtet. Die Perspektive der teilnehmenden Arzt*innen,
Psycholog*innen, Physio- und Ergotherapeut*innen erganzte die Bewertung der Intervention
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methodisch. Im Folgenden erfolgt eine kritische Diskussion der Ergebnisse anhand der Teilka-
pitel des Ergebnisteiles sowie eine Einschatzung der Validitat und Limitationen der vorliegen-
den Studie.

3.6.1 Ergebnisevaluation

3.6.1.1 AU-Tage
H1: Durch die Intervention verringert sich die Anzahl an Arbeitsunfdhigkeitstagen.

Die erste Hypothese konnte anhand der erfolgten Analysen nicht bestatigt werden, da sich
kein signifikanter Gruppenunterschied der riickenspezifischen AU-Tage zwischen IG und KG
im Betrachtungszeitraum ein Jahr nach der MMS nachweisen lie8. Wie bereits im Ergebnisteil
beschrieben, bestand die methodische Herausforderung darin, mit einer breiten Streuung von
AU-Tagen nach der MMS umzugehen. Fiir den Mittelwert wurde eine Reduktion auf 70,07 AU-
Tage nach der MMS fir die KG und 56,41 AU-Tage fiir die IG berechnet. Bei der Betrachtung
des Medians bestétigt sich die Annahme einer geringeren Anzahl von AU-Tagen in der IG nicht.
In beiden Gruppen wurde jedoch eine deutliche Verbesserung erreicht, die TN der KG waren
im Median 10 Tage (Vorbetrachtungszeitraum: 56 Tage) und die der IG 16 Tage (Vorbetrach-
tungszeitraum: 55 Tage) nach der MMS arbeitsunféhig gemeldet. Das Anfangsniveau der bei-
den Gruppen vor der MMS war nahezu gleich. Insgesamt hatten in der I1G 25,3 % der TN und
in der KG 26,5 % der TN keinen riuckenspezifischen AU-Tag im Zeitraum nach der MMS. Bei
der Interpretation der Ergebnisse ist zu berticksichtigen, dass 32 TN mit mehr als 84 AU-Tagen
(12 Wochen) in den letzten sechs Monaten vor der MMS in die Studie eingeschlossen wurden
und somit Gber dem Richtwert fur den Einschluss in die Studie lagen. Von diesen 32 TN sind
19 TN der KG und 13 TN der IG zugehdrig. In Einzelfdllen war es moglich, von den Einschluss-
kriterien abzuweichen, sodass die KB KG entscheiden konnten, ob TN zum Diagnostiktag ge-
schickt wurden. Dort erfolgte das multiprofessionelle Assessment in dem intensiv Gberprift
wurde, ob der TN fiir die Studie geeignet ist.

Es ist zu bericksichtigten, dass die Anzahl der AU-Tage vor der MMS nicht fur alle TN auf den
Tag genau berechnet werden konnte, da der Zeitraum zwischen Einsteuerung in das Pro-
gramm und tatsachlichem Start der MMS fir einzelne TN unterschiedlich war. Die AU-Tage
zum Zeitpunkt der Einsteuerung lagen dem Evaluator nicht vor.

Hinsichtlich methodischer Aspekte ist positiv anzumerken, dass bezliglich des primaren End-
punktes AU-Tage alle TN in die Analyse eingeschlossen werden konnten.

3.6.1.2 Funktionskapazitat, LQ und VA-Skala
H2: Durch die Intervention steigt die Funktionskapazitdit.

Die Ergebnisse der sekundaren Endpunkte zeigen Verbesserungen in allen selbst berichteten
Schmerzdimensionen und der LQ in der IG zu T2. Die Hypothese, dass die IG (M = 85,81 %;
Mdn =91,67 %) gegeniiber der KG (M = 80,50 %; Mdn =87,50 %) eine signifikant hohere
Funktionskapazitdt nach der Intervention zu T2 aufweist, konnte bestatigt werden.

Bei den Ergebnissen zur Funktionskapazitat, der Lebensqualitat und VA-Skala fallt auf, dass die
Werte bereits zu T1 und somit am Ende der MMS in der IG hdher sind als in der KG, auch wenn
es zum Teil nur geringe (nicht-signifikante) Differenzen sind. Ebenso zeigte sich eine hohere
Zufriedenheit der TN mit der MMS in der IG (Vgl. Abschnitt 3.6.2.2)

Die Mitarbeitenden des RZ waren gegenliber der Gruppenzuteilung der TN verblindet, jedoch
erhielten sie in der dritten Woche der MMS die Information (iber die Randomisierung der
MMS-Gruppe als IG oder KG, sodass ab diesem Zeitpunkt ein verdndertes Verhalten des the-
rapeutischen Personals gegeniiber den TN nicht auszuschlieRen ist. Es gab praktische Griinde,
warum die IG bereits wahrend der Phase des ambulanten MMS-Programms Informationen
Uber die Zuteilung zur 1G erhalten musste, um die Umsetzung der RFP nicht zu gefahrden.
Beispielsweise wurde die App fiir die IG bereits wahrend der letzten Woche der MMS bei den
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TN installiert, da es zu Beginn der Studie Probleme gab und IG-TN wahrend der RFP Anwen-
dungsschwierigkeiten mit der App zurlickmeldeten. Fir die Randomisierungs-Mitteilung
wurde der am spatesten mogliche Zeitpunkt gewahlt, um den Einfluss auf Behandler*innen
und Patient*innen so gering wie mdglich zu halten. Um systematische Einfliisse auf die Pati-
entenpopulation und deren Outcomes zu vermeiden, wurden stets die gleichen Behandler*in-
nen fir die Patient*innen eingesetzt.

Als weitere Grinde fiir bessere Werte in den sekundadren Endpunkten zu T1 miissen zudem
der Erwartungseffekt, eine Nachsorge zu erhalten und eine héhere Zuwendung fur IG-Grup-
pen-TN in Betracht gezogen werden (vgl. Kessler et al., 2023; Maser et al., 2021).

3.6.2 Prozessevaluation

Bereits innerhalb der 4-wochigen MMS-Phase und fortgesetzt in der 12-monatigen RFP-Phase
sollten die TN unter multiprofessioneller Begleitung zu einem Lebensstil motiviert werden, in
dem eine sportliche Aktivitat als fester Bestandteil in den Alltag der TN integriert ist. Dabei
sollten die Erfolge wahrend der MMS in den Alltag tUbertragbar sein, da die Hiirden fiir einen
dauerhaften sportlich aktiven Lebensstil im alltaglichen Leben als hoch eingeschatzt wurden.
Hierbei sollten v.a. die App und das Bewegungsbuch als konkretes Ziel- und Aktivitats-Moni-
toring dienen.

Die Ergebnisse der Inanspruchnahme wahrend der RFP verdeutlichen, dass maximal ein Drittel
der TN zu allen Auffrischungseinheiten im RZ erschienen sind. Obwohl der Pfad Il am trai-
ningsintensivsten war, wurden hier die hochsten Teilnahmeraten verzeichnet. 57,7 % der TN
in Pfad | und jeweils dreiviertel der TN in den Pfaden Il und Il haben mindestens an einer
Auffrischungseinheit im RZ teilgenommen. Uber 40 % der TN in Pfad | haben an keinem Termin
im RZ partizipiert. Im Hinblick auf die MTT-Einheiten fallt auf, dass besonders im Pfad Ill die
meisten TN an mehr als sieben MTTs teilgenommen haben, was einer guten Teilnahmerate
entspricht und besser ist als der weniger intensive Pfad Il. Anhand der App-Daten wurde er-
mittelt, dass 31 von 141 TN regelmaRig mit der App trainiert haben, was einem Wert von
22,0 % entspricht und mit anderen App-Aktivitdten vergleichbar ist (Yang et al., 2020). Gemes-
sen an den Eintragen im Bewegungsbuch wurde fiir alle 133 TN eine mittlere Aktivitat von
24,8 % erreicht. Pro Monat bewegte sich die Aktivitat zwischen maximal 32,1 % im ersten und
minimal 21,4 % im letzten Monat. Die durchschnittliche Aktivitat pro Monat sinkt tGber den
Zeitraum von einem Jahr.

Mit etwa einem Drittel der TN bestand E-Mail-Kontakt wahrend der RFP Phase und mit rund
60 bis 70 % der TN bestanden Telefonkontakte. Hierbei muss berticksichtigt werden, dass be-
sonders die Telefonsprechstunden im Rahmen der RFP fiir den Austausch eingeplant wurden.

Insgesamt kann die Inanspruchnahme der RFP im Pfad | als gering und in den Pfaden Il und llI
als moderat eingestuft werden.

H3: Die Intervention wird von den teilnehmenden Arzt*innen und Patient*innen positiv wahr-
genommen.

3.6.2.1 Interviews: Perspektive Mitarbeiter*innen RZ und KB KG

Da alle Projektteilnehmenden aus dem RZ fiir die Interviews gewonnen werden konnten, die
zum Zeitpunkt der Erhebung noch im RZ beschéftigt waren, erfolgte eine Vollerhebung. Fir
die KB KG konnten zwei Berater*innen befragt werden. Diese stammten aus verschiedenen
Einzugsgebieten des Reha-Zentrums und demzufolge Krankengeld-Teams. Sie waren vollum-
fanglich in den Einsteuerungsprozess eingebunden und konnten daher umfangreich befragt
werden. Die Auswahl erfolgte pragmatisch, soweit sich KB fiir ein Interview bereit erklart ha-
ben.

Die dritte Hypothese kann aus Sicht der Projektteilnehmenden aus dem Reha-Zentrum ledig-
lich fiir die MMS und nicht fir die RFP bestatigt werden. Als Griinde wurden genannt, dass der
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Aufwand, eine RFP umzusetzen, bei der Planung und Vorbereitung der Studie unterschatzt
wurde und die Erfahrungen in diesem Zusammenhang gefehlt haben. Zudem misste es nach
Einschatzung der Befragten kreativere Ansatze geben, die Versicherten fiir eine Teilnahme an
den Auffrischungstagen und RFP-Einheiten zu motivieren.

3.6.2.2 Schriftliche Befragung: Perspektive der Patient*innen

84,1 % der TN gaben zu T2 an, mit der RFP zufrieden bis sehr zufrieden gewesen zu sein. Auch
wenn die meisten TN angaben, grundsatzlich mit der RFP Behandlung zufrieden gewesen zu
sein, waren Uber 20,0 % der Befragten mit dem Therapieerfolg weniger zufrieden. Fiir 55,3 %
der TN hat die RFP die Erwartungen im Allgemeinen und fir 36,2 % die Erwartungen eindeutig
erflllt. Die Qualitat der Behandlung wahrend der RFP wurde mehrheitlich mit ausgezeichnet
(41,1 %) und gut (50,5 %) bewertet. Aus den Ergebnissen lasst sich schlussfolgern, dass die
Intervention von den teilnehmenden Versicherten eher positiv wahrgenommen wurde. Da die
Patient*innen ebenso zu T1 zu ihrer Zufriedenheit mit der MMS befragt wurden, fallt auf, dass
die TN der IG zu T1 signifikant zufriedener mit der MMS waren im Vergleich zur KG. Auch
hierbei liegt der Schluss nahe, dass auf die |G bereits wahrend der MMS Einflussfaktoren wir-
ken, die ein positiveres Ergebnis im Hinblick auf subjektive Outcomes erzeugen (Vgl. Abschnitt
3.6.1 Ergebnisevaluation Diskussion).

Bezliglich der Frage, ob die Erwartungen der RFP erflillt wurden, kann nicht ausgeschlossen
werden, dass ein TN keine konkrete Kenntnis tGber das Ziel und die Ausgestaltung einer RFP
hatte, was die Interpretation des Ergebnisses zu dieser konkreten Frage erschwert. Es wurde
davon ausgegangen, dass die TN im Vorfeld umfassende Informationen zur RFP erhalten ha-
ben und entsprechend aufgeklart wurden. Es erfolgte jedoch keine Kontrolle tGiber Vorwissen
und Erfahrung der TN zur RFP im Fragebogen. Grundsatzlich ware zu erwarten gewesen, dass
sich eine hohe Zufriedenheit mit der RFP seitens der TN in einer héheren Teilnahmerate wah-
rend der RFP widerspiegelt. Dies konnte jedoch nicht nachgewiesen werden.

3.6.3 Gesundheitsokonomische Evaluation
H4: Durch die Intervention sinken die direkten und indirekten Kosten.

Im Rahmen der gesundheitsékonomischen Analyse wurden Kosten, Kosteneinsparungen und
die Kosteneffektivitdt der Intervention untersucht. Im Zeitraum nach der MMS sind die durch-
schnittlichen Kosten pro TN in der IG in allen Leistungsbereichen gegenliber der KG gesunken,
es konnten jedoch in keinem der betrachteten Leistungsbereiche signifikante Gruppenunter-
schiede ermittelt werden. Das Krankengeld stellt mit Abstand den héchsten Kostenbereich fur
beide Gruppen dar.

Die Summe der direkten Kosten vor der MMS lag in der IG im Mittel pro TN bei 814,00 € und
in der KG bei 764,14 €. Nach der MMS sind fiir die IG direkte Kosten in Hohe von 1.548,72 €
und fir die KG 880,93 € pro TN entstanden (p = .003). Folglich konnte in der IG nach der Inter-
vention keine Reduktion der direkten Kosten im Vergleich zur KG nachgewiesen werden. Da-
bei ist anzumerken, dass fiir die IG Kosten fiir die RFP in Hohe von 799,01 € pro TN entstanden
sind, die zusatzlich hatten eingespart werden missen, um zu einer Kosteneinsparung im Ver-
gleich zur KG zu fihren. Die indirekten Kosten in Form von Krankengeld betrugen in der IG
1.166,48 € und in der KG 1.198,00 € vor der MMS. Nach der MMS wurden fiir die |G 2.388,53 €
und fir die KG 3.121,43 € indirekte Kosten berechnet (p =.301). Nach den Ergebnissen der
Hypothesentests (zweiseitiger t-Test mit einem Signifikanzniveau von .05), kann die Hypo-
these, dass durch die Intervention die direkten und indirekten Kosten sinken, nicht bestatigt
werden.

Fir die Gesamtkosten konnte im Mittel pro TN ebenso kein signifikanter Unterschied zwischen
IG und KG nach der MMS beobachtet werden. Die Gesamtkosten fielen jedoch in der IG etwas
geringer aus. Die Differenz betragt 65,11 €. Fir die Kosten pro vermiedenem AU-Tag wurde
im Rahmen der Kosteneffektivitdtsanalyse eine IKER von 67,59 € bestimmt, d. h., dass keine
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Versorgung die andere dominiert, da die direkten Kosten in der IG hoher und die Anzahl der
AU-Tage geringer sind. Die inkrementelle Kosten-Effektivitats-Relation wird berechnet, indem
die Differenz der Kosten zweier Versorgungsangebote im Zahler durch die Differenz der ent-
sprechenden Nutzenschatzungen im Nenner geteilt werden (IKER = (Kosten Alternative - Kos-
ten Standard)/(Nutzen Alternative - Nutzen Standard)). In Bezug auf die LQ liegt die IKER bei -
2.152,40 €, das bedeutet, die IG dominiert die KG in Bezug auf die LQ, da die Lebensqualitat
in der IG héher ist und die Kosten geringer sind. Die Ergebnisse der gesundheitsékonomischen
Evaluation deuten darauf hin, dass die RFP zu Kosteneinsparungen in den einzelnen Leistungs-
bereichen fiihren kdnnte, insgesamt jedoch kein signifikanter Effekt hinsichtlich der direkten
und indirekten Kosten erzielt wird.

3.7 Limitationen

Bei der vorliegenden Studie liegen Limitationen vor, die bei der Interpretation und Bewertung
der Ergebnisse berticksichtigt werden missen.

Schriftliche Befragung

Ein Aspekt, der bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden sollte, ist die Er-
hebung in Form von Selbstberichtsskalen, da diese das Problem der sozialen Erwiinschtheit
und somit mogliche Verzerrungen der Antworten (Response-Bias) nicht kontrollieren konnen.
Dies konnte weiterhin durch das Setting, dass der TO und T1 Fragebogen mehrheitlich im Reha-
Zentrum vor Ort ausgefiillt wurde, verstarkt worden sein. Gegeniiber objektiven MaRen (z.B.
Abrechnungsdaten) werden zudem lediglich subjektive Einschatzungen der Personen erfasst,
die reales Verhalten nur eingeschrankt abbilden kdnnen. Weitere Verzerrungen in den FB-
Daten kénnten bei den Items zum Bewegungsverhalten durch einen Erinnerungs-Bias entste-
hen. Positiv anzumerken ist hingegen eine hohe Durchfihrungsobjektivitat und festgelegte
Iltem-Values sowie der Einsatz von standardisierten Messinstrumenten, deren Objektivitat,
Validitat und Reliabilitdt gesichert ist.

Routinedaten

Als Limitation ist bei Routinedaten zu beachten, dass es sich nicht um Daten handelt, die pri-
mar fir Forschungszwecke erhoben wurden und diese demzufolge nur mit bestimmten Ein-
schrankungen ausgewertet werden kdnnen. Entsprechende Limitationen von Routinedaten-
analysen sind folglich zu berticksichtigen (Lux et al., 2014). Aufgrund von Komplexitat und Um-
fang von Routinedaten kdnnen nicht alle Variablen bzw. Abrechnungspositionen vollstandig
auf Plausibilitat Gberprift werden. Dies betrifft insbesondere ambulante Daten und Arznei-
mittel. Darliber hinaus kdnnen bestimmte Kosten im Rahmen der gesundheitsékonomischen
Evaluation anhand der Routinedaten Uberschatzt oder unterschatzt werden. Beispielsweise
konnen nicht alle Arzneimittel eindeutig krankheitsspezifischen Kosten zugerechnet werden,
da Schmerzmittel nicht nur fir Rickenschmerzen verschrieben werden. Ebenso liegt die
Vergabe der ICD im Ermessen der Arzt*innen, sodass auch hier Abweichungen oder Fehler
auftreten konnen. Im Zuge der Analyse von Routinedaten liegen zudem nicht fiir alle Leis-
tungsbereiche ICD Codes fiir Abrechnungspositionen vor, was die Identifikation von krank-
heitsspezifischen Kosten erschwert.

Validitat

Die Ein-und Ausschlusskriterien (Gebietserweiterung, Erweiterung der Diagnosen von M50-54
auf M40-M54 und Ausschluss der Chronifizierten) zur Studienteilnahme wurden im Verlauf
angepasst. Hieraus sind etwaige Einfllsse auf die Studie folgendermalien zu diskutieren:

a) Gebietserweiterung
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Es erfolgte eine Erweiterung der Einzugsgebiete fur die Rekrutierung von TN in die MMS-RFP
Studie. Aufgrund der vergleichbaren Beschwerdebilder der eingeschlossenen TN wird kein Un-
terschied erwartet, sodass wir insgesamt keinen Einfluss auf die Intervention beziglich der
Gebietserweiterung annehmen. Durch die Randomisierung konnten zudem mogliche Unter-
schiede und systematische Verzerrungen (durch die ergénzten Ein- und Ausschlusskriterien)
geringgehalten bzw. zwischen den Gruppen ausgeglichen werden.

b) Erweiterung der Diagnosen von M50-54 auf M40-M54

Die MMS ist nicht nur spezifisch fir LBP anzuwenden, demnach ist eine Erweiterung der Ein-
schlussdiagnosen von M50-54 auf M40-M54 beziiglich des Outcomes der Studie als unkritisch
zu betrachten. Das Diagnosespektrum wurde — wie bereits in den Endberichten dargelegt —
um Patient*innengruppen erweitert, fiir die die MMS ebenfalls eine geeignete TherapiemaR-
nahme darstellte.

c) Ausschluss der Chronifizierten

Neben der Erweiterung der Einschlussdiagnosen wurde darliber hinaus ein Ausschlusskrite-
rium der teilnehmenden Patient*innengruppe prazisiert, indem Versicherte mit Riicken-
schmerzen, die bereits als chronisch einzustufen waren, ausgeschlossen wurden. Da die Inter-
vention durch den Ausschluss chronischer Patient*innen besser auf die Zielpopulation ausge-
richtet ist, erwarten wir eine héhere Effektivitdt, was sich dann auch in der Analyse der Ge-
samtpopulation auswirken sollte. Fiir den Vergleich zwischen IG und KG ist es unproblema-
tisch, da durch die Randomisierung beide Gruppen gleichermalen betroffen sind.

Die interne Validitat der Studie wird durch die Cluster-Randomisierung und den Einsatz von
validen und standardisierten Messinstrumenten gestltzt. Demnach ist von einer hohen in-
ternen Validitat auszugehen. Da die Versicherten von den KB KG vorselektiert wurden, konnte
einem Selektionsbias in gewissem MaRe entgegengewirkt werden. Jedoch konnten sich Ver-
sicherte auch selbststandig bei der AOKN melden, wenn diese am Programm teilnehmen woll-
ten und die Einschlusskriterien erfiillten. Es handelt sich aufgrund des Rekrutierungsverfah-
rens bei der erhobenen Stichprobe um keine echte Zufallsstichprobe.

Externe Validitat ist insofern nur eingeschrankt gegeben, da die Versorgungsrealitat auf Bun-
desebene aufgrund der monozentrischen Durchfiihrung nicht abgebildet werden kann. Ent-
sprechende Interventionen sollten in weiteren Zentren in anderen Regionen Deutschlands
durchgefiihrt werden, um die Ergebnisse bestatigen zu konnen. Zudem kénnen die Studiener-
gebnisse eingeschrankt generalisiert und auf die Allgemeinbevolkerung Gbertragen werden,
da es sich um Versicherte der AOKN handelt. Die vorliegende Stichprobe reprasentiert einen
Uberwiegenden Anteil von Mdnnern, die eine beruflich-betriebliche Ausbildung abgeschlos-
sen haben. Als weitere Einschrankung fiir die externe Validitat ist zu nennen, dass keine Kon-
trollgruppe von Versicherten in anderen ldandlichen Regionen aus Routinedaten gezogen
wurde, die fiir einen Vergleich der Ergebnisse mit der Regelversorgung erforderlich gewesen
wadre.

3.8 Darstellung und Begriindung nicht durchgefiihrter Analysen

Entgegen der urspriinglichen Planung wurde in den Fragebogendaten keine Ersetzung fehlen-
der Werte mittels Multipler Imputation mit Markov Chain Monte Carlo-Ansatz (MCMC) in SPSS
vorgenommen. Dies wurde nicht umgesetzt, da der Missing-Anteil bei der Funktionskapazitat
bei keinem der TN, die einen FB abgegeben haben, zu einem der drei MZP tber 25,0 % lag.
Nach Rost (2007) sollten Versuchspersonen, die in einer Skala mehr als 20,0 % oder 25,0 % der
Fragen nicht beantwortet haben, fiir diese Skala nicht weiter in die Auswertungen einbezogen
werden. Beim EQ-5D hatten zu TO drei von 297 TN zwei Missings auf einer Skala mit funf Items,
was streng genommen einem Missing von liber 25,0 % fiir diese drei TN bedeutet. Zu T1 hatten
zwei und zum dritten MZP T2 ein TN mehr als ein Missing. Dies wurde als sehr geringe Anzahl
an Missings eingeschatzt. Bei der VA-Skala konnte zudem keine Imputation vorgenommen
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werden, da es sich um einen Einzelwert handelt. Insgesamt konnte dariber hinaus eine gute
Ricklauf-Quote erzielt werden (Vgl. Tabelle 2). Fir den primaren Endpunkt AU-Tage konnten
alle TN, die randomisiert wurden, analysiert werden, da diese Variable liber die Routinedaten
erhoben wurde (Intention-to-treat).

4. Schlussfolgerungen und Empfehlungen des Evaluators

Es gibt das Potential die Teilnahme wahrend der RFP zu verbessern. Hierbei muss genauer
eruiert werden, welche Griinde fir die geringen Teilnahmeraten wahrend der RFP vorlagen.
Zum Beispiel musste genauer in den Blick genommen werden, ob es an der Motivation der TN,
der Entfernung zum RZ, Arbeitsplatzsituation oder anderen Griinden lag. Vonseiten des RZ
wurden bereits MaBnahmen implementiert, TN fir die Auffrischungstage im RZ zu gewinnen.
Beispielsweise wurden die IG-TN schriftlich zu den Refresher-Tagen eingeladen und erinnert.
Zudem musste dem RZ eine Absagegrund mitgeteilt werden. Dennoch sind die Eruierung der
nicht erfolgten Inanspruchnahme der RFP sowie die Optimierung der Motivation der Pati-
ent*innen zur Teilnahme an der RFP relevant, um in folgenden Studien den tatsachlichen Nut-
zen bewerten zu kénnen. Es ist moglich, dass die Effekte der RFP deutlicher gewesen waren,
wenn die RFP komplett in Anspruch genommen worden ware.

Beziglich des primdren Endpunktes AU-Tage konnte bezliglich der Verbesserung der Versor-
gung kein eindeutiges und signifikantes Ergebnis nachgewiesen werden. Anhand dieses Ergeb-
nisses kann keine Empfehlung fiir eine RFP ausgesprochen werden. Die Prozessqualitdt misste
zuerst verbessert werden. Anhand der sekundaren Endpunkte konnte nachgewiesen werden,
dass die subjektiven Selbstberichtsmale bei allen drei Instrumenten (Funktionskapazitat, Le-
bensqualitdt und VA-Skala) in der 1G signifikant bessere Werte zu T2 zeigen. Hierbei muss je-
doch berticksichtigt werden, dass die Werte bereits zu T1 in der IG hoher sind als in der KG
und somit nicht von einem gleichem Ausgangsniveau zu Beginn der RFP ausgegangen werden
kann und somit die Verbesserung dieser Parameter nicht eindeutig auf die RFP zuriickzufiihren
ist, da es sich um einen Erwartungseffekt handeln kénnte. Urspriinglich wurde davon ausge-
gangen, dass der Effekt der MMS auf die IG und KG gleich ist.

Im Rahmen der Evaluation der RFP im Anschluss an eine MMS konnten die Hypothesen zur
Reduzierung der Arbeitsunfahigkeitszeiten (H1) und Verringerung der Kosten (Ha) nicht besta-
tigt werden, wahrend die Hypothese zur Verbesserung der Funktionskapazitat (Hz) statistisch
bestatigt wurde. Die Hypothese zur Zufriedenheit der Beteiligten (Hs) lasst sich fiir Patient*in-
nen bestatigen, jedoch nicht fir die Mitarbeiter*innen im Reha-Zentrum. Insgesamt kann eine
Verbesserung der Versorgung gegeniiber der Regelversorgung nicht nachgewiesen werden.
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Tabelle Al1.1: Soziodemografie

Merkmal IG KG Gesamt p-Wert
Geschlecht
Weiblich 54 (36,2 %) 51 (35,2 %) 105 (35,7 %)
Mannlich 95 (63,8 %) 94 (64,8 %) 189 (64,3 %) >.05
Fehlend 1 2 3
Alter
MW (SD) in Jahren 44,23 (10,99)* 46,63(9,81)° 45,41(10,48)°
Fehlend 2 3 5 >0
Familienstand
ledig 44 (29,5 %) 34 (23,8 %) 78 (26,7 %)
verheiratet 82 (55,0 %) 95 (66,4 %) 177 (60,6 %)
geschieden/getrennt 19 (12,8 %) 12 (8,4 %) 31 (10,6 %) > .05
verwitwet 4(2,7 %) 2 (1,4 %) 6(2,1%)
Fehlend 1 4 5
Leben Sie in einer festen Partnerschaft?
nein 29 (20,0 %) 26 (18,7 %) 55 (19,4 %)
ja 116 (80,0 %) 113 (81,3 %) 229 (80,6%) >.05
Fehlend 5 8 13
Wie viele Personen leben standig
in lhrem Haushalt, Sie selbst
eingeschlossen?
1 19 (13,0 %) 19 (13,3 %) 38 (13,1 %)
2 49 (33,6 %) 46 (32,2 %) 95 (32,9 %)
3 32 (21,9 %) 38 (26,6 %) 70 (24,2 %)
4 31(21,2 %) 28 (19,6%) 59(20,4%) >.05
5 12 (8,2 %) 9 (6,3 %) 21 (7,3 %)
6+ 3(2,1%) 3(2,1%) 6 (2,0 %)
Fehlend 4 4 8
Wie viele Kinder unter 18 Jahren
leben derzeit in Ihrem Haushalt?
0 77 (56,2 %) 84 (64,1 %) 161 (60,1%)
1 30(21,9 %) 22 (16,8 %) 52 (19,4 %)
2 19 (13,9 %) 18 (13,7 %) 37 (13,8 %)
3 8 (5,8 %) 6 (4,6 %) 14 (5,2 %) >.05
4 2(1,5%) 1(0,8 %) 3(1,1%)
5 1(0,7 %) 0(0,0 %) 1(0,5 %)
Fehlend 13 16 29
Welchen héchsten Schulabschluss
haben Sie erworben?
Kein Schulabschluss 4(2,7 %) 1(0,7 %) 5(1,7 %) <05

Hauptschulabschluss

47 (31,5 %)
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Merkmal IG KG Gesamt p-Wert
Mittlere Reife 68 (45,6 %) 65 (45,1 %) 133 (45,4%)
Fachabitur 14 (9,4 %) 15 (10,4 %) 29 (9,9 %)
Abitur 15 (10,1 %) 2 (1,4 %) 17 (5,8 %)
Anderer Schulabschluss 1(0,7 %) 3(2,1%) 4(1,4 %)
Fehlend 1 3 4
Welche Berufsausbildung haben

Sie abgeschlossen?

noch Schiler/in 1(0,7 %) 0(0%) 1(0,3%)
noch in beruflicher Ausbildung 2(1,4%) 0(0%) 2 (0,7 %)
kein beruflicher Abschluss 9 (6,1 %) 8 (5,6 %) 17 (5,9 %)
und nicht in beruflicher Ausbildung

beruflich-betriebliche 85 (57,4 %) 80 (56,3 %) 165 (56,9 %)
Berufsausbildung abgeschlossen

beruflich-schulische Ausbildung 22 (14,9 %) 19 (13,4 %) 41 (14,1 %)
Ausbildung an einer Fachschule, 12 (8,1 %) 18 (12,7 %) 30(10,3 %)
Meister-, Technikschule, Berufs- oder > .05
Fachakademie abgeschlossen

Bachelor an (Fach-)Hochschule 3(2,0%) 1(0,7 %) 4 (1,4 %)
abgeschlossen

Fachhochschulabschluss 2(1,4%) 1(0,7 %) 3(1,0%)
Hochschulabschluss 4(2,7 %) 2 (1,4 %) 6(2,1%)
anderer beruflicher Abschluss 2(1,4%) 5(3,5 %) 7 (2,4 %)
keine Angaben 6 (4,1 %) 8 (5,6 %) 14 (4,8 %)
Fehlend 2 5 7

Zu welcher Gruppe gehort ihr Beruf?

Ich war noch nie berufstatig 1(1,0 %) 0 (0 %) 1(0,5 %)
Arbeiter/in: Un- oder angelernter Arbeiter 16 (15,2 %) 17 (14,9 %) 33 (15,1 %)
Arbeiter/in: Gelernter Arbeiter/ 46 (43,8 %) 44 (38,6 %) 90 (41,1 %)
Facharbeiter

Angestellte/r: Mit einfacher Tatigkeit 12 (11,4 %) 13 (11,4 %) 25 (11,4 %)
Angestellte/r: Mit qualifizierter Tatigkeit 16 (15,2 %) 23 (20,2 %) 39 (17,8 %)
Angestellte/r: Mit hoch qualifizierter 8 (7,6 %) 8(7,0%) 16 (7,3 %) > 05
Tatigkeit

Angestellte/r: Mit umfassenden 2(1,9%) 2 (1,8 %) 4(1,8 %)
FUhrungsaufgaben

Beamtin/ Beamter: Im einfachen Dienst 0(0%) 2 (1,8 %) 2 (0,9 %)
Selbststdandige 4 (3,8%) 1(0,9 %) 5(2,3%)
Sonstiges 0 (0 %) 4(3,5%) 4(1,8 %)
Fehlend 45 33 78
Alternativ Erwerbstatigkeit

Noch nie berufstatig 1(1,0%) 0(0%) 1(0,5 %)
Arbeiter/in 62 (59,0 %) 61 (53,5 %) 123 (56,2 %) >.05
Angestellte/r 38 (36,2 %) 46 (40,4 %) 84 (38,4 %)
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Merkmal IG KG Gesamt p-Wert
Beamtin/ Beamter 0 (0 %) 2(1,8%) 2 (0,9 %)
Selbststdandige 4 (3,8 %) 1(0,9 %) 5(2,3 %)

Sonstiges 0(0%) 4 (3,5 %) 4 (1,8 %)

Fehlend 45 33 78

Sind Sie zurzeit erwerbstatig?

Ja 129(95,6 %)  128(96,2%) 257 (95,9 %)

Nein 6 (4,4 %) 5(3,8 %) 11(41%) >.05
Fehlend 15 14 29
Erwerbstatigkeit

Erwerbstatig: ganztags 96 (71,1 %) 102 (76,7 %) 198 (73,9 %)
Erwerbstatig: mindestens 28 (20,7 %) 23 (17,3 %) 51 (19,0 %)
halbtags, aber nicht ganztags

Erwerbstatig: weniger als halbtags 5(3,7 %) 3(2,3%) 8(3,0%)

Nicht erwerbstétig: arbeitslos/erwerbslos 6 (4,4 %) 3(2,3%) 9(3,4%) >.05
Nicht erwerbstéatig: unbefristet 0(0%) 2 (1,5 %) 2 (0,7 %)

in Erwerbs- oder

Berufsunfahigkeitsrente

Fehlend 15 14 29

Alternativ Erwerbstatigkeit

Erwerbstétig: ganztags 96 (71,1 %) 102 (76,7 %) 198 (73,9 %)
Erwerbstéatig: mindestens 28 (20,7 %) 23 (17,3 %) 51 (19,0 %)
halbtags, aber nicht ganztags

Erwerbstatig: weniger als halbtags 5(3,7 %) 3(2,3%) 8(3,0%) >.05
Nicht erwerbstétig 6 (4,4 %) 5(3,8 %) 11 (4,1 %)

Fehlend 15 14 29

Anzahl Wochen AU (zum Zeitpunkt T0)

1 1(0,7 %) 1(0,7 %) 2 (0,7 %)

2 2(1,4 %) 1(0,7 %) 3(1,1%)

3 8 (5,6 %) 9(6,5 %) 17 (6,0 %)

4 10 (7,0 %) 14 (10,1 %) 24 (8,5 %)

5 13 (9,1 %) 19 (13,7 %) 32 (11,3 %)

6 29 (20,3 %) 22 (15,8 %) 51 (18,1 %)

7 13 (9,1 %) 10 (7,2 %) 23 (8,2 %)

8 25 (17,5 %) 20 (14,4 %) 45 (16,0 %)

9 9(6,3%) 7 (5,0 %) 667% %
10 9 (6,3 %) 9 (6,5 %) 18 (6,4 %)

11 8 (5,6 %) 3(2,2%) 11 (3,9 %)

12 6 (4,2 %) 8 (5,8 %) 14 (5,0 %)

13 5 (3,5 %) 6 (4,3 %) 11 (3,9 %)

14 2 (1,4 %) 3(2,2%) 5(1,8 %)

15+ 3(2,1%) 7 (5,0 %) 10(3,5 %)

Fehlend 7 8 15
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Merkmal IG KG Gesamt p-Wert
Alternativ Anzahl Wochen AU (zum

Zeitpunkt TO)

MW (SD) in Wochen 7,56 (3,30) ¢ 7,83 (4,92) © 7,69 (4,17) f

Fehlend 7 8 15 705
Geburtsland

Deutschland 119 (81,0%)  120(83,9%) 239 (82,4 %)
Anderes Land 28 (19,0 %) 23 (16,1 %) 51(17,6 %) >.05
Fehlend 3 4 7
Staatsangehdérigkeit

Deutsche Staatsangehdorigkeit 138 (93,2 %) 138 (95,2 %) 276 (94,2 %)

Andere Staatsangehorigkeit 10 (6,8 %) 7 (4,8 %) 17 (5,8 %) >.05
Fehlend 2 2 4

Wohnort

Im landlichen Bereich 97 (66,0 %) 87 (60,8 %) 184 (63,4 %)

In der Stadt 48 (32,7 %) 55 (38,5 %) 103 (35,5 %)

Keine Angaben 2(1,4%) 1(0,7 %) 3(1,0%) >05
Fehlend 3 4 7

Wohnart

Im Eigentum: Wohnung 5(3,4 %) 4(2,8%) 9(3,1%)

Im Eigentum: Haus 69 (46,3 %) 90 (62,9 %) 159 (54,5 %)

Zur Miete: Wohnung 48 (32,2 %) 34 (23,8 %) 82 (28,1 %)

Zur Miete: Haus 26 (17,4 %) 14 (9,8 %) 40 (13,7 %) <05
Sonstiges 1(0,7 %) 1(0,7 %) 2 (0,7 %)

Fehlend 1 4 5

Alternativ Wohnart

Im Eigentum 74 (50,0 %) 94 (66,2 %) 168 (57,9 %)

Zur Miete 74 (50,0 %) 48 (33,8 %) 122 (42,1%) <.01
Sonstiges/Fehlend 2 5 7

Alternativ Wohnart

Wohnung 53 (35,8 %) 38 (26,8 %) 91 (31,4 %)

Haus 95 (64,2 %) 104 (73,2 %) 199 (68,6 %) >.05
Sonstiges/Fehlend 2 5 7

Wohnflache

30 1(0,7 %) 1(0,7 %) 2(0,7 %)

40 1(0,7 %) 3(2,1%) 4(1,4 %)

50 1(0,7 %) 2 (1,4 %) 3(1,0%)

60 8 (5,6 %) 2 (1,4 %) 10 (3,5 %)

70 12 (8,3 %) 10 (7,0 %) 22 (7,7 %) >05
80 14 (9,7 %) 10 (7,0 %) 24 (8,4 %)

90 9 (6,3 %) 9 (6,3 %) 18 (6,3 %)

100 14 (9,7 %) 14 (9,9 %) 28 (9,8 %)
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Merkmal IG KG Gesamt p-Wert
110 6 (4,2 %) 12 (8,5 %) 18 (6,3 %)
120 23 (16,0 %) 13 (9,2 %) 36 (12,6 %)
130 8 (5,6 %) 15 (10,6 %) 23 (8,0 %)
140 12 (8,3 %) 11 (7,7 %) 23 (8,0 %)
150 6 (4,2 %) 13 (9,2 %) 19 (6,6 %)
160 11 (7,6 %) 7 (4,9 %) 18 (6,3 %)
170 0 (0 %) 1(0,7 %) 1(0,3 %)
180 8 (5,6 %) 3(2,1%) 11 (3,8 %)
190 1(0,7 %) 1(0,7 %) 2(0,7%)
200 3(2,1%) 4(2,8%) 7 (2,4 %)
201+ 6 (4,2 %) 11 (7,7 %) 17 (5,9 %)
Fehlend 6 5 11
Alternativ Wohnflache

MW (SD) in Quadratmeter 119,60 (46,90)8 127,15 (55,26)" 123,35(51,28)"
Fehlend 6 5 11 >0
Nettoeinkommen

unter 500 Euro 0(0%) 1(0,7 %) 1(0,3%)
500 bis unter 1.000 Euro 1(0,7 %) 3(2,1%) 4 (1,4 %)
1.000 bis unter 1.500 Euro 13 (8,8 %) 17 (12,1 %) 30 (10,5 %)
1.500 bis unter 2.000 Euro 25 (17,0 %) 25 (17,9 %) 50 (17,4 %)
2.000 bis unter 2.500 Euro 33(22,4 %) 22 (15,7 %) 55 (19,2 %)
2.500 bis unter 3.000 Euro 26 (17,7 %) 24 (17,1 %) 50 (17,4 %)
3.000 bis unter 3.500 Euro 11 (7,5 %) 14 (10,0 %) 25 (8,7 %)
3.500 bis unter 4.000 Euro 13 (8,8 %) 11 (7,9 %) 24(8,4%)  >.05
4.000 bis unter 4.500 Euro 9 (6,1 %) 9 (6,4 %) 18 (6,3 %)
4.500 bis unter 5.000 Euro 9 (6,1 %) 6 (4,3 %) 15 (5,2 %)
5.000 bis unter 5.500 Euro 1(0,7 %) 3(2,1%) 4 (1,4 %)
5.500 bis unter 6.000 Euro 4(2,7 %) 2 (1,4 %) 6(2,1%)
6.000 bis unter 7.500 Euro 1(0,7 %) 2 (1,4 %) 3(1,0%)
7.500 Euro oder mehr 1(0,7 %) 1(0,7 %) 2 (0,7 %)
Fehlend 3 7 10

Anmerkungen. @ Min = 20, Max = 62; P Min = 25, Max = 62; ¢ Min = 20, Max = 62; 4 Min = 1, Max = 23; ¢ Min = 1, Max = 49; f
Min = 1, Max = 49; & Min = 34, Max = 300; " Min = 30, Max = 340; | Min = 30, Max = 340

Seite 7 von 15



Welches Geschlecht haben Sie?
70% 63,8% 64,8%
60%
50%
40% 36,2% 35,2%
30%
20%

10%

0%
Weiblich Mannlich

mIG (N=149) mKG (N=145)

Abbildung A1.1: Schriftliche Befragung: Geschlecht in der IG und KG (N=294)

Verteilung Alter nach Geschlecht in der IG und KG

30%

25% 24,3%
0
20,9% 20,9%
20% 19,4%
0
14,99
15% 12,5% 12,2%
10% 7,6% 8,1%
619 " 56%  61% 6,9%
5% I Iz 8% I I 2,7%  2,8%
0,7%pum0,7%
. I []
20-30 31-40 41-50 51-60
1 1G weiblich B |G mannlich M KG weiblich B KG mannlich

Abbildung A1.2: Schriftliche Befragung: Verteilung Alter und Geschlecht in der IG und KG (N=292)
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Wie ist lhr Familienstand?

70% 66,4%
60% 55,0%
50%
40%
29,5%
0,
30% 23,8%
20%
0 12,8%

8,4%

10% °
verheiratet ledig geschieden/getrennt verwitwet

®IG (N=149) mKG (N=143)

Abbildung A1.3: Schriftliche Befragung: Verteilung Familienstand in der IG und KG (N=292)

Leben Sie in einer festen Partnershaft?

0,
90% 80,0% 81,3%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
0% 20,0% 18,7%
.

0%

Ja

nein

B IG (N=145) mKG (N=139)

Abbildung A1.4: Schriftliche Befragung: Verteilung Partnerschaft in der IG und KG (N=284)
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Wie viele Personen leben standig in lhrem Haushalt, Sie
selbst eingeschlossen?

40%

35% 33,6%

32,2%
30%

26,6%

25%
20%
15% 13,0%

1 13,3%

10%

6,3%

> \21/
“12,1%

0%
1 2 3 4 5 6+

e |G (N=146) e KG (N=143)

Abbildung A1.5: Schriftliche Befragung: Anzahl der Personen im Haushalt in der IG und KG (N=289)

Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie erworben?

0,7%
Anderer Schulabschluss h 21%

. 10,1%
iy [—

; 9,4%
rachabitur | 10,4

Mittlere Reife

31,5%

Hauptschulabschluss 40,3%

2,7%

Kein Schulabschluss 0,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

M IG (N=149) mKG (N=144)

Abbildung A1.6: Schriftliche Befragung: Verteilung der Schulabschliisse in der IG und KG (N=293)
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Welche hochste Berufsausbildung haben Sie erworben?

4,1%
keine Angaben ‘_ 5 6%
anderer beruflicher Abschluss HA?:%S%
Hochschulabschluss 1%{%%
Fachhochschulabschluss r 01,;3/2&
Bachelor an (Fach-)Hochschule abgeschlossen 0 27/.%%
Ausbildung an einer Fachschule, Meister-, m%
Technikschule, Berufs- oder Fachakademie... 12,7%
beruflich-schulische Ausbildung -131252%
beruflich-betriebliche Berufsausbildung abgeschlossen — 5(5;73‘%%

kein beruflicher Abschluss und nicht in beruflicher - 6,1%
Ausbildung 5,6%

noch in beruflicher Ausbildung .o %52%

noch Schiler/in 1 O?OZ/?J
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
HIG (N=148) HKG (N=142)

Abbildung A1.7: Schriftliche Befragung: Verteilung der Berufsausbildung in der IG und KG (N=290)

Welchen Tatigkeitsbereich iiben Sie aus?

Sonstiges %_ 3,5%
Selbststdandige m% 3,8%
Angestellte/r: Mit umfassenden Fiihrungsaufgaben 1:9%
Angestellte/r: Mit hoch qualifizierter Tatigkeit - 7,70%%
Angestellte/r: Mit qualifizierter Tatigkeit m 20,2%
Angestellte/r: Mit einfacher Tatigkeit |GG 11 3%
Arbeiter/in: Gelernter Arbeiter/ Facharbeiter 36.6% 43,8%
Arbeiter/in: Un- oder angelernter Arbeiter _ 1145"92,;?

Ich war noch nie berufstatig .0 (1312%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
B G (N=105) mKG (N=114)

Abbildung A1.8: Schriftliche Befragung: Ausgeiibte Tatigkeit in der IG und KG (N=219)
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Zu welcher Gruppe gehort lhr Beruf?

" 59,0%
Arbeiter/in 53,5%
36,2%
ngestelte/ | 0,1
R 3,8%
Selbststandige Hﬁ%

- 1,0%
Sonstiges h 3,5%

0,0%

Beamtin/ Beamter B 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

G (N=105) mKG (N=114)

Abbildung A1.9: Schriftliche Befragung: Ausgeiibte Berufsgruppe in der IG und KG (N=219)

Sind Sie zurzeit erwerbstatig?

95,6%
Ja
96,2%
4,4%
Nein
3,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

MG (N=135) mKG (N=133)

Abbildung A1.10: Schriftliche Befragung: Verteilung der Erwerbstatigkeit in der IG und KG (N=268)
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Erwerbstatigkeit

. 71,1%

e . 20,7%
Erwerbstatig: mindestens halbtags, aber nicht ganztags 17:3%

3,7%

Erwerbstétig: weniger als halbtags 23%

Nicht erwerbstatig: arbeitslos/erwerbslos rZ%‘%%

Nicht erwerbstdtig: unbefristet in Erwerbs- oder g 0%
Berufunfihigkeitsrente I 15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

G (N=135) mKG (N=133)

Abbildung A1.11: Schriftliche Befragung: Vergleich der Erwerbstétigkeit in der IG und KG (N=268)

In welchem Land wurden Sie geboren?

81,0%
Deutschland
83,9%

19,0%

Anderes Land
16,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B G (N=147) mKG (N=143)

Abbildung A1.12: Schriftliche Befragung: Verteilung des Geburtslandes in der IG und KG (N=290)
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Welche Staatsangehorigkeit(en) haben Sie?

93,2%
deutsche Staatsangehdérigkeit
95,2%

6,8%
andere Staatsangehorigkeit
4,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mIG (N=147) mKG (N=143)

Abbildung A1.13: Schriftliche Befragung: Verteilung der Staatsangehorigkeit in der IG und KG
(N=290)

Wo wohnen Sie?

70% 66,0%
60,8%
60%
50%
40% 38,5%
’ 32,7%
30%
20%
10%
1,40% 0,70%
0%
Im landlichen Bereich In der Stadt Keine Angaben

MG (N=147) mKG (N=143)

Abbildung A1.14: Schriftliche Befragung: Verteilung des Wohnorts in der IG und KG (N=290)
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70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Abbildung A1.15: Schriftliche Befragung: Verteilung der Wohnart in der IG und KG (N=292)

Im Eigentum: Haus

Wie wohnen Sie?

62,9%

46,3%

32,2%

Zur Miete: Wohnung

23,8%

I 17,4%

9,8%

Zur Miete: Haus

m1G (N=149)

B KG (N=143)

3,4% 2,8%
-

Im Eigentum:
Wohnung

0,7% 0,7%

Sonstiges

Wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen Ihres Haushalts insgesamt
(nach Abzug von Steuern und Sozialabgaben)?
N

25%
N
=N
0, ~
20% ‘o§
X
[E=Y
15% »
il
X
[
00
10% X
5% ©
o OX
§O\ o
0% || |
1 1.
bis 500 bis 0_00 5.00
bis bis
unter unter unter | unter
500 | 1.000 1.500 2.000
Euro E
Euro = Euro

|G (N=147) 0,0% 0,7% 8,8% 17,0%
B KG (N=140) 0,7% 2,1% 12,1% 17,9% 15,7% 17,1% 10,0%

2.0
bis
unter
2.500
Euro

22,4%

o

0

unter
3.000
Euro

17,7%

3.000
bis
unter
3.500
Euro

7,5%

3.500

unter
4.000
Euro

8,8%
7,9%

6,4%

unter
5.500
Euro

0,7%
2,1%

unter
6.000
Euro

2,7%
1,4%

Abbildung A1.16: Vergleich des Haushaltsnettoeinkommens in der IG und KG (N=287)
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Anhang 2: Ergebnisevaluation
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1 Ergebnisevaluation

Anhand der Ergebnisevaluation wurden die Effekte der Intervention auf patientenrelevante Outcomes untersucht. Hierzu zahlen der primare End-
punkt der Evaluation (H1: In der IG verringert sich die Anzahl an Arbeitsunfihigkeitstagen) und der sekundare Endpunkt (H2: Durch die Interven-
tion steigt die Funktionskapazitdt in der 1G).

1.1 Primdres Outcome AU Tage

Flr den primaren Endpunkt wurden anhand von Routinedaten im Mittel 70,07 AU Tage nach der MMS (SD 111,50) fiir die KG und 56,41 AU Tage
(SD 96,24 AU Tage) fir die IG errechnet. Im Median waren die TN der KG 10 Tage und in der IG 16 Tage nach der MMS arbeitsunfahig gemeldet.
Aufgrund der breiten Streuung der AU Tage kann der Median als weniger sensibel fiir AusreiBer herangezogen werden. Demnach konnte keine
Reduktion der AU Tage in der IG im Zeitraum nach der MMS nachgewiesen werden. Der Mann-Whitney-U-Test, der als Rangsummen Test auf-
grund der verletzten Normalverteilungsannahme angewendet wurde, ergab einen Wert von 0,70. Es konnte somit kein signifikanter Gruppenun-
terschied zwischen IG und KG nachgewiesen und die erste Hypothese nicht bestatigt werden, da U (KG N=147, IG N=150) = 10885; z = -0,191;

p =.849 und r = .01 (Vgl. Tabelle A2.2).

Ein Bootstrapping mit 1000 Bootstrap-Stichproben hat ein p =.259 ergeben, sodass auch hier kein signifikanter Gruppenunterschied nachgewie-
sen wurde.

Fiir den Zeitraum vor der MMS konnte ebenso kein signifikanter Gruppenunterschied zwischen IG und KG nachgewiesen werden. Die Werte der
beiden Gruppen sind sowohl beim Median (Mdn) als auch beim Mittelwert (M) anndhernd gleich, was positiv zu bewerten ist, da von einer dhnli-
chen Baseline der AU Zeiten vor der MMS ausgegangen werden konnte. Der Mittelwert betrug in der KG 60,07 und in der IG 61,64. Der Median
56,00 in der KG gegenliber 55,00 AU Tagen in der |IG. Das Ergebnis des Mann-Whitney-U-Test (MWU) bestétigt, dass die Gruppen sich nicht unter-
scheiden, da U (IG N =150 KG N =147) =10642;z=-0,517; p = .605 und r = .03.

Tabelle A2.1: Deskriptive Statistiken und Ergebnisse des Mann-Whitney-U Tests der krankheitsspezifischen AU-Tage (ICD Riicken M40-M54) iiber den ge-
samten Betrachtungszeitraum (24 Monate, vierwdchige MMS in den AU Tagen nicht mitgerechnet)

IG (N=150) KG (N=147) Mann-Whitney-U
M MD SD  Range Min Max M MD SD Range Min Max U z p r
24 Monate 142,85 109,00 105,13 488 30 518 154,54 110,00 119,29 483 24 507 11009 -0,022 .983 .013
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Tabelle A2.2: Deskriptive Statistiken und Ergebnisse des Mann-Whitney-U Tests der krankheitsspezifischen AU-Tage (ICD Riicken M40-M54) vor und nach
der MMS

IG (N=150) KG (N=147) Mann-Whitney-U
M MD SD  Range Min Max M MD SD Range  Min Max p u z p r
12 Monate vor der MMS 61,64 55,00 28,97 147 6 153 60,07 56,00 28,68 153 0 153 .64 10642 -0,517 .605 .03

12 Monate nach der MMS 56,41 16,00 96,24 365 0 365 70,07 10,00 111,50 365 0 36,5 .26 10885 -0,191 .849 .01
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Verteilung der AU Tage nach der MMS in IG und KG
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Verteilung der AU Tage nach der MMS in |G und KG
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Verteilung der AU Tage nach der MMS in |G und KG
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Verteilung der AU Tage nach der MMS in IG und KG
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Abbildung A2.4: Verteilung der AU-Tage nach der MMS in IG und KG IV
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1.2 Sekundares Outcome Funktionskapazitat

Wie bereits eingangs erwahnt, wurde flir das sekunddre Outcome die Funktionskapazitat der
TN berechnet. Dariiber hinaus wurde die Gesundheitsbezogene Lebensqualitat erfasst.

Die Ergebnisse des Funktionsfragebogen Hannover (FFbH-R), welcher die Funktionskapazitat
misst, sind nach dem Shapiro-Wilk-Test (Shapiro & Wilk 1965) fiir alle drei MZP nicht normal-
verteilt (p = < .05) (Vgl. Tabelle A2.3). Als nichtparametrisches Verfahren wurde der Mann-
Whitney-U-Test ausgewahlt. Der t-Test fiir die Summenwerte der Funktionskapazitat ergab
flir TO p =.071 (M 1G = 65,02 %; M KG = 68,23 %), fir T1 p =.105 (M IG = 81,91 %; M KG =
78,97 %) und fur T2 p =.024 (M 1G = 85,81 %; M KG = 80,50 %). Auch der Mann-Whitney-U-
Test bestatigt einen signifikanten Gruppenunterschied in der Funktionskapazitat zwischen IG
und KG zu T2, da U (IG N=111, KG N=103,) = 4434; z = - 2,867; p = .004 und r = .20. Demnach
kann die zweite Hypothese, dass die IG (M = 85,81 %; Mdn = 91,67 %) gegeniber der KG (M =
80,50 %; Mdn = 87,50 %) eine signifikant hohere Funktionskapazitat nach der Intervention
aufweist, angenommen werden. Es handelt sich hierbei um einen kleinen Effekt (Cohen,
1992).

Die Lebensqualitat der TN wurde anhand des EQ-5D-5L ebenso zu drei MZP erfasst. Hierbei
wurde der EQ5D Index sowieso die VA-Skala erhoben. Fiir den Index ergaben sich mittels
MWU fir TO p =.592 (Mdn IG = 0,786; Mdn KG = 0,799), fir T1 p =.208 (Mdn I1G = 0,891; Mdn
KG =0,881) und flir T2 p=.012 (Mdn IG = 0,943; Mdn KG = 0,881). Zur Baseline ist der Median
in beiden Gruppen nahezu identisch und zu T1 in der IG gegeniber der KG etwas hoéher. Das
Ergebnis des Mann-Whitney-U-Test bestatigt, dass die IG gegeniiber der KG nach der Inter-
vention zu T2 einen signifikant hoheren Lebensqualitdts-Index aufweist, da U (IG N=113; KG
N=103) = 4682; z = - 2,503; p = .012 (p < .05) und r = .17. Es handelt sich hierbei um einen
kleinen Effekt (Cohen, 1992).

Bezliglich der VA-Skala, anhand derer ein aktueller Gesundheitszustand der TN via Selbstaus-
kunft erfasst wurde, konnte ebenso ein signifikanter Gruppenunterschied anhand des MWU
ermittelt werden, da U (IG N=117; KG N=103) =4835; z=-2,539; p=.011 (p<.05)und r=.17.
Das Ergebnis zeigt, dass die IG im Gruppenvergleich einen signifikant besseren Gesundheits-
zustand nach der Intervention angibt (T2: Mdn IG = 80; Mdn KG = 75). Der Effekt ist wie bereits
beschrieben als klein einzustufen. Auch hier zeigten sich dahnliche Werte der VA-Skala zu Ba-
seline, sodass von einer erfolgreichen Randomisierung auszugehen ist (Vgl. Tabelle A2.10).
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Tabelle A2.3: Deskriptive Statistiken Funktionskapazitat (Funktionsfragebogen Hannover) Ergebnisse in Prozent fiir die drei Messzeitpunkte TO, T1 und T2
IG KG Shapiro-Wilk
N M SD  Range Min  Max N M SD  Range Min Max w p
FFbHR_TO? Baseline 139 65,02 17,22 79 21 100 141 68,23 19,22 79 21 100 0.97 <.05
FFbHR_T1° 4 Weeks 135 81,91 16,93 100 0 100 130 78,97 20,97 100 0 100 0.83 <.001
FFbHR_T2? 12 Months 111 85,81 19,58 83 17 100 103 80,50 19,29 88 13 100 0.79 <.001
Anmerkung. * Maximaler Wertebereich: 0-100 %

Tabelle A2.4: Median und Mann-Whitney-U Test Funktionskapazitat (Funktionsfragebogen Hannover)

Median Mann-Whitney-U
IG KG U Z p r
FFbHR_TO Baseline 66,67 70,83 8684 -1,651 .099 .10
FFbHR_T1 4 Weeks 87,50 83,33 8343 -0,696 .486 .04
FFbHR_T2 12 Months 91,67 87,50 4434 - 2,867 .004** .20
Anmerkung. ** p <.01
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Tabelle A2.5: Funktionskapazitat Ergebnisse fiir die drei Messzeitpunkte T0, T1 und T2

Items

Kénnen Sie sich strecken, um z.B. ein Buch von einem hohen Schrank oder
Regal zu holen?

Konnen Sie einen mindestens 10 kg schweren Gegenstand (z. B. voller
Wassereimer oder Koffer) hochheben und 10 m weit tragen?

3.  Konnen Sie sich von Kopf bis Full waschen oder abtrocknen?

Konnen Sie sich blicken, um einen leichten Gegenstand (z. B. ein Geldstilick
oder zerknlltes Papier) vom FuBboden aufzuheben?

5. Konnen Sie sich Uber einem Waschbecken die Haare waschen?

6. Konnen Sie 1 Stunde auf einem ungepolsterten Stuhl sitzen?

Nein oder nur mit fremder Hilfe
Ja, aber mit Mihe

Ja

Nein oder nur mit fremder Hilfe
Ja, aber mit Mihe

Ja

Nein oder nur mit fremder Hilfe
Ja, aber mit Mihe

Ja

Nein oder nur mit fremder Hilfe
Ja, aber mit Mihe

Ja

Nein oder nur mit fremder Hilfe
Ja, aber mit Mihe

Ja

Nein oder nur mit fremder Hilfe
Ja, aber mit Mihe

Ja

Nein oder nur mit fremder Hilfe
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TO
Baseline
IG KG
00% 07%
393% 36,1%
60,7% 63,6%
120% 15,6 %
62,0% 53,1%
253% 31,3%
00% 14%
353% 288%
64,0% 69,9%
1,3% 2,7%
440% 329%
54,7% 64,4%
73% 89%
50,0% 39,7%
42,0% 51,4%
209% 21,2%
68,2% 58,9 %
10,8% 19,9%
134% 15,6%

T1
(4 Wochen)
IG KG
07% 57%
17,0% 18,4 %
823% 759%
6,8% 10,6 %
32,7% 34,8%
60,5% 54,6%
0,7% 2,9%
103% 12,1%
89,0% 85,0%
0,7% 1,4 %
11,6 % 19,0%
87,7% 79,6%
2,8% 5,0 %
27,1% 26,4 %
70,1% 68,6%
8,9 % 7,9 %
61,0% 56,8%
30,1% 35,3%
7,5% 9,9 %

T2

(12 Monate)

IG
0,9 %
12,0 %
87,2%
7,7 %
18,8 %
73,5 %
0,9 %
9,5%
89,7 %
0,9 %
13,9%
85,2 %
4,3 %
21,4 %
74,4 %
10,3 %
35,0%
54,7 %
7,8%

KG
0,9 %
17,8 %
81,3%
6,5 %
30,8 %
62,6 %
19%
13,1%
85,0 %
19%
21,5%
76,6 %
6,5 %
20,6 %
72,9 %
14,0 %
43,9 %
42,1 %

7,6 %



10.

11.

12.

Kénnen Sie 30 Minuten ohne Unterbrechung stehen (z. B. in einer Warte-
schlange)?

Koénnen Sie sich im Bett aus der Riickenlage aufsetzen?

Konnen Sie Strimpfe an- und ausziehen?

Konnen Sie im Sitzen einen kleinen heruntergefallenen Gegenstand (z. B.
eine Miinze) neben lhrem Stuhl aufheben?

Konnen Sie einen schweren Gegenstand (z. B. einen gefiillten Kasten Mine-
ralwasser) vom Boden auf den Tisch stellen?

Kénnen Sie 100 m schnell laufen (nicht gehen), etwa um einen Bus zu er-
reichen?

Ja, aber mit Mihe

Ja

Nein oder nur mit fremder Hilfe
Ja, aber mit Mihe

Ja

Nein oder nur mit fremder Hilfe
Ja, aber mit Mihe

Ja

Nein oder nur mit fremder Hilfe
Ja, aber mit Mihe

Ja

Nein oder nur mit fremder Hilfe
Ja, aber mit Mihe

Ja

Nein oder nur mit fremder Hilfe
Ja, aber mit Mihe

Ja
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64,4 %
22,1%
10,8%
52,0%
37,2%
1,3%
48,3 %
50,3 %
2,7%
49,0 %
48,3 %
18,0%
53,3%
28,7 %
21,6 %
58,1%
20,3%

63,9 %
20,4 %
10,9 %
41,5%
47,6 %
1,4 %
38,6 %
60,0 %
6,1 %
38,8 %
51%
19,7 %
46,9 %
33,3%
19,7 %
51,0%

293 %

46,3 %
46,3 %
4,9 %
25,2 %
69,9 %
1,4 %
16,8 %
81,8%
0,7 %
12,9%
86,4 %
3,4%
313%
65,3 %
10,2 %
36,7 %

53,1%

44,4 %
45,8 %
9,2%
27,7%
63,1%
2,9%
173 %
79,9 %
5,0%
19,1%
75,9 %
10,6 %
29,1%
60,3 %
14,8%
40,1%

45,1 %

33,6 %
58,6 %
6,0 %
17,2 %
76,7 %
0,9%
16,5 %
82,6 %
0,9 %
15,4 %
83,8 %
6,0 %
18,8 %
75,2 %
8,5%
24,8 %
66,7 %

45,7 %
46,7 %
2,8%
30,8 %
66,4 %
19%
16,8 %
81,3%
2,8%
22,4 %
74,8 %
10,4 %
28,3 %
61,3 %
16,0 %
349 %

49,1 %



1.3 Sekundares Outcome Lebensqualitit

Tabelle A2.6: EQ-5D Index Ergebnisse fiir die drei Messzeitpunkte TO, T1 und T2

IG KG Shapiro-Wilk
N M SD Range Min Max N M SD Range Min Max w p
EQSD Index_TO Baseline 147 0,72 019 091 0,03 0,94 137 074 0,18 0,80 0,20 1,00 081 <.001
EQSD Index_T1 4 Weeks 140 0,85 0,13 0,69 0,31 1,00 134 0,82 0,17 0,96 0,04 1,00  0.79 <.001
EQSD Index_T2 12Months 193 985 021 1,21 -021 1,00 103 082 019 087 013 100 0.72 <.001
Tabelle A2.7: Median und Mann-Whitney-U Test Ergebnisse EQ5D Index
Median Median Mann-Whitney-U
IG KG U Z p r
EQ5D Index_ TO  Baseline 0,786 0,799 9698 -5,37 592 .03
EQSD Index_ T1 4 Weeks 0,891 0,881 8559 -1,259 208 .08
EQ5D Index_ T2 12 Months 0,943 0,881 4682 -2,503 012* 17
Anmerkung. * p < .05
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Tabelle A2.8: EQ-5D-5L Lebensqualitét

Dimension

Selbstversorgung Mobilitat

Alltagliche

Schm

Aktivitaten

erz

Items

Ich habe keine Probleme herumzugehen.

Ich habe leichte Probleme herumzugehen.

Ich habe maRige Probleme herumzugehen.

Ich habe groRe Probleme herumzugehen.

Ich bin nicht in der Lage herumzugehen.

Ich habe keine Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen.
Ich habe leichte Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen.
Ich habe maRige Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen.
Ich habe groRe Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen.
Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen.
Ich habe keine Probleme, meinen alltdglichen Tatigkeiten nachzugehen.

Ich habe leichte Probleme, meinen alltdglichen Tatigkeiten nachzugehen.

Ich habe maRige Probleme, meinen alltdglichen Tatigkeiten nachzugehen.

Ich habe groRe Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen.
Ich bin nicht in der Lage, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen.
Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden.

Ich habe leichte Schmerzen oder Beschwerden.
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TO
Baseline
IG KG

Haufigkeit  Haufigkeit
(Prozent) (Prozent)
64 (42,7)  61(41,5)
51 (34,0) 49 (33,3)
30(20,0)  31(21,1)

3(2,0) 2(1,4)

2(1,3) 0(0,0)
91 (57,6) 99 (63,5)
53 (33,5) 39 (25,0)

14 (8,9) 14 (9,0)

0(0,0) 1(0,6)

0(0,0) 0(0,0)
16 (10,1) 23 (14,7)
77 (48,7) 61 (39,1)
49 (31,0) 53 (34,0)

15 (9,5) 17 (10,9)

0(0,0) 0(0,0)
37 (23,4) 2(1,3)
88 (55,7) 32(20,5)

T1
(4 Wochen)

IG KG
Haufigkeit  Haufigkeit
(Prozent) (Prozent)
106 (67,1) 87 (55,8)
30(19,0) 32 (20,5)

9(5,7) 19 (12,2)
1(0,6) 1(0,6)
0(0,0) 0(0,0)
123(77,8) 112(71,8)
19 (12,0) 21 (13,5)
4(2,5) 5(3,2)
0(0,0) 1(0,6)
0(0,0) 1(0,6)
67 (42,4) 62 (39,7)
62 (39,2) 52 (33,3)
16 (10,1) 18 (11,5)
2(1,3) 9(5,8)
0(0,0) 0(0,0)
14 (8,9) 12 (7,7)
70 (44,3) 55 (35,3)

T2

(12 Monate)

IG
Haufigkeit
(Prozent)
76 (48.1)
17 (10,8)

11 (7,0)
4(2,5)
0(0,0)
91 (57,6)
53(33,5)
14 (8,9)
0(0,0)
0(0,0)
68 (43,0)
27 (17,1)
10 (6,3)
2(1,3)
1(0,6)
27 (17,1)

47 (29,7)

KG
Haufigkeit
(Prozent)
67 (42,9)

13 (8,3)
17 (10,9)
2(1,3)
0(0,0)
99 (63,5)
39 (25,0)
14 (9,0)
1(0,6)
0(0,0)
51(32,7)
22 (14,1)
21 (13,5)
3(1,9)
1(0,6)
12 (7,7)

40 (25,6)



Ich habe maRige Schmerzen oder Beschwerden.

Ich habe starke Schmerzen oder Beschwerden.

Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden.

Ich bin nicht angstlich oder deprimiert.
Ich bin ein wenig dangstlich oder deprimiert.
Ich bin méaRig dngstlich oder deprimiert.

Ich bin sehr dngstlich oder deprimiert.

Angst/Depression

Ich bin extrem angstlich oder deprimiert.

31 (19,6)
0(0,0)
0(0,0)

73 (46,2)

52 (32,9)

27 (17,1)
6(3,8)
0(0,0)

86 (55,1)
33(21,2)
0(0,0)
83 (53,2)
48(30,8)
20 (12,8)
4(2,6)
0(0,0)

50 (31,6)
9(5,7)
0(0,0)

99 (62,7)

33(20,9)
12 (7,6)
2(1,3)
0(0,0)

57(36,5) | 23(14,6) 32(20,5)
12 (7,7) 9(5,7) 13 (8,3)
2(1,3) 2(1,3) 0(0,0)

99 (63,5) | 74(46,8) 66 (42,3)
28(17,9) | 20(12,7)  16(10,3)
12 (7,7) 10 (6,3) 12 (7,7)
3(1,9) 4(2,5) 5(3,2)
0(0,0) 1(0,6) 0(0,0)

Tabelle A2.9: EQ-5D VA-Skala (Wie gut oder schlecht ist Ihr heutiger Gesundheitszustand?) Ergebnisse fiir die drei Messzeitpunkte T0, T1 und T2

IG KG Shapiro-Wilk
N M SD  Range Min  Max N M SD Range Min Max w p
VA-Skala_TO? Baseline 149 57,50 15,90 75 20 95 143 57,61 16,28 98 2 100 0.97 <.05
VA-Skala_T12 4 Weeks 146 73,94 17,61 84 16 100 140 70,46 20,47 95 5 100 0.90 <.001
VA-Skala_T2® 12 Months 117 75,79 19,04 100 0 100 103 71,16 17,80 95 5 100 0.86 <.001
Anmerkung. * Maximaler Wertebereich: 0-100
Tabelle A2.10: Median und Mann-Whitney-U Test VA-Skala
Median Median Mann-Whitney-U
IG KG U z p r
VA-Skala_TO Baseline 60 60 10598 -0,077 .938 .01
VA-Skala_T1 4 Weeks 80 75 9369 -1,183 .237 .07
VA-Skala_T2 12 Months 80 75 4835 -2,539 .011* .17

Anmerkung. * p < .05
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Anhang 3: Prozessevaluation
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1. Prozessevaluation
1.1 Schaubild Gesamtprozess

Prozessanalyse — MMS-RFP

111 z
z dentiaerung U
o - - Aufiirung ve
2 anier v
SESSE nehmen
g a2
2y 22 2 Zuordnung 243 26
S reinahme e Stondes -
sz Disgnosticag. Asessment Komple- o
2 = programm
32 Zuordnung
reinahme Einganes- Stondes virwschige
Osgosicag Pl xomplex s
srogramm
£
5 - 451 o a5s " - . 182 . a5
Z ouefuhnng ouefuhng ouefuhnng ! o ouefunn Kontnuieriche Teinahme
£ Entscheidung. - AusteilenT1- Mitteilung der o LT &
s o ogn i o eiens furasnecol Ourchonmng Ree orogramm. Opeimieung e
® T Anwendungen Pfaden (11l elemente derRFP intervies
]
2 H
S 52 53
E Kentmuierche seretaten
3 Gptmierung der Nt
s A aten
2 o
]
ES entwicung o2 . caz cas
z Leitfaden Durchfihrung e
: omsie lderns oseranaie
S e srd £ LT T

Dokument.

Abbildung A3.1: Schaubild Gesamtprozess MMS-RFP
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1.2 Zufriedenheit mit der MMS
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1.) Wie wirden Sie die Qualitat der Behandlung, welche Sie erhalten haben,

beurteilen?
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46,2%
37,6%
9,9%
=
[
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Abbildung A3.2: Qualitdt der Behandlung in IG und KG
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2.) Haben Sie die Art von Behandlung erhalten, die Sie wollten?
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52,7%
43,2%
27,5%
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3’4% .

| |
eindeutig ja im Allgemeinen ja eigentlich nicht
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Abbildung A3.3: Zufriedenheit mit der Behandlung in IG und KG
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3.) In welchem MaRe hat die Klinik Ihren Bedirfnissen entsprochen?

60%
49,3% >1,1%
50% 45,9%
40% 36,2%
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20% 12,8%
10% 4,8% .
0,0% 0,0%
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Bedirfnissen entsprochen Bedirfnisse entsprochen  Bediirfnisse entsprochen Beddrfnissen nicht
entsprochen
HIG HKG

Abbildung A3.4: Bediirfnisse in IG und KG

4.) Wiirden Sie einem Freund/einer Freundin die Klinik empfehlen, wenn er/sie
ahnliche Hilfe bendtigen wiirde?

0,
80% 71,4%

0,
70% 61,0%
60%
50%

0,
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30% 25,2%
20%

7,1%
10% 2,0% 1,4% 0,7%
. . S
eindeutig ja im Allgemeinen ja eigentlich nicht eindeutig nicht
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Abbildung A3.5: Empfehlung der Klinik in 1G und KG
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5.) Wie zufrieden sind Sie mit dem Ausmal} der Hilfe, welche Sie in der Klinik
erhalten haben?

63,3%
45,7% 45,7%
31,3%
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Abbildung A3.6: Zufriedenheit mit der Unterstiitzung der Klinik in IG und KG
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6.) Hat die Behandlung, die Sie erhalten haben, Ihnen dabei geholfen,
angemessener mit lhren Beschwerden umzugehen?

ja, sie half eine ganze ja, sie half etwas nein, sie half eigentlich  nein, sie hat mir die Dinge
Menge nicht schwerer gemacht

HIG mKG

Abbildung A3.7: Unterstiitzung zum Beschwerdeumgang in IG und KG
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7.) Insgesamt bin ich mit der Behandlung...

60% 56,8%
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10% 222 . 6,4%
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Abbildung A3.8: Gesamtzufriedenheit der Behandlung in IG und KG

8.) Insgesamt bin ich mit dem Therapieerfolg, den ich wahrend meiner
Behandlung erreicht habe...

50%
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32,6%
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| |
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Abbildung A3.9: Zufriedenheit des Therapieerfolges in IG und KG
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1.3 Zufriedenheit mit der RFP

1.) Wie wirden Sie die Qualitdt der Behandlung, welche Sie im Rahmen der
Riickfallprophylaxe erhalten haben, beurteilen?

60%
50,5%
50%
41,1%
40%
30%

20%

10% 7,4%

T
O% I

ausgezeichnet gut weniger gut schlecht

Abbildung A3.10: Beurteilung der Qualitat der Behandlung in IG

2.) Hat die Riickfallprophylaxe ihre Erwartungen erfillt?
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eindeutig ja im Allgemeinen ja eigentlich nicht eindeutig nicht

Abbildung A3.11: Erwartungsergebnis in IG
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3.) Hat die Riickfallprophylaxe Ihnen dabei geholfen, angemessener mit lhren
Beschwerden umzugehen?

60%

53,7%

50%
42,1%
40%
30%
20%
10% 29
3,2% 1,1%
0% [
ja, sie half eine ganze ja, sie half etwas nein. Sie half eigentlich  nein, sie hat mir die Dinge
Menge nicht schwerer gemacht

Abbildung A3.12: Riickfallprophylaxe als Hilfestellung in IG

4.) Insgesamt bin ich mit der Ruckfallprophylaxe...
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44,7%
45%
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10%

5% 3,2%

0,0%
0% [
sehr zufrieden zufrieden teils teils zufrieden unzufrieden ziemlich unzufrieden

Abbildung A3.13: Zufriedenheit mit der Riickfallprophylaxe in IG
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5.) Insgesamt bin ich mit dem Therapieerfolg, den ich wahrend der
Rickfallprophylaxe erreicht habe...

45%
40% 36,8%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

sehr zufrieden

41,1%

15,8%

zufrieden teils teils zufrieden

Abbildung A3.14: Zufriedenheit des Therapieerfolges in IG

1.4 Ergebnisse fiir die RFP Inanspruchnahme

Tabelle A3.1: RFP Inanspruchnahme

6,3%
-~
unzufrieden ziemlich unzufrieden

Pfad | Haufigkeit Prozent
Auffrischung anwesend

0 22 42,3 %

1 13 25,0%

2 17 32,7%
Unentschuldigt

0 30 57,7 %
1 13 25,0%
2 9 17,3 %
Anzahl der Telefonate

0 21 40,4 %
1 20 38,5%
2 7 13,5%
3 4 7,7%

Anzahl E-Mail

0 41 78,8 %
1 7 13,5%
2 1 1,9%

3 1 1,9%

11 2 3,8%
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Pfad Il Haufigkeit Prozent
MTT_Teilnahme

0 20 60,6 %
1 3 9,1%
2 1 30%
4 1 3,0%
5 2 6,1%
6 6 18,2 %
Auffrischung_Anwesend

0 12 24,5%
1 10 20,4 %
2 11 22,4 %
3 16 32,7%
Unentschuldigt

0 26 54,2 %
1 13 27,1%
2 3 6,3 %
3 6 12,5%
Anzahl_der_Telefonate

0 15 30,6 %
1 15 30,6 %
2 13 26,5%
3 6 12,2 %
Anzahl_E_Mail

0 34 69,4 %
1 9 18,4 %
2 1 2,0%
3 2 4,1 %
4 1 2,0%
8 1 2,0%
9 1 2,0%

Seite 11 von 12



Pfad Il Haufigkeit Prozent
MTT_Teilnahme

0 8 16,3 %
1bis5 19 38,7 %
6 bis 10 11 22,4 %
10 + 11 22,4 %
Auffrischung_Anwesend

0 12 25,0%
1 6 12,5%
2 10 20,8 %
3 7 14,6 %
4 13 27,1%
Unentschuldigt

0 20 40,8 %
1 10 20,4 %
2 7 14,3 %
3 6 12,2 %
4 6 12,2 %
Anzahl_der_Telefonate

0 18 36,7 %
1 19 38,8 %
2 7 14,3 %
3 5 10,2 %
Anzahl_E_Mail

0 33 67,3 %
1 7 14,3 %
2 5 10,2 %
3 3 6,1 %
11 1 2,0%
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Anhang 4: Gesundheitsokonomische Evaluation
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1. Gesundheitsokonomische Evaluation

Im Rahmen der gesundheitsékonomischen Analyse wurden Kosten, -einsparungen und die -
effektivitat der Intervention untersucht (H4: Durch die Intervention sinken die direkten und
indirekten Kosten). Als Datengrundlage wurden Routinedaten der AOK Niedersachsen (Leis-
tungsbereiche: Ambulant, Stationar, Reha, Arzneimittel, Heilmittel, Hilfsmittel, AU/Kranken-
geld) im Beobachtungszeitraum ein Jahr vor und nach der MMS herangezogen. Zudem wurden
die Kosten der Intervention ermittelt.

1.1 Interventionskosten

Die Kosten der Intervention wurden fir die drei Pfade der Riickfallprophylaxe (RPF) sowie fir
die gesamte RFP berechnet. Die Kosten der RFP ergaben insgesamt 119.852 €, wobei 19.682
€ auf den ersten Pfad (RFP 1), 31.118 € auf den zweiten (RFP Il) und 69.052 € auf den dritten
Pfad (RFP Ill) entfielen. Im Mittel kostete die Intervention demnach 799,01 € pro TN. Detail-
lierte Ergebnisse sind in Tabelle A4.1 abgebildet. Da die KG keine RFP erhalten hat wurden nur
die Interventionskosten fiir die IG herangezogen.

Tabelle A4.1: Interventionskosten in EUR

IG

M MD SD Range Min Max
RFP I (N=51) 385,92 294,00 137,31 293,00 294,00 587,00
RFP Il (N=49) 635,06 629,00 268,47 629,00 314,00 943,00
RFP 11l (N=49) 1.409,22 1.698,00 703,93 1.698,00 566,00 2.264,00

1.2 Gesamtkosten pro Leistungsbereich der IG im Vergleich zur KG

Pro Leistungsbereich entfallen die héchsten Kosten im Zeitraum vor der MMS auf das Kran-
kengeld und die niedrigsten Kosten auf verordnete Hilfsmittel. Zwischen der |G und KG konn-
ten im Zeitraum vor der MMS in keiner der untersuchten Leistungsbereiche signifikante Grup-
penunterschiede ermittelt werden. Im Zeitraum nach der MMS sind die durchschnittlichen
Kosten pro TN in der IG in allen Leistungsbereichen gegeniiber der KG gesunken.

1.2.1 Heilmittel

Die krankheitsspezifischen Heilmittel Verordnungen in der |G und KG bezogen sich prozentual
vorwiegend auf den Bereich der Physiotherapie. Lediglich ein geringer Anteil entfiel auf Ergo-
therapie, Krankenhaus, Krankengymnastik und Masseur bzw. medizinischer Bademeister. Die
Heilmittel-Kosten konnten anhand von Heilmittel-ICDs ermittelt werden. Die krankheitsspezi-
fischen Heilmittel-Kosten waren in der 1G und KG im Mittel vor der MMS etwa &dhnlich (siehe
Tabelle A4.3) und insgesamt hoher im Vergleich zu nach der MMS. Nach der MMS wurden fir
die |G geringere Kosten von 73,13 € berechnet. Die KG lag im Mittel bei 116,51 €. Es konnte
jedoch kein signifikanter Mittelwertsunterschied nachgewiesen werden, da p =.096.
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Tabelle A4.2: Heilmittel-Verordnungen nach Heilmittel-Kategorien in Prozent

IG KG

Verordnungen Verordnungen fiir ICD Verordnungen Verordnungen fiir

fiir alle ICDs Riicken M4 und M5 fiir alle ICDs ICD Riicken M4 und M5
Masseur. und med. 0,0% 0,0% 0.2% 0,3 %
Bademeister
Physiotherapie 96,6 % 96,6 % 95,9 % 96,2 %
Ergotherapie 0,6 % 0,3% 0,2% 0,3%
Krankenhaus, Kran- 28% 28% 3.6% 32%

kengymnastik

Tabelle A4.3: Ergebnisse der krankheitsspezifischen (ICD Riicken M40-M54) Heilmittel-Kosten im
Zeitraum 12 Monate vor und 12 Monate nach der MMS

Zeitraum 12 Monate vor der MMS

Zeitraum 12 Monate nach der MMS

IG KG Gesamt IG KG Gesamt
(N=102) N(=109) (N=211) (N=29) (N=47) (N=76)
M 194,58 € 195,30 € 194,94 € 73,13 € 116,51 € 94,60 €
SD 345,95 € 191,45 € 276,66 € 383,38 € 260,01 € 310,45 €
Min 44,72 € 22,11 € 22,11 € 44,72 € 45,38 € 44,72 €
Max 2.894,00€ 1.066,13 € 2.894,00€ 1.795,35 € 971,08 € 1.795,35 €
Summe 29.187,66€ 28.708,53€ 57.896,19€ 10.969,39€ 17.126,47€ 28.095,86€

1.2.2 Hilfsmittel

Die Anzahl der verschriebenen krankheitsspezifischen Hilfsmittel bewegte sich im Bereich von eins bis
zu sechs verschriebenen Hilfsmitteln pro Person. Prozentual wurde am h&ufigsten ein Hilfsmittel ver-
schrieben. Kumuliert wurden mit 91,7 % bis zu drei Hilfsmittel, seltener fiinf oder mehr Hilfsmittel ver-
ordnet. Die krankheitsspezifischen Hilfsmittel wurden tiber die Hilfsmittelpositionsnummer bestimmt
und als riickenspezifisch oder nicht riickenspezifisch kategorisiert. Die krankheitsspezifischen Hilfsmit-
tel-Kosten sind in der IG und KG nach der MMS gegeniiber dem Vorbeobachtungszeitraum gesunken.
In der IG sind im Mittel vor der MMS 32,84 € und nach der MMS 15,14 € angefallen (siehe Tabelle
A4.5). Der Unterschied zur KG war jedoch mit p =.145 nicht signifikant.

Tabelle A4.4: Verschreibungen der krankheitsspezifischen Hilfsmittel (N=95)

Anzahl der verschriebenen Hilfsmittel Hdufigkeit Prozent
1 68 51,1%
2 27 20,3 %
3 27 20,3 %
4 3 23%
5 1 0,8 %
6 1 0,8 %
Gesamt 133 100,0 %
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Tabelle A4.5: Ergebnisse der krankheitsspezifischen (ICD Riicken M40-M54) Hilfsmittel-Kosten im
Zeitraum 12 Monate vor und 12 Monate nach der MMS

Zeitraum 12 Monate vor der MMS Zeitraum 12 Monate nach der MMS
IG KG Gesamt IG KG Gesamt
(N=32) N(=29) (N=61) (N=19) (N=21) (N=40)

M 32,84 € 35,90 € 34,35 € 15,14 € 27,78 € 21,40 €
SD 147,36 € 136,41 € 141,78 € 87,00 € 167,98 € 139,28 €
Min 5,00 € 8,47 € 5,00 € 34,00 € 43,87 € 34,00 €
Max 778,70 € 632,06 € 788,70 € 298,62 € 648,83 € 648,83 €
Summe 4.925,85 € 5.276,62 € 10.202,47€ 2.271,41 € 4.084,05 € 6.355,46 €

1.2.3 Arzneimittel

Insgesamt wurden anhand der Routinedaten 2632 krankheitsspezifische Arzneimittel fir 280 TN iden-
tifiziert (siehe Abbildung A4.1). Davon entfielen 1347 auf 140 TN in der KG und 1285 Arzneimittelver-
schreibungen auf 140 TN in der IG. Nach der MMS ist die Anzahl der krankheitsspezifischen Arzneimit-
tel im Vergleich zu vor der MMS auf 1029 Verschreibungen gesunken. In der IG wurden Arzneimittel-
kosten fiir 88 TN nach der MMS berechnet. Insgesamt wurden fir die IG im Mittel 54,09 € und fir die
KG 65,46 € nach der MMS ermittelt. Die Kosten in der IG waren im Mittel zehn Euro giinstiger im Ver-
gleich zur KG. Ein signifikanter Unterschied konnte nicht bestatigt werden (siehe Tabelle A4.6).

Arzneimittel Riicken

2632 Arzneimittel fir 280 TN

IG
1285
N= 140
Vor JMS Nach MMS
1532 1029
N=273 N= 194

[€]
465
N= 88

Abbildung A4.1:Anzahl Arzneimittel Riicken vor und nach MMS fiir IG und KG
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Tabelle A4.6: Ergebnisse der krankheitsspezifischen (ICD Riicken M40-M54) Arzneimittel-Kosten im
Zeitraum 12 Monate vor und 12 Monate nach der MMS

Zeitraum 12 Monate vor der MMS Zeitraum 12 Monate nach der MMS
1G KG Gesamt IG KG Gesamt
(N=138) N(=135) (N=273) (N=88) (N=106) (N=194)
M 84,55 € 75,21 € 79,92 € 54,09 € 65,46 € 59,72 €
SD 101,11€ 79,05 € 90,84 € 101,54 € 148,47 € 129,00 €
Min 7,28 € 6,79 € 6,79 € 0,00 € 6,51 € 0,00 €
Max 639,10 € 585,48 € 639,10 € 534,89 € 1.372,00 € 1.372,00 €

Summe 12.682,27€ 11.055,34€ 23.737,61€ 8.113,38 € 9.622,00 € 17.735,38 €

1.2.4 Stationdre Kosten

Die krankheitsspezifischen stationaren Kosten waren im Mittel vor der MMS geringer in der IG und KG
(siehe Tabelle A4.7). In der IG wurden stationdre Kosten von durchschnittlich 305,28 € fiir sechs TN
nach der MMS berechnet, wohingegen fiir die KG 365,26 € fiir zehn TN ermittelt wurden. Insgesamt
sind nur far wenige TN rickenspezifische stationadre Kosten entstanden. Die Kosten in der IG waren im
Mittel knapp 60 Euro glinstiger im Vergleich zur KG. Ein signifikanter Unterschied konnte nicht besta-
tigt werden.

Tabelle A4.7: Ergebnisse der krankheitsspezifischen (ICD Riicken M40-M54) stationdren Kosten im
Zeitraum 12 Monate vor und 12 Monate nach der MMS

Zeitraum 12 Monate vor der MMS Zeitraum 12 Monate nach der MMS
IG KG Gesamt IG KG Gesamt
(N=7) (N=5) (N=12) (N=6) (N=10) (N=16)
M 101,18 € 81,34 € 91,36 € 305,28 € 365,26 € 334,96 €
SD 1.564,12 € 1.224,36 € 1.375,78 € 3.738,47 € 3.130,54 € 3.437,86 €
Min 888,03 € 947,93 € 888,03 € 4.203,75 € 927,79 € 927,79 €
Max 5.498,11 € 4.346,43 € 5.498,11 € 13.918,91€ 10.721,54€ 13.918,91€

Summe 15.176,95€ 11.956,93€ 27.133,88€ 45.791,82€ 53.692,56€ 99.484,38€

1.2.5 Ambulante Kosten

Insgesamt wies der Datensatz zu den ambulanten Kosten 26.814 Falle auf. Daraus konnten 24.069 am-
bulante Kostenfalle mit gesicherten Diagnosen extrahiert werden. Fir die krankheitsspezifischen Diag-
nosen (ICD M4 und M5) wurden final 2.562 Falle von 297 TN identifiziert, was der Gesamtstichprobe
der Studie entspricht (siehe Abbildung A4.2). Insgesamt sind in der |G nach der MMS mittlere Kosten
in Hohe von 302,07 € pro TN und in der KG 305,92 € pro TN angefallen (siehe Tabelle A4.8). Demnach
sind die Kosten nach der MMS in IG und KG etwa gleich, was der p-Wert mit .918 belegt. Gegenliber
dem Vorbeobachtungszeitraum sind die ambulanten krankheitsspezifischen Kosten in beiden Gruppen
etwas gesunken.
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Ambulante Kosten

26.814 Fille
N=297

Auswahl nur G
Diagnosen

24.063 Fille
N= 297

M4 + M5
Diagnose
5.361 Félle
N= 297

Doppelte Fallnummer
raus= 2.562
N=297

Vor MMS Nach MMS
N= 294 N= 255
1438 1076

Abbildung A4.2: Ambulante Kosten

Tabelle A4.8: Ergebnisse der krankheitsspezifischen (ICD Riicken M40-M54) Ambulanten Kosten im
Zeitraum 12 Monate vor und 12 Monate nach der MMS

Zeitraum 12 Monate vor der MMS Zeitraum 12 Monate nach der MMS
IG KG Gesamt IG KG Gesamt
(N=149) (N=145) (N=294) (N=131) (N=124) (N=255)
M 400,85 € 376,39 € 388,74 € 302,07 € 305,92 € 303,98 €
SD 310,34 € 222,75 € 270,47 € 324,66 € 318,54 € 321,18 €
Min 47,88 € 60,83 € 47,88 € 21,69 € 1,32€ 1,32 €
Max 1.973,20 € 1.301,06 € 1.973,20 € 2.001,38 € 1.387,20 € 2.001,38 €

Summe 60.127,03€ 55.329,17€ 115.456,19€ 45.310,87 € 44.970,35 € 90.281,22 €
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1.2.6 Krankengeld

Fir das Krankengeld im Zusammenhang mit den krankheitsspezifischen AU-Zeitrdumen (ICD
Ricken M40-M54) wurde in der IG ein Betrag von 1.166,48 € und in der KG eine Summe von
1.198,00 € vor der MMS ermittelt (p = .978). Nach der MMS wurden fir die 1G 2.388,53 € und
flr die KG 3.121,43 € berechnet (p = .301). Die IG weist demnach gegeniiber der KG geringere
Krankengeld-Kosten (indirekte Kosten) nach der MMS auf. In beiden Gruppen ist jedoch der
Betrag gegeniiber dem Vorbetrachtungszeitraums (vor der MMS) gestiegen.

1.3 Gesamtkosten der IG im Vergleich zur KG

Fir die Gesamtkosten konnte mit dem t-Test kein signifikanter Unterschied zwischen IG
(M=3.937,25€,SD =5.917,29 €) und KG (M =4.002,35 €, SD = 6.816,63 €) je Patient nach der
MMS beobachtet werden, da p =.930. Im Zeitraum vor der MMS beliefen sich die Gesamtkos-
ten in der IG im Mittel auf 1.980,48 € (SD =2.139,92 €) und in der KG auf 1.962,12 €
(SD =3.123,48 €). Im Zeitraum vor der MMS konnte kein Gruppenunterschied nachgewiesen
werden, da p =.953 (siehe Tabelle A4.9).

Tabelle A4.9: Ergebnisse der krankheitsspezifischen (ICD Riicken M40-M54) Gesamtkosten (direkte
und indirekte Kosten) im Zeitraum 12 Monate vor und 12 Monate nach der MMS

12 Monate vor der MMS 12 Monate nach der MMS

Kostenart G G o G G o
Intervention N/A N/A 799,01 € N/A

Heilmittel 194,58 € 195,30 € .982 73,13 € 116,51 € .096
Hilfsmittel 32,84 € 35,90 € 778 15,14 € 27,78 € .145
Arzneimittel ® 84,55 € 75,21€ .372 54,09 € 65,46 € .387
Stationar 101,18 € 81,34 € 742 305,28 € 365,26 € .748
Ambulant 400,85 € 376,39 € 439 302,07 € 305,92 € 918
AU (Krankengeld) 1.166,48 € 1.198,00 € .978 2.388,53 € 3.121,43 € .301
Summe 1.980,48 € 1.962,14 € .953 3.937,25 € 4.002,36 € .930

Anmerkungen. @ vor MMS keine Varianzhomogenitat (Welch Test gerechnet)

Tabelle A4.10: Ergebnisse der direkten krankheitsspezifischen (ICD Riicken M40-M54) Kosten im
Zeitraum 12 Monate vor und 12 Monate nach der MMS

12 Monate vor der MMS 12 Monate nach der MMS
Kostenart G KG » G G p
Intervention N/A N/A 799,01 € N/A
Heilmittel 194,58 € 195,30 € .982 73,13 € 116,51 € .096
Hilfsmittel 32,84 € 35,90 € 778 15,14 € 27,78 € .145
Arzneimittel* 84,55 € 75,21 € .372 54,09 € 65,46 € .387
Stationar 101,18 € 81,34 € 742 305,28 € 365,26 € .748
Ambulant 400,85 € 376,39 € 439 302,07 € 305,92 € 918
Summe 814,00 € 764,14 € .558 1.548,72 € 880,93 € .003**

Anmerkungen. * vor MMS keine Varianzhomogenitat (Welch Test gerechnet)
k%
p<.01
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1.4 Kosteneffektivitdt der Intervention

Fiir die Kosten pro vermiedenem AU-Tag wurde eine inkrementelle Kosteneffektivitatsrelation
(IKER) von 67,59 € bestimmt, d. h. keine Versorgung dominiert die andere, da die direkten
Kosten in der IG héher und die Anzahl der AU-Tage geringer sind. In Bezug auf die Lebensqua-
litat (LQ) liegt die IKER bei - 2.152,40 €, das bedeutet, die IG dominiert die KG in Bezug auf die
LQ, da die Lebensqualitat in der IG héher ist und die Kosten geringer sind.
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