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1. Zusammenfassung

Hintergrund: Ruckenschmerzen sind eines der groften Gesundheitsprobleme in Deutsch-
land. Gangige Behandlungsempfehlungen beinhalten eine multimodale Therapie mit dem be-
sonderen Fokus auf der Férderung eigenverantwortlicher kérperlicher Aktivitat. Die medizini-
sche Rehabilitation Ubernimmt hierbei eine wichtige Funktion. Das in der Reha Gelernte zu
Hause im Alltag umzusetzen, gelingt aufgrund des beruflichen und sozialen Alltags oft nicht.
Die sektorale Gliederung verhindert die dringend erforderliche Weiterforderung des in der
Reha Gelernten in der ambulanten hausérztlichen Versorgung. Vor diesem Hintergrund wird
das Reha-Nachsorgekonzept ,Neues Credo” erstmals an die Hausarztpraxis angebunden und
evaluiert.

Methodik: Langsschnittliche Interventionsstudie mit quantitativen und qualitativen Zugangen.
Schriftliche Befragung von N=85 Rehabilitanden zu drei Messzeitpunkten. Primére Outcomes:
Funktionskapazitat und Teilhabe. Sekundare Outcomes u.a.: Lebensqualitat und korperliche
Aktivitat. Auswertung durch Varianzanalysen mit Messwiederholung. Des Weiteren struktu-
rierte Interviews mit Rehabilitanden, Hausarzten und Medizinischen Fachangestellten (MFA)
mit inhaltsanalytischer Auswertung.

Ergebnisse: Signifikante positive Veranderungen in allen Outcomes zum Ende der Reha.
Zwolf Monate nach der Reha sind bei den meisten der Outcomes immer noch signifikante
Effekte festzustellen, jedoch kleinerer Gré3enordnung als erwartet. Das Konzept findet tiber-
wiegend hohe Akzeptanz bei Rehabilitanden, Hauséarzten und MFA.

Schlussfolgerungen: Ubernehmen Hausarzte nach einer medizinischen Rehabilitation die
Nachsorge ihrer Patienten, lassen sich die gleichen nachhaltigen Effekte zeigen, wie bei einer
Nachbetreuung durch die Reha-Einrichtungen. Da Hauséarzte nach einer Reha die unmittel-
bare Weiterversorgung tibernehmen, ware ein Transfer in die Regelversorgung sinnvoll. Hier-
fur sprechen auch die hohe Zufriedenheit und Akzeptanz des Konzepts bei Rehabilitanden
und Hausarzten.
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2. Beteiligte Projektpartner

Name Institution

Prof. Dr. R. Deck Institut flr Sozialmedizin und Epidemiologie, Uni-
(Projektleitung) versitat zu Lubeck (UzL)

Dipl.-Psych. L. Weier Institut flr Sozialmedizin und Epidemiologie, UzL
Prof. Dr. T. Kohlmann Abt. Community Medicine, Universitat Greifswald

Prof. Dr. J. Steinh&auser, Prof. Dr. J.-M. Trader Institut fir Allgemeinmedizin, UzL

Asklepiosklinik Bad Schwartau, Miuhlenbergkli-
nik Bad Malente, Ostseeklinik Schénberg-
Holm, MEDIAN Klinik Bad Silze, Dr. Ebel
Fachklinik Moorbad Bad Doberan, Reha-Zent-
rum Lineburg, Reha-Zentrum Pinneberg,
VAMED Rehaklinik Damp, VAMED Reha-
Zentrum Libeck

Reha-Einrichtungen

Korrespondenzadresse: Prof. Dr. Ruth Deck, Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie, Univer-
sitét zu Lubeck (UzL), Ratzeburger Allee 160, 23538 Libeck, Email: Ruth.Deck@uksh.de

3. Einleitung

Ausgangslage und Aufgabenstellung

Ruckenschmerzen sind eines der grofdten Gesundheitsprobleme in Deutschland. Aufgrund ih-
res meist chronischen Charakters verursachen sie hohe Krankheitskosten und fiihren zu viel-
faltigen Einschréankungen bei den Betroffenen [1]. Evidenzbasierte Behandlungsleitlinien emp-
fehlen die Forderung eines aktiven Lebensstils und die eigenverantwortliche Aufnahme von
regelmafiger korperlicher Aktivitat [2].

Bei chronischen Rickenschmerzen kann eine medizinische Rehabilitation einen effektiven
Startpunkt fiir die Aufnahme von korperlicher Aktivitdt darstellen. Eine Vielzahl an Studien
konnte zeigen, dass sich die i.d.R. dreiwdchige Reha-MalRnahme positiv auf verschiedene
Gesundheitsparameter auswirkt, jedoch sind diese Effekte oft nicht nachhaltig [3,4], was vor
allem auf den fiir die Betroffenen schwierigen Transfer der erlernten Verhaltensweisen in den
Alltag zuruckzufiihren ist. Zur Unterstitzung der Verstetigung der Reha-Effekte werden Nach-
sorgeprogramme angeboten. Das neue Rahmenkonzept Nachsorge der Deutschen Renten-
versicherung (DRV) sieht bei chronischen Riickenschmerzen die Nachsorgeangebote IRENA
(multimodal) und T-RENA (unimodal) vor [5]. Beide Angebote sind mit Blick auf ihre Wirksam-
keit bislang nicht hinreichend evaluiert worden. Zudem werden die Angebote teils nur wohnor-
tfern und zu festen Terminen angeboten, was die Moéglichkeit der Inanspruchnahme fir einige
Rehabilitanden einschrankt. Zusatzlich sind die Angebote zeitlich begrenzt und kénnen nicht
immer unmittelbar nach der Reha in Anspruch genommen werden. Mit dem Ziel, die Nach-
sorge zu verbessern wurde in Zusammenarbeit mit verschiedenen Reha-Experten aus Wis-
senschaft und Praxis das Nachsorgekonzept ,Neues Credo“ (NC) entwickelt und bereits fiir
mehrere Indikationen erfolgreich evaluiert [6-9]. Es basiert auf dem theoretischen Konzept des
»Health Action Process Approach (HAPA)“ [10] und fokussiert die Eigeninitiative des Rehabili-
tanden. In der Reha wird der Rehabilitand dazu befahigt, das Management seiner Erkrankung
zu Ubernehmen, indem ihm entsprechende Kompetenzen und Ressourcen vermittelt werden
(Empowerment). Zentrales Ziel ist hier die Aufnahme von regelmafiger korperlicher Aktivitat.
Mit Hilfe eines sogenannten Beobachtungsheftes wahrend und einer Gruppenstunde am Ende
der Reha soll der Rehabilitand individuell fir sich planen, in welcher Form er die korperliche
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Aktivitat nach seiner Reha umsetzen moéchte. Zudem soll bereits vermittelt werden, wie mit
etwaigen Hiurden im Alltag umgegangen werden kann. Nach der Reha protokolliert der Reha-
bilitand die Umsetzung seiner Vorhaben mit Hilfe von Bewegungstagebiichern. Eine externe
Kontrollinstanz unterstitzt den Rehabilitanden bei der Umsetzung der korperlichen Aktivitat im
Alltag und motiviert ihn zur Aufrechterhaltung. In den bisherigen Studien zum NC erfolgte diese
externe Kontrolle durch einen Nachsorgebeauftragten in der Reha-Einrichtung. Zur Uberwin-
dung von Schnittstellenproblemen und zur Férderung einer sektoreniibergreifenden Versor-
gung bezieht das vorliegende Projekt nun erstmals die Hausarztpraxis in die Nachsorge mit
ein.

Fur die optimale Behandlung chronischer Riickenschmerzen fordern gangige Leitlinien einen
sogenannten Lotsenarzt, welcher im Mittelpunkt der Behandlung steht und diese koordiniert.
Diese Funktion wird in den lUberwiegenden Fallen vom Hausarzt Gibernommen. Im Falle der
Indikation einer medizinischen Reha tUbernimmt der Hausarzt zumeist die Erstellung des Be-
fundberichtes im Rahmen des Reha-Antrages. Fir die Weiterbehandlung nach der Reha gibt
es bisher kein standardisiertes Vorgehen. Patienten auf3ern den Wunsch nach einer Einbin-
dung des Hausarztes in den Nachsorgeprozess und diese mdchten sich einbringen [11,12].

Projektziele und Erwartungen

Das Projekt zielt darauf ab, eine hausarztzentrierte Reha-Nachsorge zu implementieren und
zu evaluieren. Durch die Einbindung der Hausarztpraxis in die Nachsorge soll au3erdem die
Zusammenarbeit zwischen Reha-Einrichtung und ambulantem Versorgungssektor geférdert
werden, um Schnittstellenprobleme in der Versorgung zu iberwinden.

Konkret sollen die folgenden Forschungsfragen beantwortet werden:

1. Kann die hausarztzentrierte Reha-Nachsorge die gesundheitsbezogenen Effekte der Reha
nachhaltig sichern?
2. Wie werden Machbarkeit und Akzeptanz der hausarztzentrierten Nachsorge bewertet?

Wir erwarten positive Veranderungen in den primaren und sekundaren Outcomes (siehe Ta-
belle 3) zwischen Reha-Beginn (To) und Reha-Ende (T1), welche auch 12 Monate nach Reha-
Ende (T2) noch sichtbar sind. Des Weiteren postulieren wir 12 Monate nach der Reha eine
gesteigerte korperliche Aktivitat und geringere AU-Zeiten im Vergleich zu Reha-Beginn. Fir
das primare Zielkriterium ,Funktionsbehinderungen im Alltag” formulieren wir konkret die Hy-
pothese einer signifikanten positiven Veranderung zwischen To und T1 mit einem mittleren Ef-
fekt von ES=0.4 und einer mindestens ebenso grol3en Veranderung zwischen To und To.

Projektstruktur und Kooperation

Die Kooperationspartner des Instituts fur Allgemeinmedizin der Universitat zu Libeck waren
vor Rekrutierungsbeginn an der Bewerbung der Studie tUber die Kassenarztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein beteiligt und standen tber den gesamten weiteren Projektverlauf beratend
zur Seite. Die kooperierenden Reha-Einrichtungen rekrutierten die Teilnehmer, fihrten die
Bausteine des NC in der Reha-Einrichtung durch und koordinierten die Ausgabe der Fragebo-
gen To und T1 wahrend des Reha-Aufenthaltes sowie die Aussendung der Fragebdgen T ein
Jahr nach Abschluss der Reha. Eine Ubersicht tiber die Projektstruktur und die Aufgaben der
Projektbeteiligten zeigt Tabelle 1.
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Tabelle 1: Projektstruktur und Aufgaben der Projektbeteiligten.

Intervention Teil I: Intervention Teil II: Auswertung & Transfer

Medizinische Reha Hausérztliche Nachsorge
* Hausarzt-Teilnahme erfragen +  Supervision der NaSo *  Auswertung (qualitativ und
= Ethik und Datenschutz : D ; . e ot 8 (q
e *  Schulung der Praxen * Interviews mit Rehabilitanden quantitativ)
* Materialien erstellen i .
ISE *  Supervision der Reha- Ty * Integration der
*  5Schulung der Reha- e . . 5 ;
I S ey Einrichtungen * Interviews mit MFA und Teilergebnisse
e + Interviews Rehabilitanden T, Hausarzten *  Expertenworkshop
Ifa *  Bewerbung der Studie * Beratung + Beratung *  Expertenworkshop

+  Patientenrekrutierung

+  Durchflhrung medizinische
Reha & NC-Bausteine

*  Ausgabe Fragebogen Tound T,

+  Teilnahme an Schulungen
Reha-Einrichtungen  + Benennung
Studienbeauftragter

Aussendung Fragebogen T, *  Expertenworkshop

5 Vor-Ort-Kontrollen (Hausarzt)
9 telefonische Kontakte (MFA)
Schriftliche Evaluation
Teilnahme an Interviews

+  Teilnahme an Schulung
Hausarztpraxen * Organisation der Durchfiihrung
in der Praxis

Expertenworkshop

Unterstitzung bei
Auswertungsplanung und —
Biometriker Durchfihrung
*  Komplexer Analysen
Expertenworkshop

Legende: ISE= Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie, IfA= Institut fir Allgemeinmedizin, NaSo=Nachsorge, MFA=Medizi-
nische Fachangestellte

4. Projektdurchfihrung

Zu Projektbeginn wurden zunéchst das Ethikvotum bei der Ethikkommission der Universitat zu
Libeck und die Zustimmung zum Datenschutzkonzept bei der DRV Bund eingeholt. Zudem
wurden schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit den beteiligten Reha-Einrichtungen und
der Kassenarztlichen Vereinigungen in Schleswig-Holstein (KVSH) getroffen. Die inhaltliche
Arbeit im Projekt begann im Mai 2017.

Der erste Studienteilnehmer konnte im November 2017 eingeschlossen werden. In den ersten
Rekrutierungsmonaten war die erreichte Fallzahl deutlich geringer als geplant. Dies ergab sich
u.a. durch saisonale Schwankungen, mehr Anschlussrehabilitationen, weniger Rehabilitanden
mit chronischen Riickenschmerzen und weniger Rehabilitanden aus den nérdlichen Bundes-
landern. Nach Rucksprache mit den Reha-Einrichtungen, den Kooperationspartnern der All-
gemeinmedizin und dem Forderer wurden einige Anderungen bei den Einschlusskriterien be-
schlossen (Tabelle 2).

Tabelle 2: Anpassungen der Einschlusskriterien wahrend der Rekrutierungsphase.

Urspriingliche Einschlusskriterien Angepasste Einschlusskriterien

stationére Rehabilitanden im Heilverfahren stationére und ambulante Rehabilitanden im Heilverfahren
letzte OP vor mindestens 6 Monaten letzte OP vor mindestens 3 Monaten

Hausérzte aus Schleswig-Holstein Hausarzte aus ganz Deutschland

Diagnosen ICD M51-M54 Diagnosen nach Definition cRS der DRV [25]

Legende: OP: Operation; cRS: chronische Riickenschmerzen; DRV: Deutsche Rentenversicherung Bund

Zudem konnten zwei Reha-Kliniken und drei ambulante Reha-Zentren zusatzlich fur die Teil-
nahme an der Studie gewonnen werden. Daruber hinaus wurde die Rekrutierungsphase um
drei Monate verlangert. Die angestrebte Fallzahl konnte im Dezember 2018 erreicht werden.
Es kann davon ausgegangen werden, dass die Anpassungen der Einschlusskriterien sich nicht
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auf die Studienergebnisse ausgewirkt haben. Parallel zur Rekrutierung erfolgte auch die Er-
hebung der Fragebogendaten zu Beginn bzw. zum Ende der Rehabilitation. Beide Fragebtgen
wurden von den jeweiligen Studienbeauftragten der Reha-Einrichtung ausgegeben.

Die Vorarbeiten fur die hausarztliche Reha-Nachsorge begannen, sobald ein Rehabilitand sein
Interesse an einer Teilnahme bekundete. Die Projektmitarbeiterinnen erhielten von der jewei-
ligen Reha-Einrichtung ein Fax mit den Kontaktdaten der Hausarztpraxis, welche daraufhin
umgehend kontaktiert und tber die Studie informiert wurde. Nach erfolgter Riickmeldung der
Praxis wurde die Reha-Einrichtung informiert. Das vorab erstellte Registrierungstool (s.o.) fur
Hausérzte konnte durch die Anderung eines bundesweiten Einschlusses nicht mehr sinnvoll
genutzt werden. War die Praxis bereit, ihren Rehabilitanden bei der Nachsorge zu unterstit-
zen, erhielt sie von den Projektmitarbeiterinnen die Schulungsmaterialien und Dokumentati-
onsbogen. Zusatzlich wurden vor dem ersten Termin der Nachsorge telefonisch etwaige Fra-
gen geklart. Der erste Rehabilitand begann mit der Nachsorge in der Hausarztpraxis im Januar
2018, der letzte beendete sie im Dezember 2019. Zum Ende der Nachsorge (zwolf Monate
nach der Reha) wurde den Rehabilitanden der Fragebogen T, postalisch aus der Reha-Ein-
richtung zugesandt. Die Erhebung der Fragebogendaten endete somit parallel zum Ende der
Nachsorge. Hausérzte und MFA erhielten zum Ende der Nachsorge ebenfalls einen standar-
disierten Fragebogen zur Evaluation der Studie in den Hausarztpraxen.

Fur die Durchfiihrung der Interviews wurden zu Beginn des Jahres 2018 zunachst die beiden
Leitfaden fir die Rehabilitanden-Interviews entwickelt. Die Projektarbeitsgruppe passte hierfir
die etablierten Leitfaden der bisherigen Studien zum NC an und diskutierte sie im Team. Das
erste Rehabilitanden-Interview zum Zeitpunkt To (in der Reha) konnte im Méarz 2018 gefihrt
werden. Insgesamt wurden zum Zeitpunkt To N=11 Interviews geflihrt. Sechs Monate nach der
Reha (T1) konnten noch N=5 Rehabilitanden interviewt werden. Die tbrigen Rehabilitanden
hatten entweder die Studienteilnahme beendet, wollten nicht an einem zweiten Interview teil-
nehmen oder konnten nicht erreicht werden. Das letzte Rehabilitanden-Interview wurde im
Juni 2019 gefihrt.

Auch Hausarzte und MFA sollten personlich zu ihrer Meinung bezuglich der Nachsorge befragt
werden. Hier wurden ebenfalls zunachst im fachlichen Austausch die Leitfaden entwickelt. Das
erste telefonische Interview konnte im Mai 2019 gefihrt werden, im Juli wurden die Interviews
abgeschlossen. Jeweils N=14 Hausarzte und MFA wurden interviewt. Alle Interviews wurden
von der wissenschaftlichen Projektmitarbeiterin gefiihrt.

Fur die Eingabe der Fragebdgen wurden Eingabemasken in IBM SPSS 22 erstellt. Die Ein-
gabe erfolgte fortlaufend durch eine studentische Hilfskraft unter standiger Supervision der
wissenschaftlichen Mitarbeiterin. Nach Beendigung der Dateneingabe im Januar 2020 erfolgte
die Auswertung der Daten. Dabei erfolgte ein kontinuierlicher Austausch mit dem beteiligten
Biometriker. Die deskriptive Auswertung der Praxis-Evaluationen erfolgte analog.

Als Vorarbeit der Auswertung aller Interviews wurden zunachst von allen Tonbandaufzeich-
nungen Transkripte angefertigt. Die Transkription erfolgte durch eine studentische Hilfskraft
mit dem Programm f4transkript. Die Auswertung wurde mit dem Programm MAXQDA durch
die wissenschatftliche Mitarbeiterin durchgefiihrt. Dabei fand ein regelméafiger Austausch mit
der Projektleitung statt.

Des Weiteren erfolgte eine Dokumentenanalyse der Bewegungstagebiicher und der Doku-
mentationsbdgen sowie eine deskriptive Auswertung der Excel-Dokumentationen aus den
Reha-Einrichtungen und der Gesprachsprotokolle der Study Nurse mit den Hausarztpraxen.
Die Planung des Expertenworkshops begann im letzten Quartal 2019. Ziel war es, zusammen
mit Vertretern der relevanten Kostentrager und Projektbeteiligten die zentralen Ergebnisse der
Studie zu diskutieren und einen moglichen Transfer des Konzeptes in die Regelversorgung
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anzubahnen. Der Workshop fand am 26.02.2020 in den Raumlichkeiten der Universitat zu
Libeck statt. Neben dem wissenschatftlichen Projektteam (Projektleitung, wissenschaftliche
Mitarbeiterin, Study Nurse, Kooperationspartner der Allgemeinmedizin, Biometriker) nahmen
auch beteiligte Reha-Kliniker, ein Hausarzt, eine MFA, eine Vertreterin der Krankenkasse
(AOK NordWest) und eine Vertreterin der DRV Bund am Workshop teil. Die Ergebnisse wer-
den weiter unten dargestellt.

Die Interpretation der verschiedenen Teilergebnisse erfolgte jeweils direkt nach ihrer Auswer-
tung. Die Integration zu einem Gesamtergebnis und einem abschlieRenden Fazit erfolgte zum
Projektende im Austausch zwischen den wissenschaftlichen Projektmitarbeitern.

5. Methodik

Um bereits vor Beginn der Probandenrekrutierung Praxen fir die Teilnahme an der Studie
gewinnen zu kénnen, wurden im Juni und im August 2017 zwei Artikel im ,Nordlicht*-Magazin
der KVSH veréffentlicht. Interessierte Hausarztpraxen konnten sich daraufhin tber ein einge-
richtetes Online-Portal vorab fur die Teilnahme an der Studie registrieren lassen. Im Studien-
zeitraum hatten sich insgesamt 46 Einzel- und Gemeinschaftspraxen vorab registriert. Des
Weiteren wurden die Studienmaterialien erstellt: die standardisierten Fragebtgen, die Schu-
lungsmaterialien und Handouts fur Reha-Einrichtungen und Hausarztpraxen, das Beobach-
tungsheft und die Bewegungstagebticher, der Brief an mich selbst und der Kurzbrief an den
Hausarzt. Die erstellten Materialen befinden sich im Anhang. Einige Materialien konnten dabei
aus den vorherigen Studien zum NC angepasst werden, andere mussten neu entwickelt wer-
den. Neben den Papier-Materialien wurden auch automatisierte Excel-Dokumentationstabel-
len fir die Reha-Einrichtungen erstellt. Die Dokumentationsdatei befindet sich im Angang. Zum
Ende der Vorbereitungsphase wurden die anfanglich vier beteiligten Reha-Einrichtungen vor
Ort Uber die Studie informiert und in den Ablaufen geschult. An den Schulungen nahmen je-
weils Mitarbeiter unterschiedlicher Professionen teil. AnschlieRend wurden von den Einrich-
tungen Studienbeauftragte bestimmt, die die Rekrutierung, Durchfihrung und Dokumentation
federfiihrend Ubernahmen und als Ansprechpartner fiir das ISE fungierten. Die Vorbereitungs-
phase konnte im Oktober 2017 abgeschlossen werden.

Es wurde eine langsschnittliche Interventionsstudie mit quantitativen und qualitativen Zugéan-
gen (mixed-methods) durchgefiihrt. Obwohl im Rahmen des vorliegenden Projekts keine Kon-
trollgruppe gebildet wurde, handelt sich dennoch nicht um eine reine Beobachtungsstudie, da
die hausarztliche Reha-Nachsorge als Intervention neu in die Versorgungsablaufe einbezogen
wurde. Die Intervention begann in der Reha-Einrichtung. Rehabilitanden mit chronischen Ru-
ckenschmerzen im Heilverfahren konnten an der Studie teilnehmen. Ausgeschlossen wurden
Rehabilitanden in einer Anschlussrehabilitation oder Rehabilitanden, die vor weniger als 3 Mo-
naten operiert wurden. Wollte ein Rehabilitand an der Studie teilnehmen, erhielt er die Stan-
dardrehabilitation bei chronischen Rickenschmerzen und nahm an den Bausteinen des NC
teil. Wenn sein Hausarzt bereit war, die Nachsorge zu unterstiitzen, begann direkt im An-
schluss an die Reha die hausarztliche Nachsorge tber einen Zeitraum von 12 Monaten. Wéh-
rend dieses Zeitraumes filhrte der Rehabilitand seine Bewegungstagebicher und suchte mit
ihnen 5 Mal den Hausarzt auf. Zusatzlich wurde er 9 Mal von einer MFA der Praxis telefonisch
kontaktiert. In den Gesprachen sollte dem Rehabilitanden ein motivierendes Feedback zu sei-
ner aktuellen kérperlichen Aktivitat gegeben werden. AuRerdem sollten Hilfestellungen gege-
ben werden, wenn alltagliche Barrieren die korperliche Aktivitat verhinderten. Ein detaillierter
Ablaufplan der Intervention findet sich in Abbildung 1.
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Legende: MFA: Medizinische Fachangestellte

Abbildung 1: Ablauf der Intervention.

Tabelle 3: Multidimensionale Evaluation der Studie.

Teilnahmequote HE
1meq Reha-Einrichtun-
Rekrutierungsrate
gen
Zufriedenheit Patienten
Relevanz Praxen
Praktikabilitat
Praxen
Fidelity Reha-Einrichtun-
gen
Patient reported Patienten

outcomes

Reha-Einrichtun-
gen
Praxen

Nachhaltigkeit

Rekrutierungsphase

Dokutabellen (kontinuierlich)

Fragebdgen
Interviews

Wahrend Nachsorge
Nach Nachsorge

Dokutabellen Intervention

Dokubdgen (kontinuierlich)

To: Beginn Reha
Fragebdgen Ti: Ende Reha

T2: 12 Mon. nach Reha
Fragebogen Nach Nachsorge

Expertenworkshop Studienende

Aufgrund der verschiedenen Bausteine und unterschiedlichen organisatorischen Ebenen han-

delt es sich um eine komplexe Intervention. Das Medical Research Council [13,14] empfiehlt
eine multidimensionale Evaluation von Prozessen, Strukturen und Outcomes. Eine umfas-

sende Ubersicht iiber die Ebenen der Evaluation gibt Tabelle 2, alle primaren und sekundaren

Zielkriterien werden in Tabelle 3 dargestellt.

Ergebnisbericht

.
Wy,
Z = Gemeinsamer
“m Bundesausschuss

Innovationsausschuss




Akronym: HaReNa
Forderkennzeichen: 01VSF16054

Tabelle 4: Primare und sekundare gesundheitsbezogene Outcomes und Erhebungszeitpunkte

Priméare Outcomes

Teilhabe ° )
Funktionsbehinderungen im Alltag ) ) °
Sekundare Outcomes

Allgemeinbeschwerden ° ° )
Lebensqualitat (Vitalitat, psych. Wohlbefinden) ) ) )
Depressivitat ° ° )
Katastrophisierende Kognitionen ) ) )
Leistungsfahigkeit in verschiedenen Lebensbereichen L] ®
Subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit L] ®
Korperliche Aktivitat L] (]

Als primére Zielgrof3en wurden Einschrankungen der Teilhabe (IMET) und Funktionsbehinde-
rungen im Alltag (FFbH-R) definiert. Der IMET misst ICF-orientiert Einschrdnkungen der Teil-
habe in neuen alltagsrelevanten Bereichen auf einer Skala von 0 bis 10. Hohe Werte kenn-
zeichnen hohe Teilhabeeinschrankungen [15,16]. Der ,Funktionsfragebogen Hannover-RU-
cken* (FFbH-R) erfasst mit 12 Items die Funktionseinschrankung im Alltag von Personen mit
muskuloskelettalen Erkrankungen. Zur Berechnung der Funktionskapazitat wird die Summe
der Punktwerte aller Items gebildet. Es ergibt sich ein Prozentscore von 0 bis 100. Ein hoher
Skalenwert entspricht einer hohen Funktionskapazitat [17]. Sekundare Zielgro3en waren All-
gemeinbeschwerden, gesundheitsbezogene Lebensqualitat, Depressivitat, katastrophisie-
rende Kognitionen, die Leistungsfahigkeit in verschiedenen Lebensbereichen, die subjektive
Prognose der Erwerbstatigkeit sowie das Ausmal} korperlicher Aktivitat. Allgemeinbeschwer-
den wurden mit der Subskala Somatisierung aus der Symptom-Checkliste (SCL-90R) erho-
ben. Die Skala erfasst Uber 12 fiinffach gestufte Items die subjektive Beeintréchtigung durch
korperliche Beschwerden [18]. Der Summenscore umfasst einen Wertebereich von 0 bis 48,
ein hoher Wert kennzeichnet ein hohes MalR3 an subjektiv empfundenen Beschwerden. Fir die
Erfassung der generischen Lebensqualitat wurden die Subskalen ,Vitalitat* und ,psychisches
Wohlbefinden* des SF-36 (Short Form) V.1 verwendet. Die beiden Subskalen kénnen Werte
zwischen 0 und 100 annehmen. Hohe Werte kennzeichnen eine hohe Lebensqualitat [19]. Die
Depressivitatsskala CES-D umfasst 20 vierfach gestufte Iltems, die Werte zwischen 0 und 3
annehmen kénnen. Die Auswertung erfolgt tber einen Summenscore, der einen maximalen
Wert von 60 Punkten erreichen kann. Ein héherer Wert beschreibt eine hohere Auffalligkeit
bei depressiven Symptomen [20]. Die Skala Katastrophisieren beinhaltet neun Items, deren
Summenwert einen Wer von 0 bis 45 annehmen kann. Ein hoher Score zeigt ein hohes Malf3
dysfunktionaler Kognitionen an [21]. Die Leistungsfahigkeit in verschiedenen Lebensbereichen
wurde mit numerischen Ratingskalen erfasst. Sie umfassen einen Wertebereich von 0 bis 10,
wobei hohe Werte eine hohe Leistungsfahigkeit indizieren [22]. Die subjektive Prognose der
Erwerbstétigkeit wurde mit drei Items erfasst. Die drei Fragen werden zu einem Summenscore
zusammengefasst mit den Auspragungen von 0 bis 3 Punkten. Je hoher der Wert, desto
schlechter ist die subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit [23]. Das Ausmal3 korperlicher Ak-
tivitat wurde mit Einzelitems erfragt, zum einen der Umfang in Stunden, zum anderen die Aus-
tbung der jeweiligen korperlichen Aktivitat [24].

Daruiber hinaus wird eine generelle aktuelle Krankschreibung erfasst sowie deren Dauer (An-
zahl der Tage) in den letzten 12 Monaten.
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Die Zufriedenheit der Patienten mit den einzelnen Interventionsbausteinen erfolgte zum einen
mit numerischen Ratingskalen im Fragebogen und zum anderen in den leitfadengestitzten
Interviews. Die Fragebdgen und die Interviewleitfaden befinden sich im Anhang.

Die beteiligten Hausarzte wurden mit einem schriftlichen Kurzevaluationsbdgen nach der Be-
wertung der Studienmaterialien, der Intervention an sich sowie Praktikabilitat und Nutzen ge-
fragt. Die gleichen Parameter wurden in telefonischen den Befragungen von MFA und Haus-
arzten erfragt. Der Kurzevaluationsbogen und der Leitfaden fur das Telefoninterview befinden
sich im Anhang.

Qualitative Interviews

Mit einer Auswahl an Patienten wurden semistrukturierte Interviews durchgefihrt. Die Aus-
wahl der Patienten erfolgte durch eine zielgerichtete Ansprache, hierbei wurde mit Hilfe eines
qualitativen Stichprobenplans bei den Variablen Alter, Geschlecht, Schulbildung, gesundheit-
liche Belastungen (priméare Zielvariablen) zu Reha-Beginn eine moglichst grof3e Heterogenitat
angestrebt. Die Interviews fanden zu zwei Zeitpunkten statt: Am Ende der Rehabilitation wur-
den die Rehabilitanden in personlichen Interviews in der Rehabilitationseinrichtung befragt,
hier wurde der Fokus auf die Erwartungen an eine hausarztzentrierte Nachsorge und die Be-
urteilung der Intervention in der Rehabilitationseinrichtung gelegt. Das zweite Interview fand 6
Monate nach Ende der Rehabilitation telefonisch statt, hier standen die Erfahrungen mit der
hausarztzentrierten Nachsorge im Mittelpunkt. Alle Interviews wurden leitfadengestiitzt durch-
gefuhrt, die Leitfaden befinden sich im Anhang. Die Interviews wurden nach Zustimmung der
Teilnehmer digital aufgezeichnet, die Aufnahmen wortlich transkribiert. Die Auswertung folgte
der qualitativen Inhaltsanalyse.

Ergebnisbericht 10
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6. Projektergebnisse und Schlussfolgerungen

Quantitativer Studienteil

Probandenfluss

l 9 Reha-Einrichtungen in Schleswig-Holstein, Niedersachsen und Mecklenburg-Vorpommern

|

An Studienteilnahme interessiert N=315

Keine Studienteilnahme méglich N=137

Organisatorische Griinde* N=25

Abbruch des Rehabilitanden vor Riickmeldung des
Hausarztes N=7

Keine Teilnahme des Hausarztes N=105

Eingeschlossene Rehabilitanden N=178

Early Dropout®* N=30

>{ Teilnehmer® N=11
Abbrecher®*** N=19

Fragebogen TO und T1 vorliegend N=148

Lost to follow up N=63

fehlender Katamnesebogen (Teilnehmer®) N=10
Katamnesebogen nicht ausgesendet (Abbrecher®) N=53

h 4

12 Monatskatamnese N=85

*Arzt war kein Hausarzt, keine Riickmeldung maglich (z.B. wg. Urlaub) etc

**T, oder T, liegen nicht vor

**%In den meisten Fillen kein Interesse an Fortsetzung aus Rehabilitandensicht
*Nachsorge beendet

bNachsorge abgebrochen

Abbildung 2: Probandenfluss.

Insgesamt 315 Rehabilitanden wollten an der Studie teilnehmen. Bei 25 Personen war eine
Studienteilnahme aus organisatorischen Griinden nicht moglich. Weitere 7 hatten ihre Einwil-
ligung zur Studie zuriickgezogen, bevor der Hausarzt eine Rickmeldung gegeben hatte. Von
283 Praxen haben wir eine Riickmeldung beztiglich der Studienteilnahme erhalten, 178 (63%)
sagten die Teilnahme zu, womit das urspriingliche Rekrutierungsziel von 176 erreicht werden
konnte. Bei 5 der 178 teilnehmenden Rehabilitanden hatte sich die Praxis vorab fur die Studie
registrieren lassen. Von den 178 Rehabilitanden mussten 30 aus der Auswertung ausge-
schlossen werden, weil der To oder T: Fragebogen nicht vorlag. Von den restlichen 148 Re-
habilitanden wurden weitere 53 ausgeschlossen, weil sie die Nachsorge abgebrochen hatten.
In diesem Fall wurde der T, Fragebogen nicht ausgesendet. Weitere 10 hatten den Katam-
nesefragebogen nicht zuriickgesendet. Somit konnten 85 komplette Falle ausgewertet wer-
den, dies sind 21 Teilnehmer weniger, als bei der Fallzahlplanung anvisiert. Die Gesamtzahl
der urspriinglich eligiblen Rehabilitanden konnte aufgrund einer mangelhaften Dokumentation
in einigen Reha-Einrichtungen leider nicht festgestellt werden, dies betrifft auch die Anzahl der
Studienverweigerer. Zur 12-Monatskatamnese lagen N=85 Félle mit kompletten Daten zu allen
drei Messzeitpunkten vor.

Ergebnisbericht 11

Gemeinsamer
Bundesausschuss
Inn: L



Akronym: HaReNa
Forderkennzeichen: 01VSF16054

Auswertungsstrategien

Die inferenzstatistische Auswertung erfolgte bei intervallskalierten Parametern mittels t-Tests
fur abhangige Stichproben. Die Entwicklung der subjektiven Gesundheit der Studienteilneh-
mer im Verlauf wurde mit Varianzanalysen mit Messwiederholung untersucht. Fir nominal-
oder ordinalskalierte Daten wurden Kontingenztafeln erstellt. Zur Beurteilung der Veranderun-
gen im Zeitverlauf wurden standardisierte Mittelwertdifferenzen (SRM) berechnet, bei denen
die absoluten Mittelwertdifferenzen auf die Standardabweichung der Differenzen normiert wur-
den [26]. Die Effektstarken wurden nach Cohen [27] interpretiert (d > 0,2 kleiner, d > 0,5 mitt-
lerer und d ab 0,8 groRRer Effekt). Als Signifikanzniveau wurde aufgrund multipler Testung
a=0,025 festgelegt.

Stichprobe

Knapp drei Viertel der Befragten sind weiblich, das Durchschnittsalter liegt bei 52 Jahren. Die
Mehrzahl der Befragten weist einen hohen Bildungsabschluss auf und die meisten Teilnehmer
sind berufstatig. Tabelle 4 gibt die soziodemographischen Merkmale wieder.

Tabelle 5: Stichprobencharakteristik zum Beginn der Reha.

Teilnehmer
(N=85)
Geschlecht, weiblich, N (%) 61 (71,8)
Alter, Jahre, M (SD) 52,2 (8,8)
Mit einem Partner zusammenlebend, N (%) 40 (65,6)
Schulabschluss
Ohne SA/ Hauptschule/ Sonstige 22 (27,8)
Mittlere Reife 34 (43,0)
Hochschulreife 23 (29,1)
Haushaltsnettoeinkommen, N (%)
Gering (unter 1.500€) 8 (10,3)
Mittel (1.500 bis unter 3.000€) 39 (45,9)
Hoch (ab 3.000€) 31 (36,5)
Erwerbstatig, N (%) 68 (85,0)
AU-Tage letzte 12 Monate, M (SD) 44,2 (64,6)
Raucherstatus positiv, N (%) 20 (23,8)
BMI, M (SD) 27,86 (4,7)

Legende: AU-Tage: Arbeitsunfahigkeitstage; BMI: Body Mass Index

Obwohl Frauen in der Stichprobe Uberreprasentiert waren, zeigen sich zwischen den beiden
Geschlechtern keine relevanten Unterschiede in den primaren und sekundéaren ZielgrofRen.
Gleichwohl lassen sich einige deskriptive Unterschiede feststellen (vgl. Tab. 6).

Priméare und sekundéare Zielkriterien

In Tabelle 5 werden die Veranderungen in den priméaren und sekundaren Zielkriterien zum
Reha-Ende und 12 Monate nach der Reha dargestellt. Das primare Zielkriterium Teilhabe
wurde zu Reha-Beginn und zur Katamnese erfasst. Es zeigt sich eine positive, statistisch sig-
nifikante Veranderung der Teilhabe mit kleiner Effektgrof3e. Das zweite priméare Zielkriterium
Funktionsbehinderung im Alltag wurde zu allen Messzeitpunkten erfasst. Zum Ende der Reha
zeigt sich eine signifikante positive Veranderung mit einem kleinen Effekt. Ein Jahr nach der
Reha ist immer noch eine signifikante Veranderung mit kleinem Effekt sichtbar.
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Tabelle 6: Veranderung der subjektiven Gesundheit am Reha-Ende und nach 12 Monaten (N=85)

. . Q -
Messzeitpunkte, Mittelwerte (SD) SRM Werte?
To T1 T2 To-Ta To-T2 Zeit
Primare Zielgro3en
IMET 24,52 (14,41) * 20,06 (16,79) * 0,28 .011
FFbH-R 69,37 (18,56) 73,69 (19,19) 73,94 (21,55) 0,33 0,25 .014
Sekundare ZielgrofRen
CES-D 14,34 (9,43) 10,18 (7,07) 11,53 (9,65) 0,45 0,27 <.01
SF36-V 49,47 (20,73) 64,76 (18,17) 55,65 (19,63) 0,80 0,29 <.01
SF36-PW 62,77 (19,72) 77,52 (14,31) 69,39 (17,73) 0,92 0,34 <.01
SCL 8,28 (5,32) 6,86 (5,00) 6,83 (4,71) 0,35 0,34 <.01
FSS 11,88 (10,75) 7,50 (9,22) 9,09 (10,90) 0,56 0,31 <.01
LF-Alltag 7,40 (2,69) & 8,22 (2,27) & 0,28 .014
LF-Freizeit 5,60 (2,72) * 6,69 (2,53) * 0,34 <.01
LF-Beruf 5,16 (2,96) = 6,75 (2,39) * 0,48 <.01

Legende: 'standardized response mean, ?F-Tests; Anova Uber alle Messzeitpunkte, Unterschiede zwischen den Zeiten mittels
SRM

IMET: Index zur Messung von Einschrankungen der Teilhabe; FFbH-R: Funktionsfragebogen Hannover-Riicken; CES-D: Cen-
ter for Epidemiologic Studies Depression Scale. SF36-V: Short Form 36-Vitalitat; SF36-PW: Short Form 36-Psychisches Wohl-
befinden; SCL Symptom Checkliste; FSS: Fragebogen zu schmerzbezogenen Selbstkognitionen; LF: Leistungsfahigkeit

Bei der Depressivitat zeigt sich sowohl zum Reha-Ende als auch 12 Monate nach der Reha
eine signifikante Veranderung mit einer kleinen Effektgré3e. Die Vitalitat erreicht am Ende der
Rehabilitation einen groRen Effekt, zum Katamnesezeitpunkt eine signifikante Veranderung
kleiner GrofRenordnung. Auch fir die Subskala Psychisches Wohlbefinden ergibt sich zum
Reha-Ende eine grof3e Veranderung, nach 12 Monaten ist immer noch ein Effekt kleiner Gro-
Benordnung festzustellen. Fir die ZielgréRe Allgemeinbeschwerden zeigt sich sowohl zum
Reha-Ende als auch 12 Monate nach der Reha eine signifikante Verdnderung mit einer kleinen
EffektgroRe. Fur das Zielkriterium Katastrophisieren ergab sich zum Reha-Ende eine signifi-
kante Veranderung mittlerer Gré3enordnung und nach 12 Monaten eine signifikante Verande-
rung kleiner Grol3enordnung. Die Leistungsfahigkeit in den Bereichen Alltag, Freizeit und Beruf
(nur Erwerbstétige) wurde zu Beginn und 12 Monate nach der Reha erfasst. Die Leistungsfa-
higkeit in allen erfassten Bereichen verbesserte sich signifikant mit kleiner Effektgrole.

Bei den verschiedenen Outcomes profitieren Frauen numerisch starker vom Nachsorgekon-
zept als die Manner, die Unterschiede lassen sich statistisch jedoch nicht absichern. Tabelle
6 zeigt die unterschiedlichen Auspragungen zu den verschiedenen Messzeitpunkten.
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Tabelle 7: Veranderung der subjektiven Gesundheit nach Geschlecht

Gruppe  Messzeitpunkte, Mit- SRM? p-Werte?
telwerte
To T1 T2 To-T1  To-T2 Zeit Gruppe Zeit*Gruppe
- wx ok
IMET Tvz?g::f;' g‘?‘ o i?:g o 8:21 0061  0.072 0.239
FroHR  \Clich 678 125 745 o3 039 003 0576 0261
ceso  olieh 150 105 110 o o4 <001 079 0416
ry T 3 we %S DR O oo o o
sy TN 3 T2 00 O on ooan o
L T E %S L 0RO ooy om  om
e TR ES % B0 08 an om o
LF-Alitag Tvi?g::fﬁ ;j = ;; = 8:;5 0.034  0.269 0.505
LFFreizeit TAlMel 2T L 08 L 0% <001 0253 0.994
LF-Beruf Tvi?g::fﬁ g:? - g:; - 8:;‘3 <001 0429 0.521

Legende: ! Effektstarke, standardized response mean; 2 Ergebnisse der F-Tests

IMET: Index zur Messung von Einschrankungen der Teilhabe; FFbH-R: Funktionsfragebogen Hannover-Riicken; CES-D: Cen-
ter for Epidemiologic Studies Depression Scale. SF36-V: Short Form 36-Vitalitat; SF36-PW: Short Form 36-Psychisches Wohl-
befinden; SCL Symptom Checkliste; FSS: Fragebogen zu schmerzbezogenen Selbstkognitionen; LF: Leistungsfahigkeit

Berufsbezogene Variablen

Zu Beginn der Reha gaben 85% (n=68) an, aktuell berufstéatig zu sein. Aktuell krankgeschrie-
ben waren 14,9% (n=10) der Berufstatigen, dabei ging die aktuelle Krankschreibung im Mittel
Uber 143 Tage (SD=80,34). In den letzten 12 Monaten betrug die mittlere AU-Zeit der Berufs-
tatigen zum ersten Erhebungszeitpunkt 44 Tage (SD=64,61). Zur Katamnese waren 89,3%
(n=75) berufstatig. Von den bereits zu Reha-Beginn Berufstatigen waren 12 Monate nach der
Reha 3,4% (n=2) krankgeschrieben und zwar im Mittel seit 31 Tagen (SD=41,01). Die mittlere
AU-Zeit in den letzten 12 Monaten betrug im Mittel 4 Tage (SD=5,55). Die AU-Zeiten in den
letzten 12 Monaten unterscheiden sich zwischen Ty und T statistisch signifikant mit einem
mittleren positiven Effekt (SRM=0,58 [16,66; 49,05], p<.01). Zur Erfassung der subjektiven
Erwerbsprognose wurde die SPE-Skala (SPE: subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit) ver-
wendet (siehe Abbildung 3). Ein Jahr nach der Reha zeigen sich leicht ungiinstigere Erwerbs-
prognosen sowohl auf Einzelitemebene als auch beim Summenscore. Die Unterschiede waren
statistisch nicht signifikant.
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Legende: RE: Renteneintritt; j: ja
Abbildung 3: SPE-Skala zu Reha-Beginn und 12 Monate nach der Reha.
Korperliche Aktivitat

Die Dauer der koérperlichen Aktivitat pro Woche hat sich ein Jahr nach der Reha signifikant
erhoht (Abb. 4).

40

35 36,9
35
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% nie <1 Std. 1-2 Std. 2-4 Std. >4 Std.

Abbildung 4: Korperlichen Aktivitét zu Beginn und 12 Monate nach der Reha.

Vergleicht man die Verteilung der wenig (< 1 Stunde), mittel (1-2 Stunden) und sehr (mind. 2
Stunden) Aktiven, so ergibt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Messzeit-
punkten (p=.022). Eine korperliche Aktivitat dauerhaft in ihren Alltag integrieren konnten 78,8%
(n=63) der Befragten. Die am haufigsten genannten Aktivitaten waren Nordic Walking,
Schwimmen und Radfahren.

Bewertung der hausérztlichen Nachsorge

Insgesamt 90,4% (n=75) der Befragten hatten wahrend des Nachsorgezeitraumes ihren Haus-
arzt mit den Bewegungstageblichern aufgesucht, im Durchschnitt geschah dies 4 Mal
(M=3,81, SD=1,31). Diejenigen, die eine Ruckmeldung zu ihren Bewegungstagebiichern er-
halten hatten (76,7%, n=56) empfanden diese zum Grof3teil als hilfreich (83,9%, n=47). Die
Uberwiegende Mehrheit (92,9%, n=65) gab an, von ihrem Hausarzt die Unterstiitzung erhalten
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zu haben, die sie gebraucht hatten. Anrufe der MFA hatten 87,7% (n=71) erhalten. Im Durch-
schnitt wurden die Rehabilitanden 6 Mal von der MFA kontaktiert (M=6,37, SD=2,51). Als hilf-
reich wurden die Anrufe von 68,1% bewertet (n=47). Die Gesamtbetreuung durch die Praxis
wurde tUberwiegend gut bewertet (77,8%, n=63).

Bewertung der Reha

Die meisten Rehabilitanden bewerteten den Gesamterfolg der Reha als gut (54,9%, n=45)
oder zufriedenstellend (36,6%, n=30). Der Grol3teil (93,5%, n=72) wiirde das Reha-Programm
weiterempfehlen.

Schriftliche Evaluationen der Praxen

Die Hausarzte und die Durchfihrenden der telefonischen Kontakte (i.d.R. MFA, in Einzelfallen
Hausérzte) wurden beziglich ihrer Einschatzung zur Dauer der Nachsorge sowie Verteilung
und Haufigkeit der Kontakte befragt. Die meisten Befragten fanden diese genau richtig.

Die Unterstitzung des Patienten durch die Bewegungstageblicher bewerteten 66,7% der
Hausarzte und 70,2% der telefonisch Befragten als mindestens gut. Der Nutzen beziglich der
Aufrechterhaltung der korperlichen Aktivitat wurde von 61,6% der Hausérzte und innerhalb der
telefonischen Kontakte von 56,5% als mindestens hoch bewertet. Den Nutzen fur den Ge-
sundheitszustand bewerteten 60,4% der Hausérzte bzw. 60,7% der telefonisch Befragten als
mindestens hoch.

Etwas mehr als die Halfte der Hausarzte (52,2%) gaben an, dass die Nachsorge in den Pra-
xisalltag integrierbar ware. Bei den telefonischen Kontakten sagten dies etwas weniger als die
Halfte (45,9%). Groldte Hiurde fur die Integrierbarkeit waren zeitliche Aspekte.

Die hausarztliche Nachsorge studienunabhangig in ihrer Praxis anbieten wirden 49,4% der
Hausarzte. Die telefonischen Kontakte auch studienunabhéngig durchfihren wirden 44,6%
der Befragten. Auch hier sei die grof3te Hirde mangelnde zeitliche Kapazitat.

Qualitativer Studienteil

Interviews mit Rehabilitanden

Zum ersten Interviewzeitpunkt am Ende der Reha wurden 11 Rehabilitanden personlich inter-
viewt. Die befragten Rehabilitanden wurden méglichst heterogen hinsichtlich der Merkmale
Geschlecht (m, w), Alter (<50 Jahre, 250 Jahre) und Schulabschluss (maximal Hauptschulab-
schluss, mindestens Realschulabschluss) ausgewahlt. In jeder mdglichen Merkmalskombina-
tion wurde mindestens ein Rehabilitand befragt. Insgesamt war die Stichprobe zu 54,5% (n=6)
weiblich, zwischen 28 und 55 Jahre alt und hatte zu 54,5% (n=6) mindestens einen Realschul-
abschluss.

Fast alle befragten Rehabilitanden hatten konkrete Vorsatze fur die Zeit nach der Reha ge-
fasst. Diese beinhalteten insbesondere die Aufrechterhaltung und regelmafiige Durchfiihrung
der in der Reha durchgefiihrten kérperlichen Aktivitaten wie z.B. Nordic Walking. Aber auch
die Integration spezifischer Ubungen fur den Rucken (z.B. Wirbelsaulengymnastik) und die
Auslibung von Reha-Sport wurden genannt.

Die am haufigsten genannten Griinde fur eine Studienteilnahme waren zum einen der Wunsch
nach einer Kontrolle/ einem gewissen Druck durch den Hausarzt, um den inneren Schweine-
hund zu tberwinden und zum anderen der Wille, sich selbst und die eigene Entwicklung zu
beobachten. Die meisten Rehabilitanden erhofften sich von der hauséarztlichen Nachsorge eine
Unterstiitzung durch den Hausarzt.

Alle Rehabilitanden waren zum zweiten Befragungszeitpunkt aktiver als vor der Reha. Eine
Rehabilitandin berichtete, dass sie Schmerzen bekame, sobald sie nicht ausreichend aktiv sei.
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Ein anderer Rehabilitand sagte, dass sich vor allem seine Aktivitat im Alltag gesteigert habe,
so mache er zum Beispiel regelmaRig Ubungen bei der Arbeit. Eine andere Rehabilitandin
sagte aber auch, dass sie zwar regelmafiig aktiv sei, aber gerne noch aktiver werden wirde.
Ein weiterer Rehabilitand meinte, dass er trotz regelmafiiger Aktivitdt auch immer mal wieder
mit dem inneren Schweinehund zu kampfen habe.

Die grofte wahrgenommene Barriere fur die korperliche Aktivitat sei auf verschiedenen Ebe-
nen die Berufstatigkeit der Rehabilitanden. Zum einen seien die Termine von Reha-Sport und
IRENA nicht flexibel und daher teilweise nicht gut mit dem Beruf zu vereinbaren. Zum anderen
seien Schichtdienst und Mudigkeit nach der Arbeit ein Hindernis. Des Weiteren wurden auch
schlechtes Wetter, familidre Probleme und korperliche Einschrankungen als Hindernisse ge-
nannt.

Die hausarztliche Nachsorge wurde von den befragten Rehabilitanden unterschiedlich bewer-
tet. Eine Rehabilitandin sagte, sie habe das Geflhl, ihrer Hausérztin die Zeit zu stehlen, da sie
ja eigentlich keine Beschwerden habe. Ein anderer Rehabilitand berichtete, er selbst hatte die
Nachsorge nicht zwingend gebraucht, da er nach der Reha mehr oder weniger beschwerdefrei
und schnell wieder korperlich aktiv gewesen sei. Er habe die Teilnahme aber als Geschenk
gesehen und sei der Meinung, fiir Rehabilitanden, denen es schlechter ginge, sei es ein sehr
gutes Konzept. Ein weiterer Rehabilitand sagte, er habe zwar von den Anrufen der MFA nicht
profitiert (da sich Vieles wiederhole), wohl aber von den regelmafigen Kontakten mit dem Arzt.
Die letzte befragte Rehabilitandin war vollumfénglich tGberzeugt von dem Konzept. Sie sagte,
dass ihr die Termine geholfen hatten, den inneren Schweinehund zu Gberwinden. Die intensive
Betreuung sei ein sehr schdnes Gefiihl gewesen. Ihrer Meinung nach miisste das Konzept
auch anderen Rehabilitanden zugéngig gemacht werden.

Interviews mit Hausarzten und MFA

Interviewt wurden 14 Hausérzte (57% weiblich, n=8) im Alter von 36 bis 78 Jahren. Sie prakti-
zierten zum Zeitpunkt des Interviews zwischen 1,5 und 34 Jahren als Hausérzte und waren in
Einzel- und Gemeinschaftspraxen téatig, in denen zwischen 885 und >6000 Patienten pro Quar-
tal behandelt wurden. Die 14 interviewten MFA (100% weiblich) waren zwischen 21 und 59
Jahre alt und zwischen 3 und 42 Jahren als MFA tatig. In den Praxen, in denen sie tatig waren,
wurden zwischen 700 und 3500 Patienten pro Quartal behandelt.

Die meisten Hausarzte beschrieben ihre Aufgabe bei der Versorgung von Menschen mit Ri-
ckenschmerzen als steuernd. Riickenschmerzen seien ein haufiger Beratungsanlass in der
hausarztlichen Praxis (ca. 18-20 Patienten pro Woche). Zun&chst erfolge immer eine Anam-
nese und eine anfangliche Diagnostik. Die Therapie erfolge in den meisten Fallen tiber Ermu-
tigung zu mehr Bewegung, Schmerzmedikation, Warmebehandlung und ggf. Physiotherapie.
Zwei Hausarzte beschrieben, dass sie die Patienten nach der anfanglichen Abklarung zu-
nachst immer mit dem Auftrag zu mehr Bewegung nach Hause schicken wiirden. Wenn nach
zwei bis drei Wochen keine Besserung erfolgt sei, leiteten sie eine weitere Diagnostik und
Therapie ein. Mit diesem Vorgehen folgten sie den Empfehlungen der Leitlinien fir RS.

Die Hauptaufgabe der Hausérzte innerhalb des Reha-Prozesses sei die Antragsstellung bzw.
das Verfassen des Befundberichtes. Die Beantragung der Reha erfolge dabei zum Teil durch
den Hausarzt und zum Teil durch den Patienten selbst initiiert. Es sei jedoch auch nicht untb-
lich, dass die Beantragung durch einen facharztlichen Kollegen erfolge, dann sei der Hausarzt
in der Regel kaum weiter eingebunden. Im Falle einer Ablehnung seien die Arzte zusatzlich
am Widerspruch beteiligt. Zwei Arzte berichteten, dass dies recht haufig vorkame. Ob die Pa-
tienten sich nach einer Reha wieder in der Praxis vorstellen ist laut der Hausarzte unterschied-
lich und hinge u.a. auch davon ab, ob ggf. die Orthopaden federfiihrend fur die Behandlung
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der Beschwerden verantwortlich seien. Ein Grol3teil der Patienten kAme aber, um die Ergeb-
nisse der Reha zu besprechen und die Empfehlungen der Reha-Klinik umzusetzen. Hier kdme
es aber haufig zu Problemen.

,und dann kommt der zuriick und man bekommt einen Kurzbericht und er erzahlt etwas. Und
dann kommt ja die entscheidende Phase, wo das was er da oben gelernt und erfahren hat
umgesetzt werden muss in den Alltag...da sind viele Verluste oft...wirklich was fiir sich zu
machen, wo man dann sagt okay ich mache Ubungen oder ich gehe ins Studio oder ich
schliel3e mich einem Sportverein an. Das fallt vielen schwer.” (63-jahrige Hausarztin)

Die meisten Hausarzte nahmen an der Studie teil, weil sie die Relevanz der Studie in ihrem
Praxisalltag beobachten konnten und schauen wollten, ob ihre Patienten von dem Konzept
einer langeren, kontinuierlichen Nachsorge profitieren kdnnen. Ein Hausarzt meinte, er sei
haufig enttduscht davon, wie wenig die Patienten nach einer Reha tatsachlich umsetzen wir-
den. Die meisten MFA gaben als Grund fur eine Studienteilnahme an, den Patienten unter-
stiitzen zu wollen. Dabei wurde insbesondere die Sinnhaftigkeit der Studie betont, da das
Problem, nach einer Reha wieder in alte Muster zurtickzufallen, in einer Priméararztpraxis
durchaus bekannt sei.

Sowohl von Hauséarzten als auch MFA wurde das Nachsorgekonzept insgesamt &ul3ert positiv
bewertet. Besonders hervorgehoben wurde die Motivierung der Patienten, aktiv etwas fur ihre
Gesundheit zu tun. Auch die regelméaRige Riickmeldung fir den Arzt wurde als positiver As-
pekt genannt.

Der Nutzen fur die Patienten wurde von den befragten Arzten unterschiedlich hoch einge-
schatzt. Der GroRteil der Arzte sah einen hohen bis sehr hohen Nutzen durch das Programm.
Besonders hervorgehoben wurde, dass das Programm die Patienten dazu motivierte, sich mit
ihren personlichen Barrieren auseinanderzusetzen und Lésungen zu finden. Auch die anderen
befragten Arzte sahen einen Nutzen fiir inre Patienten, sie betonten aber auch, dass dieser
Grenzen habe. So seien z.B. durch die familidre oder berufliche Situation gewisse Barrieren
nicht iberwindbar. Auch sei das Programm flir manche Patienten ungeeignet, weil diese den
intensiven Kontakt zur Praxis nicht haben wollen. Die befragten MFA sahen iberwiegend ei-
nen Nutzen fur ihre Patienten durch die Teilnahme an der hausérztlichen Nachsorge. Am hau-
figsten genannt wurden die zusatzliche Motivation und Unterstiitzung durch die Anrufe der
Praxis. Auch der gewisse Druck durch die Kontrolle seitens der Praxis wurde als positiv be-
wertet. Eine MFA betonte die gute Entwicklung, die ihre Patientin tiber den Verlauf der Nach-
sorge gemacht habe. Mehrere MFA berichteten zudem, dass die Patienten ge&dufRert hatten,
dass sie den Sport ohne die Hilfe der Praxis nicht so intensiv weiter betrieben héatten. Auch
Vorteile fur die Praxis durch die Durchfiihrung der Nachsorge wurden deutlich. Hier wurde zum
einen der Lernzuwachs, insbesondere Uber die Schwierigkeiten bei der Aufrechterhaltung der
korperlichen Aktivitéat, beschrieben. Zum anderen wurde die permanente Rickmeldung des
Gesundheitszustandes des Patienten als positiver Nebeneffekt gewertet.

Die Hausarzte waren insgesamt zufrieden mit dem Konzept, hatten aber einige Anregungen
zur Modifikation. Insgesamt wiinschten sie sich einen geringeren birokratischen Aufwand und
weniger Dokumentation. Zudem sei es sinnvoll, das Konzept beenden zu kénnen, wenn ein
Patient keine Compliance oder Motivation zeige. Auch wenn die erste Konzeption der Nach-
sorge insgesamt gut bewertet wurde, machten die MFA einige Vorschlage zu méglichen An-
passungen. Einige MFA stellten fest, dass sich die Antworten der Patienten etwa ab der Halfte
der Kontakte nicht mehr groRartig veranderten. Dieses wurde darauf zurtickgefuihrt, dass eine
gewisse Routine gefunden worden sei und keine groRen Veranderungen mehr stattgefunden
hatten. Der Vorschlag einiger MFA war deshalb, die Nachsorge insgesamt zu verkirzen (6-9
Monate statt 12). Dies hatte zusatzlich den Vorteil, den Aufwand fur die Praxis entsprechend
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zu verringern. Eine MFA schlug vor, die Nachsorge ab der Hélfte des Programms noch einmal
anzupassen, da hier der volle Einstieg ins Berufsleben stattfande. Zwei MFA aul3erten zudem,
dass die Arzt-Patienten-Kontakte erhoht werden sollten (2 Mal pro Quartal). Ein weiterer
Wunsch war der Verzicht auf Papiermaterialien und die Integration von Schulung und Doku-
mentation in ein Online Programm.

Die Uberwiegende Mehrheit der Hausarzte kdnnte sich eine studienunabhangige Durchflh-
rung der hausérztlichen Nachsorge vorstellen. Durch das Programm wiurde ein strukturiertes
Vorgehen fir eine Nachbetreuung gegeben werden, mit dem Ziel, den Patienten aktiv mitein-
zubeziehen und die Reha-Effekte somit zu verstetigen. Ein Arzt aul3erte zudem, dass durch
die Struktur des Programmes der eigene Arbeitsaufwand den Patienten immer wieder zu mo-
tivieren reduziert werden wirde. Ein Faktor fir die Umsetzbarkeit sei jedoch die Anzahl der
Patienten, die gleichzeitig an der Nachsorge teilnehmen wollen wiirde. Ein Arzt &uRerte hierzu
jedoch, dass nie viele Patienten gleichzeitig eine Reha machen wirden. Ein anderer Arzt
meinte, dass mit mehr Patienten auch eine gewisse Routine bei der Durchflihrung entstehen
wirde. Die befragten MFA waren alle bereit, die telefonischen Termine der Nachsorge auch
bei Ubernahme in den Praxisalltag zu Gibernehmen. Die Mdglichkeit zur studienunabhangigen
Durchfuihrung der Nachsorge in der Praxis hinge laut den MFA von der Anzahl der Patienten
ab. Dabei schwankte die Zahl der als problemlos durchfihrbaren Nachsorgen von 3-15 (in
Abhangigkeit zur PraxisgréRe). Es gabe jedoch auch Mdglichkeiten Strukturen zu schaffen,
um die Durchfiihrung der Nachsorge auch bei mehreren Patienten zu férdern. So sagte eine
MFA, dass bei einer leistungsgerechten Vergtitung der Nachsorge auch entsprechende neue
Kapazitaten geschaffen werden koénnten. Eine andere MFA schlug vor, die Nachsorge aul3er-
halb der reguléren Sprechstundenzeiten durchzufuhren. Es wurde darauf hingewiesen, dass
ev. die Organisationsstrukturen innerhalb der Praxis verandert werden mussten, um die fir die
Nachsorge verantwortliche MFA entsprechend zu entlasten.

Expertenworkshop

Alle Beteiligten bewerteten das Nachsorgekonzept als duR3erst positiv und wirdigten die guten
Ergebnisse. Trotz konstruktiver Diskussionen konnte Uber den mdglichen Transfer einer
HaReNa in die Regelversorgung noch kein abschlielender Konsens gefunden werden. Bei
der DRV Bund werden schwerpunktm&Rig die Reha-Nachsorgeprogramme IRENA bzw. T-
RENA empfohlen. Das HaReNa-Konzept wére nachrangig zu betrachten und nur in Einzelfal-
len anzubieten, wenn IRENA und T-RENA aus organisatorischen oder zeitlichen Griunden
nicht in Betracht kédmen. Eine gleichzeitige Inanspruchnahme von IRENA, T-RENA und
HaReNa ware nicht moglich. Eine Herausforderung in der Studie war die zeitintensive Rekru-
tierung der Hausarzte. Das Rahmenkonzept der DRV sieht vor, bereits in der Reha-Einrichtung
einen Nachsorgetherapeuten zu bestimmen. Im Falle einer HaReNa ware dies der Hausarzt.
Der Rehabilitand kénnte bereits aus der Reha-Einrichtung die Nachsorge selbststandig einlei-
ten und den Hausarzt tber die HaReNa informieren und um Riickmeldung bitten. Mit diesem
Vorgehen kdnnte eine Vorabregistrierung der Hausarzte umgangen werden. Wenn eine Fi-
nanzierung von HaReNa seitens der DRV erfolgen wirde, dann voraussichtlich zu einem T-
RENA-Satz. Uber die GKV wird in Kiirze das DMP Riicken angeboten werden, also eine stan-
dardisierte (haus-) arztliche Behandlung fur Patienten mit chronischen Rickenschmerzen.
Eine Integration von Teilen der HaReNa (z.B. der Bewegungstagebticher) wird als durchaus
sinnvoll angesehen. Wie eine Einbindung in das sehr strukturierte DMP erfolgen kdnnte, muss
abgewartet werden. Es wurde angemerkt, dass Patienten, die nach einer Reha das DMP in
Anspruch nehmen, vermutlich einige Inhalte doppelt vermittelt bekommen, da auch im DMP
standardméanRig Schulungen zu verschiedenen Rickenschmerzrelevanten Inhalten besucht
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werden mussen. Sinnvoll wére es in diesem Fall, einheitliche Schulungsmaterialien zu ver-
wenden und die beiden Mallnahmen im Sinne einer sektorenibergreifenden Versorgung zu
verbinden. Insgesamt wird festgehalten, dass verschiedene Kostentrager nach wie vor unter-
schiedliche Angebote mit entsprechenden formalen Regelungen vorhalten und dass die Uber-
windung dieser ,Schnittstellen” immer noch eine grofl3e Herausforderung darstellt.

Schlussfolgerungen

Zum Ende der Reha zeigen sich signifikante positive Veranderungen in allen Outcomes. Zwolf
Monate nach der Reha sind bei den meisten Outcomes die Effekte immer noch signifikant,
wenn auch kleiner als erwartet. Die Hypothese einer verbesserten Funktionsfahigkeit mit einer
Effektstarke von mindestens ES=0,4 zum Reha-Ende und nach 12 Monaten konnte nicht be-
statigt werden. Die Rehabilitanden bewerten den Erfolg von Reha und Nachsorge gut. Auch
die Hausarzte und MFA bewerten das Konzept insgesamt sehr positiv. Etwa die Halfte konnte
sich eine studienunabhangige Durchflihrung in der Praxis vorstellen. Auch die befragten Ex-
perten sprechen sich positiv fir das Konzept aus. Auf Basis der vielversprechenden Ergeb-
nisse wird ein Transfer in die Regelversorgung als sinnvoll erachtet. Insbesondere, da Haus-
arzte der erste Ansprechpartner nach einer Rehabilitation sind.

7. Beitrag fur die Weiterentwicklung der GKV-Versorgung und Fortfiihrung nach
Ende der Férderung

Das durchgefiihrte Projekt hat erstmals Hausarzte in die Reha-Nachsorge von Patienten mit
chronischen Rickenschmerzen eingebunden. Es kann angenommen werden, dass die Pati-
enten von einer Kombination aus einer medizinischen Rehabilitation und einer anschlielRenden
langfristigen ambulanten Weiterversorgung im Sinne eines case managements profitieren. Um
Menschen mit chronischen Erkrankungen optimal versorgen zu kénnen, erscheint die Forde-
rung einer sektoreniibergreifenden Versorgung als auf3ert sinnvoll. Um Schnittstellenprobleme
zwischen den einzelnen Sektoren Uberwinden zu kénnen, ist jedoch auch die Forderung einer
besseren Zusammenarbeit der einzelnen Kostentrdger unabdingbar. Gemeinsam genutzte
Materialien konnten hier einen Anfang darstellen. Bei einer Ubernahme des Konzeptes in die
Regelversorgung misste auRerdem eine Registrierungsmoglichkeit fir Hausarzte geschaffen
werden. Hier waren grundsatzlich zwei Varianten denkbar. Entweder miisste eine online Re-
gistrierungsplattform geschaffen werden. Daflr wére es jedoch zundchst notwendig, bundes-
weit alle Hausarzte Uber die Intervention zu informieren und um Registrierung zu bitten. Dies
wird bei der hohen Zahl an Hausérzten als auf3erst aufwandig angesehen. Auch ist fraglich,
ob sich wirklich alle Hausarzte, die die Nachsorge grundséatzlich anbieten wirden, tatsachlich
registrieren. Andererseits ware es denkbar, dass der Rehabilitand den Hausarzt direkt aus der
Reha-Einrichtung kontaktiert und um Durchfiihrung der Nachsorge bittet. Hier missten ent-
sprechende Informationsmaterialien fiir die Reha-Einrichtungen erstellt werden, die bei Bedarf
an die Hausarztpraxis geschickt werden kdnnen. Ferner sollte das Konzept beziiglich Dauer
und Intensitat mehr auf die individuellen Bedurfnisse des Patienten zugeschnitten werden. Zur
besseren Vergleichbarkeit sollten im vorliegenden Projekt alle Teilnehmer einen genauen Ab-
laufplan der Nachsorge befolgen (siehe Abbildung 1). Durch die Evaluationen wurden deutlich,
dass die Nachsorge jedoch fur einige Rehabilitanden tendenziell etwas zu lang und zu intensiv
war, flr einzelne auch zu kurz und zu wenig intensiv. Hier sollte demnach mehr Flexibilitéat
ermaoglicht werden. Von vielen Praxen wurde aul3erdem die Mdglichkeit gelobt, bei Rickfragen
jederzeit Kontakt zum Studienpersonal aufnehmen zu kénnen. Bei einer Ubernahme in die
Regelversorgung kdnnte eine Homepage eingerichtet werden, auf der die Hausarzte Antwor-
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ten zu den haufigsten Fragen finden kénnen. Uber diese kénnte auch die Schulung der Haus-
arzte erfolgen. Bei individuellen Problemstellungen musste jedoch die Mdglichkeit bestehen,
einen Ansprechpartner zu kontaktieren.

Das ,Neue Credo" wurde in seiner urspriinglichen Durchflihrungsweise bereits fir die Indika-
tionen Orthopéadie, Psychosomatik und Kardiologie erfolgreich evaluiert [8,9]. Projekte in den
Indikationen COPD und Onkologie laufen zurzeit noch. Da Hausarzte bei allen chronischen
Erkrankungen eine zentrale Rolle in der Versorgung spielen und eine regelmaRige korperliche
Aktivitat fur viele Indikationen als wichtiger Bestandteil der Behandlung gilt, ist eine Ubertrag-
barkeit auf andere Indikationen sinnvoll und mit kleinen Anpassungen jederzeit problemlos
maglich.

8. Erfolgte bzw. geplante Vero6ffentlichungen

e Deck R, Weier L, Steinhduser J, Trader J-M (2018). Hausarztzentrierte Reha Nachsorge. Posterb-
eitrag zum Kongress ,,Zwei Jahre Innovationsfonds- Impulsgeber fiir eine bessere Versorgung“ am
28.05.2018 in Berlin.

e  Weier L, Deck R (2020). Hausarztzentrierte Reha-Nachsorge bei chronischem Riickenschmerz -
Ergebnisse aus Interviews mit Hausarztinnen und Hausarzten. DRV-Schriften 120: 280-281.

e WeierlL, Steinhduser J, Trader J-M, Deck R. Hausarztzentrierte Rehabilitationsnachsorge bei chro-
nischen Rickenschmerzen. Rehabilitation 2020, DOI 10.1055/ a-12286-2595.

7. Handout Klinik Info Klinikpersonal

9. Anlagen 8. Hintergrundinformationen Praxen

1. Beobachtungsheft 9. Kurzmanual Praxen

2. Bewegungstagebicher 1 bis 3 10. Manual Kliniken

3. Dokumentation Hausarzt 11. Dokumentationsdatei Klinik

4. Dokumentation MFA 12. Kurzevaluation Hausarzte

5. Handout Klinik Einfihrung Neues 13. Evaluation der Telefonkontakte
Credo 14. Fragebogen To bis T»

6. Handout Klinik Einflihrung gelbe 15. Leitfaden Patienteninterview T, und T»
Stunde
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Anlage 1: Beobachtungsheft



BEOBACHTUNGSHEFT ,,BEWEGTE REHA"

VON:

, Aktiv werden — Aktiv bleiben...

... Eintritt in mein bewegtes Leben*




Liebe Rehabilitandin, lieber Rehabilitand,

Sie haben Riickenschmerzen — deshalb sind Sie hier.

Die effektivste Methode zur Beka&mpfung von Ruckenschmerz ist
regelmanige koérperliche Aktivitat!

Bei Rickenschmerzen kann man nicht aktiv sein — denken Sie das?
Lange Zeit war diese Meinung tatsachlich vorherrschend, doch sie ist
falsch.

Heute wissen wir: Schonung bzw. Inaktivitat fuhren zur Schwéachung der
Stutzmuskulatur. Das Risiko fir weitere Schmerzattacken steigt.
Regelmalige Bewegung (z. B. Gehen, Radfahren oder Schwimmen)

lindert dagegen Rickenschmerzen und verbessert die Lebensqualitat.

Trotz Schmerzen aktiv werden und bleiben ist eine Herausforderung.
Deshalb wollen wir lhnen dabei helfen, koérperliche Aktivitaten
auszuwahlen, die Ihnen Spafll machen und gut tun. Das Ziel ist die

Starkung lhres Riickens durch regelméaRige Bewegung.

Unser(e) Studienverantwortliche(r) ( )

beantwortet gern weitere Fragen.




Wahrend der Rehabilitation bereiten wir Sie auf die Einfuhrung
korperlicher  Aktivitat in  Ihrem Alltag vor. Dafur haben wir
unterschiedliche Aufgaben fur Sie:

1. Sie werden bei uns verschiedene Bewegungsangebote kennenlernen.
Ihre erste Aufgabe wird es sein, in diesem Beobachtungsheft
aufzuschreiben, welche Formen der Bewegung lhnen besonders guttun

und lhnen Spal3 machen.

2. Die zweite Aufgabe besteht darin, herauszufinden:
A) Welche Bewegungschancen bietet mein Alltag zu Hause?

B) Welche Sportarten kdnnten mich personlich interessieren?

Unser(e) Studienbeauftragte(r) und unser Fachpersonal werden Sie
dabei im Hinblick auf geeignete Aktivititen und das angestrebte
Leistungsniveau beraten. Sie konnen auch die Mdglichkeit nutzen, sich

mit Ihren Mitrehabilitanden Gber Ihre Erfahrungen auszutauschen.

3. Als dritte Aufgabe sollen Sie in Erfahrung bringen, welche
Bewegungsangebote es an |hrem Wohnort gibt (z. B. Sportvereine,
Fitnessstudios) und welche Sie nach der Rehabilitation ausprobieren

mochten.

Auch bei dieser Aufgabe unterstiitzt Sie gerne unser(e)

Studienbeauftragte(r).

Wahrend der Rehabilitation lernen und erfahren Sie, welche
korperlichen Aktivitdten wichtig sind und worauf Sie bei der Ausfihrung

achten sollten.




AUFGABE 1:

Finden Sie heraus, welche Formen der kdrperlichen Aktivitat

Ihnen gefallen!

Bitte notieren Sie dazu auf den nachfolgenden Seiten jeweils in der
linken Spalte die Art der korperlichen Aktivitat (z. B. Nordic Walking,
Krafttraining etc.), die Sie wahrend der Reha durchgefuhrt haben.
Darunter notieren Sie bitte das Datum, an dem Sie die Aktivitat
durchgefiihrt haben. In den Spalten daneben sollen Sie bewerten, wie
viel Spal3 lhnen die kdrperliche Aktivitdt gemacht hat (Spaf3) und ob Sie
Ihnen insgesamt gutgetan hat (Wohlbefinden). Kreuzen Sie hierfur bitte

jeweils das passende Feld an:

Fur die Bewertung des Spal3faktors gibt es drei Mdglichkeiten:

,sehr viel SpaR* ©
,manig viel Spal* @
,gar keinen Spaf3“ @

Fir die Bewertung, wie die korperliche Aktivitdt Ihr Wohlbefinden
beeinflusst hat, stehen Ihnen ebenfalls drei Moglichkeiten zur
Verfuigung:

,mir geht es besser* ©
,mir geht es gleich gut* @)
,mir geht es schlechter* ®




Bitte kreuzen Sie wie in diesem Beispiel den entsprechenden Smiley an:

Aktivitat: = el
Nordic walking @ @ @
sehr viel manig viel gar keinen
Wohlbefinden
Datum: @ @ @
26,10.201%
besser gleich gut schlechter

Los geht’s! Was habe ich wann gemacht?

Bitte notieren Sie fir jede korperliche Aktivitat zunachst nur einmal, wie

viel Spalf sie Ilhnen gebracht hat und ob sie lhnen gutgetan hat.

Wenn sich lhre Bewertung im Laufe der Rehabilitation stark veréandert haben

sollte, notieren Sie diese kdrperliche Aktivitat noch einmal.

Aktivitat: © 358 &
sehr viel mafig viel gar keinen
Wohlbefinden
© ® ®
besser gleich gut schlechter




Was habe ich wann gemacht?

Aktivitat: ) 553 &
sehr viel manig viel gar keinen
Wohlbefinden
© ® ®
besser gleich gut schlechter
Aktivitat: © 55“ ®
sehr viel mafig viel gar keinen
Wohlbefinden
® ® ®
besser gleich gut schlechter
Aktivitat: © 553 ®
sehr viel mafig viel gar keinen
Wohlbefinden
© ® ®
besser gleich gut schlechter




Was habe ich wann gemacht?

Aktivitat: ) 553 &
sehr viel manig viel gar keinen
Wohlbefinden
© ® ®
besser gleich gut schlechter
Aktivitat: © 55“ ®
sehr viel mafig viel gar keinen
Wohlbefinden
® ® ®
besser gleich gut schlechter
Aktivitat: © 553 ®
sehr viel mafig viel gar keinen
Wohlbefinden
© ® ®
besser gleich gut schlechter




Was habe ich wann gemacht?

Aktivitat: ) 553 &
sehr viel manig viel gar keinen
Wohlbefinden
© ® ®
besser gleich gut schlechter
Aktivitat: © 55“ ®
sehr viel mafig viel gar keinen
Wohlbefinden
® ® ®
besser gleich gut schlechter
Aktivitat: © 553 ®
sehr viel mafig viel gar keinen
Wohlbefinden
© ® ®
besser gleich gut schlechter




Was habe ich wann gemacht?

Aktivitat: ) 553 &
sehr viel manig viel gar keinen
Wohlbefinden
© ® ®
besser gleich gut schlechter
Aktivitat: © 55“ ®
sehr viel mafig viel gar keinen
Wohlbefinden
® ® ®
besser gleich gut schlechter
Aktivitat: © 553 ®
sehr viel mafig viel gar keinen
Wohlbefinden
© ® ®
besser gleich gut schlechter




Was habe ich wann gemacht?

Aktivitat: ) 553 &
sehr viel manig viel gar keinen
Wohlbefinden
© ® ®
besser gleich gut schlechter
Aktivitat: © 55“ ®
sehr viel mafig viel gar keinen
Wohlbefinden
® ® ®
besser gleich gut schlechter
Aktivitat: © 553 ®
sehr viel mafig viel gar keinen
Wohlbefinden
© ® ®
besser gleich gut schlechter




Was habe ich wann gemacht?

Aktivitat: ) 553 &
sehr viel manig viel gar keinen
Wohlbefinden
© ® ®
besser gleich gut schlechter
Aktivitat: © 55“ ®
sehr viel mafig viel gar keinen
Wohlbefinden
® ® ®
besser gleich gut schlechter
Aktivitat: © 553 ®
sehr viel mafig viel gar keinen
Wohlbefinden
© ® ®
besser gleich gut schlechter




AUFGABE 2:

Gegen Ende Ihres Aufenthalts nehmen Sie an einer Gruppenstunde teil.
Hier bereiten Sie sich mit weiteren Teilnehmern der Studie gezielt auf
die Zeit nach der Rehabilitation vor. Uberlegen Sie sich im Laufe der
Rehabilitation bis dahin, welche Bewegungsmadglichkeiten sich in Ihrem
Alltag ergeben.

A: BEWEGUNGSMOGLICHKEITEN IM ALLTAG

Es ist gar nicht so schwierig, mehr Bewegung in den Alltagsablauf zu
bringen, wenn Sie bewusst alle Moglichkeiten zur Bewegung nutzen. Sie
kénnen z. B.:

- die Treppe nehmen, anstatt Aufzug zu fahren,

- das Auto stehen lassen und kiirzere Wege
zu Fuld zuriicklegen oder mit dem Fahrrad fahren!

Sammeln Sie hier Ideen fir lhren eigenen Alltag!
Ihrer Fantasie sind dabei keine Grenzen gesetzt.

Diese Bewegungsmaglichkeiten kénnte ich nutzen:




B: GESUNDHEITSSPORTARTEN

Die Auswahl an Sportarten ist grof3. Sie sollten fur sich selbst

entscheiden, was Ihnen liegt und Ihnen Spal3 macht!

Die Teilnahme an Sportgruppen hat den Vorteil, dass Sie unter
Gleichgesinnten an korperliche Aktivitat herangefiihrt werden. Wenn Sie
Gruppen nicht mégen, konnen Sie aber auch allein aktiv werden, z. B.
beim Radfahren oder Spazierengehen. Das Ausdauertraining in einer
Fitnesseinrichtung bietet einen Kompromiss zwischen Gruppen- und
Einzelsport.

Uberlegen Sie sich, welche der folgenden korperlichen Aktivitaten Ihnen

gefallen kdnnten. Machen Sie ein Kreuz an der entsprechenden Stelle:

» Krafttraining (z. B. im Fitnesscenter)

das kdnnte mir gefallen: jad vielleicht O neinO

wenn nein, warum:

» Ausdauertraining im Fittnessstudio (z. B. Ergometer- oder

Laufband-Training)

das konnte mir gefallen: jald vielleichtO nein O

wenn nein, warum:

= Joggen

das konnte mir gefallen: jald vielleicht O nein O

wenn nein, warum:




= Nordic Walking

das konnte mir gefallen: jad vielleicht O

wenn nein, warum:

nein O

= Schnelles Spazierengehen

das konnte mir gefallen: jad vielleicht O

wenn nein, warum:

nein O

= \Wandern

das konnte mir gefallen: jad vielleicht O

wenn nein, warum:

nein O

= Fahrradfahren

das konnte mir gefallen: jald vielleicht O

wenn nein, warum:

nein O

= Wassergymnastik oder Schwimmen

das konnte mir gefallen: jald vielleicht O

wenn nein, warum:

nein O

= Gymnastik

das konnte mir gefallen: jald vielleicht O

wenn nein, warum:

nein O




= Tai Chi/ Qi Gong
das konnte mir gefallen: jad  vielleicht O

wenn nein, warum:

nein O

= Yoga/ Pilates

das konnte mir gefallen: jad vielleicht O

wenn nein, warum:

nein O

= Etwas Anderes kdnnte mir gefallen, namlich:




AUFGABE 3:

Wie sieht das konkrete Angebot in Ihrer Umgebung aus?

A: SPORTVEREINE

Das Internet (aber auch das Ortliche Telefonbuch bzw. Gelbe Seiten)
gibt Auskunft Uber das Angebot von Sportvereinen. Probieren Sie es
aus, indem Sie z. B. unter www.google.de das Stichwort ,Sportverein®
und den Namen lhres Wohnortes oder der nachstgréReren Stadt
eingeben. Sie erhalten Kontaktadressen und Telefonnummern und
kénnen sich die Angebote der Sportvereine anschauen.

Auch der Deutsche Sportbund stellt auf der Webseite

www.sportprogesundheit.de gesundheitsférdernde Angebote vor.

B: ANGEBOTE DER KRANKENKASSE

Viele Krankenkassen bieten Kurse zur Bewegungsforderung an. Wenn
Sie im Internet die Webseite Ihrer Kasse besuchen, werden Sie in der
Regel zu konkreten Angeboten weitergeleitet, die fur Sie als Mitglied
haufig  weniger kosten. Hier die Internetadressen einiger
Krankenkassen: www.aok.de, www.ikk.de, www.barmer-gek.de, www.tk-

online.de, www.dak.de



http://www.google.de/
http://www.ikk.de/
http://www.barmer.de/
http://www.dak.de/

C: WEITERE ANGEBOTE

Je nach Wohnort gibt es auch weitere Einrichtungen, die
Bewegungsangebote  anbieten, z.B. Volkshochschulen oder

Fitnessstudios.

Bitte bringen Sie in Erfahrung, welche Angebote aktuell an Ihrem
Wohnort zur Verfigung stehen, die fir Sie von Interesse sein kénnten.
Falls Sie nicht weiterkommen, wenden Sie sich bitte an unsere(n)
Studienbeauftragte(n)!

Nutzen Sie diesen Platz zum Eintragen der Ergebnisse lhrer Suche:




Am Ende lhrer Rehabilitation werden Sie mit weiteren Teilnehmern der
Studie an einer Gruppenstunde teilnehmen. Hier werden Sie angeleitet,
einen konkreten Plan fur die Zeit nach der Rehabilitation zu machen.
Daher flllen Sie die nachfolgenden Tabellen bitte erst wahrend der
Gruppenstunde aus. Experten empfehlen, bei chronischen
Ruckenschmerzen mind. 150 Minuten pro Woche korperlich aktiv zu
sein. Ihr Plan sollte sich an dieser Vorgabe orientieren.

Mein Plan fir die Zeit nach der Rehabilitation:

Was Wann Wo / mit Wem
(Art der korperlichen Aktivitat) | (Wochentag / Uhrzeit) | (Ort/ Person oder Gruppe)

Prifen Sie lhren Plan kritisch und tberlegen Sie, welche Hirden im

Alltag entstehen kénnen und wie Sie mit diesen umgehen:

Mogliche Hurde Was kdnnte ich dann tun?




Wie geht es weiter?

Wahrend der Gruppenstunde werden Sie ebenfalls dazu angeleitet,
einen ,Brief an sich selbst® zu verfassen. Diesen Brief bekommen Sie

drei Monate nach Beendigung der Rehabilitation nach Hause geschickt.

Am Ende der Gruppenstunde erhalten Sie drei Bewegungstagebucher.
In diesen notieren Sie bitte regelmafig, welche korperlichen Aktivitaten
Sie zu Hause tatséchlich durchgefuhrt haben. Wir méchten Sie auf

diesem Wege unterstitzen, kdrperlich aktiv zu bleiben!

Das erste Tagebuch umfasst 4 Wochen. Bitte bringen Sie es ausgefiillt

zu lhrem ersten Termin bei Ihrem Hausarzt mit.

Das zweite Bewegungstagebuch umfasst ein Vierteljahr und das dritte
bezieht sich auf ein halbes Jahr. Wir bitten Sie, auch diese aktiv zu

nutzen und ausgefillt zu lhren Hausarztterminen mitzubringen!

Ihr Hausarzt wird mit Ihnen die Umsetzung Ihrer Vorhaben und

eventuelle Schwierigkeiten besprechen.

Wir wiinschen lhnen einen guten Start in ein aktiveres Alltagsleben!




Hier ist Platz fur Ihre persdnlichen Notizen im Zusammenhang mit Ihrer
korperlichen Aktivitat nach der Rehabilitation. Hier kénnen Sie z. B.
notieren, worliber Sie sich nach der Rehabilitation noch informieren

mochten:

Projektforderung durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses
© Arbeitsgruppe ,HaReNa”, Leitung PD Dr. Ruth Deck
Institut fur Sozialmedizin und Epidemiologie
Universitat zu Lubeck




Anlage 2: Bewegungstageblicher 1 bis 3



BEWEGUNGSTAGEBUCH 1

VON (ID):

, Aktiv werden — Aktiv bleiben...

... die ersten vier Wochen zu Hause*

Ich bringe das Heft ausgefillt mit zu meinem

Hausarzttermin am




Liebe Rehabilitandin, lieber Rehabilitand,

wahrend der Rehabilitation haben Sie erfahren, dass regelmaRig durchgefiihrte
korperliche Aktivitat Ihren Gesundheitsverlauf positiv beeinflussen kann. Sie
haben unterschiedliche kérperliche Aktivitaten durchgefihrt und fur sich festge-
legt, welche korperlichen Aktivitdten Sie zu Hause fortfihren mdchten. Dieses
Bewegungstagebuch soll Sie nun dabei unterstiitzen, Ihre Vorséatze in lhrem

Alltag umzusetzen.

Ihre Aufgabe: In den folgenden 4 Wochen sollen Sie nun fir jeden Tag notie-
ren, welche konkreten kérperlichen Aktivitdten Sie tatsachlich umgesetzt ha-
ben. Tragen Sie bitte auch sich wiederholende Sportarten ein - RegelmaRigkeit

ist eines der angestrebten Ziele!

Los geht’s .'




Als Erinnerung und zum Nachlesen:
Warum sollte ich kérperlich aktiv sein?

Kdrperlich aktiv zu sein fallt vielen Menschen mit Rickenschmerzen schwer.
Durch die Schmerzen scheint es einfacher, sich zu schonen. Die Folge ist je-
doch, dass die Stutzmuskulatur weniger trainiert und gefordert wird und die

korperliche Belastbarkeit abnimmt, was die Schmerzen verstarkt.

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass langfristige kérperliche Aktivi-
tat davor schiutzen kann. Wir méchten Sie dabei unterstitzen, |hre Ausdauer-
leistung und lhre Kraft zu steigern und dadurch Schmerzen zu mindern, Risiko-

faktoren entgegenzuwirken und lhre Lebensqualitat zu verbessern.
Welche korperlichen Aktivitaten sind gut fiir mich?

Machen Sie vor allem Ausdauersport und Muskelaufbautraining! Zu Ausdauer-
sport zahlen koérperliche Aktivitaten wie Nordic Walking, schnelles Spazieren-
gehen oder Fahrradfahren. Das Muskelaufbautraining kénnen Sie zum Beispiel
an Geréaten durchfiihren. Planen Sie 3-5 Ubungseinheiten pro Woche ein und
suchen Sie sich Aktivitaten aus, die Ihnen SpalR machen. Das hilft, moglichst
lange am Ball zu bleiben. Experten empfehlen Ubrigens, bei chronischen RU-

ckenschmerzen etwa 150 Minuten pro Woche korperlich aktiv zu sein.
Was kann ich sonst noch tun?

Versuchen Sie, lhren Alltag moglichst aktiv zu gestalten. Nehmen Sie z. B. die
Treppe statt den Aufzug und legen Sie kiirzere Wege zu Ful3 oder mit dem Rad

zuriick.




»Der gute Vorsatz ist ein Gaul, der oft gesattelt,

aber selten geritten wird“ (Mexikanisches Sprichwort)

Es stimmt — gute Vorsatze in die Tat umzusetzen ist schwierig! Obwohl wir aktiv
sein wollen, raffen wir uns im Alltag nicht auf. Den Spaziergang lassen wir aus-
fallen und bleiben auf dem Sofa, die Laufgruppe gibt es nachste Woche auch
noch und mit dem Auto ist man vielleicht doch schneller unterwegs als mit dem
Rad.

Diese Gedanken kennt jeder! Hier ein paar Hinweise, die Ihnen bei Schwierig-
keiten wieder in den Sattel helfen kdnnten:

»ich habe mich schon den ganzen Tag im Haushalt oder auf der Arbeit

abgerackert.“

Belastungen im Haushalt oder im Beruf erhdhen leider nicht die Fitness. Gera-
de an stressigen Tagen ist ein kdrperlicher Ausgleich wichtig! Das hilft, die Ge-

sundheit und das Wohlbefinden zu starken.
»Ich habe heute gar keine Lust!“

Bewegen Sie sich zusammen mit Bekannten und Freunden. Das motiviert,
macht mehr Spal} und das Absagen eines gemeinsamen Termins fallt schwe-

rer.
»,Dann habe ich ja gar keine Zeit mehr fir Familie oder Freunde...

Bitten Sie lhr Umfeld um Mithilfe! Es gibt viele kdrperliche Aktivitaten, die man
gemeinsam planen kann, zum Beispiel eine Radtour oder einen Spaziergang.

So starken Sie Ihre Gesundheit gemeinsam.

In lhrem Beobachtungsheft haben Sie bereits Gberlegt, welche Hirden in Ihrem
Alltag auftreten kénnen. Sollten sich im Alltag weitere Barrieren ergeben, so
notieren Sie diese in der jeweiligen Woche und Uberlegen Sie, welche Alterna-

tiven es gibt.




Kleine Motivationshilfen:
= Belohnen Sie sich selbst fir das erfolgreiche Umsetzen lhrer Vorhaben!

= Planen Sie von Anfang an genug Zeit fur lhre Aktivitaten ein; es ist besser,

noch Zeit zu haben, als gestresst zum Sporttermin zu hetzten
= Tragen Sie sich Ihre Sporttermine in lhren Terminkalender ein

= Verteilen Sie sichtbare Erinnerungszettel an lhre Sporttermine, zum Beispiel

am Spiegel im Flur oder an der Haustir

= Bitten Sie Bekannte, Freunde und Familie um aktive Teilnahme oder Unter-

stiitzung! Machen Sie zum Beispiel sonntags gemeinsam einen Spaziergang
Bitte beachten Sie:

Es geht nicht um das Erreichen sportlicher Hochstleistungen! Machen Sie klei-

ne Schritte auf dem Weg zu lhrem ,bewegten Alltag®.

Experten empfehlen, bei chronischen Rickenschmerzen insgesamt 150 Minu-
ten pro Woche kdrperlich aktiv zu sein. Hieran sollten Sie sich orientieren.
Wenn das aber fur Sie derzeit noch nicht realistisch ist, geben Sie nicht auf!

Steigern Sie sich allmahlich! Jede Aktivitat zahlt.
Letzte Hinweise zum Ausflllen des Bewegungstagebuches:

Sollte es vorkommen, dass Sie einmal krank sind oder ins Krankenhaus mus-
sen, dann schreiben Sie dies bitte fir die entsprechenden Tage ins Bewe-
gungstagebuch. So kann dies bei der Riickmeldung zu Ihrem Bewegungstage-

buch berlcksichtigt werden.

Jetzt wiinschen wir Ihnen gutes Gelingen
und viel Spal3 bei der Durchfiihrung lhrer
korperlichen Aktivitaten. ‘~




MEINE 1. WOCHE

(von bis )

Meine Vorsatze:

= zu Bewegungsmaoglichkeiten im Alltag:

= zu gesundheitssportlichen Aktivitaten (Was, Wann, Wo, ggf. mit Wem):

Was habe ich tatsachlich umgesetzt?

Wochentag Art der korperlichen Aktivitat Zeitdauer®

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

! Angaben in Stunden oder Minuten




In welchem MalRe habe ich meine Vorsétze in dieser Woche umsetzen

kdénnen?

(Bitte setzen Sie an die entsprechende Stelle ein Kreuz!)

© © ®

voll teilweise gar nicht

Hilfen und Hirden bei der Umsetzung meiner Vorsatze:

Was hat mir geholfen?

Was hat die Umsetzung erschwert?

Was konnte ich &ndern?




MEINE 2. WOCHE

(von bis )

Meine Vorsatze:

= zu Bewegungsmaoglichkeiten im Alltag:

= zu gesundheitssportlichen Aktivitaten (Was, Wann, Wo, ggf. mit Wem):

Was habe ich tatsachlich umgesetzt?

Wochentag Art der korperlichen Aktivitat Zeitdauer®

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

! Angaben in Stunden oder Minuten




In welchem MaRe habe ich meine Vorséatze in dieser Woche umsetzen

kdénnen?

(Bitte setzen Sie an die entsprechende Stelle ein Kreuz!)

© © ®

voll teilweise gar nicht

Hilfen und Hirden bei der Umsetzung meiner Vorsatze:

Was hat mir geholfen?

Was hat die Umsetzung erschwert?

Was konnte ich &ndern?




MEINE 3. WOCHE

(von bis )

Meine Vorsatze:

= zu Bewegungsmaoglichkeiten im Alltag:

= zu gesundheitssportlichen Aktivitaten (Was, Wann, Wo, ggf. mit Wem):

Was habe ich tatsachlich umgesetzt?

Wochentag Art der korperlichen Aktivitat Zeitdauer®

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

! Angaben in Stunden oder Minuten




In welchem MaRe habe ich meine Vorséatze in dieser Woche umsetzen

kdénnen?

(Bitte setzen Sie an die entsprechende Stelle ein Kreuz!)

© © ®

voll teilweise gar nicht

Hilfen und Hirden bei der Umsetzung meiner Vorsatze:

Was hat mir geholfen?

Was hat die Umsetzung erschwert?

Was konnte ich &ndern?




MEINE 4. WOCHE

(von bis )

Meine Vorsatze:

= zu Bewegungsmaoglichkeiten im Alltag:

= zu gesundheitssportlichen Aktivitaten (Was, Wann, Wo, ggf. mit Wem):

Was habe ich tatsachlich umgesetzt?

Wochentag Art der korperlichen Aktivitat Zeitdauer®

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

! Angaben in Stunden oder Minuten




In welchem MaRe habe ich meine Vorséatze in dieser Woche umsetzen

kdénnen?

(Bitte setzen Sie an die entsprechende Stelle ein Kreuz!)

© © ®

voll teilweise gar nicht

Hilfen und Hirden bei der Umsetzung meiner Vorsatze:

Was hat mir geholfen?

Was hat die Umsetzung erschwert?

Was konnte ich &ndern?




Wie geht es weiter?

Vor etwa einem Monat haben Sie unsere Einrichtung verlassen. Seitdem tragen
Sie selbst die Verantwortung daftir, kérperlichen Aktivitaten einen festen Platz
in lhrem Alltag einzuraumen, um einen langerfristigen Erfolg der durchgefuhrten
Rehabilitation zu sichern.

Bitte bringen Sie nun dieses Heft ausgefillt zu Ihrem n&chsten Termin bei
Ihrem Hausarzt mit, damit er einen Eindruck bekommt, wie es Ihnen ergangen
ist und er Sie besser unterstiitzen kann. So helfen Sie, die Reha-Nachsorge

weiter zu verbessern, um langfristig positive korperliche Effekte zu erzielen.

Sie sind schon weit gekommen!

Doch vor allem regelmaflige Bewegung starkt Ihre Muskulatur und héalt Sie fit.
Und je fitter Sie werden, desto leichter féllt Ihnen die korperliche Aktivitat und

desto weniger kdnnen Ihre Schmerzen Sie quélen!

Deshalb méchten wir Sie ermuntern, das Programm fortzusetzen und in den
folgenden Monaten auch die Bewegungstagebiicher 2 und 3 zu nutzen. Bitte

bringen Sie auch diese ausgefillt zu Ihren Hausarztterminen mit!

Bei allen Fragen zum Thema korperliche

Aktivitat steht Thnen Ihr Hausarzt zur Verfigung. "




Nutzen Sie diesen Raum fir Ihre Hinweise und Anregungen:

DANKE
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BEWEGUNGSTAGEBUCH 2

VON (ID):

,» Aktiv werden — Aktiv bleiben...

... die ndchsten 12 Wochen*

Ich bringe das Heft ausgeflllt mit zu meinem

Hausarzttermin am




Liebe Rehabilitandin, lieber Rehabilitand,

es sind etwa vier Wochen vergangen, seit Sie unsere Rehabilitationseinrichtung
verlassen haben. Seitdem liegt der weitere Verlauf lhrer Rickenbeschwerden
in Ihren Handen. Als aktives Mitglied unseres Nachsorgeprogramms sind Sie
bereits auf einem guten Weg. Sie halten sich fit, starken Ihren Ricken und re-

duzieren somit Ihren Rickenschmerz.

Wahrscheinlich haben Sie im letzten Monat die Erfahrung machen muissen,
dass es gar nicht so einfach ist, mehr Bewegung in den eigenen Alltag zu brin-
gen und alte Gewohnheiten abzulegen!? Auch die Arbeit mit den Bewegungs-
tageblichern, die eine regelmaflige Dokumentation erfordert, war sicherlich

gewohnungsbedurftig. Doch trosten Sie sich: Aller Anfang ist schwer und Sie

sind nicht allein!




»Ein ruhender Riicken braucht irgendwann Kriicken!*

Notieren Sie auch in den kommenden 3 Monaten taglich, welche koérperlichen
Aktivitaten Sie in welchem zeitlichen Umfang durchfiihren konnten. Ein wichti-
ges Ziel dabei ist, korperliche Aktivitat als feste Einheiten in Ihren Alltag einzu-
planen, damit sie zur Routine werden (z. B. der tagliche Spaziergang nach der

Arbeit oder zum Einkaufen, jeden Mittwoch Nordic-Walking oder Schwimmen).

Bevor Sie starten, Uberprifen Sie bitte zunéchst lhre alten Vorséatze auf ihre
Gultigkeit:

Am Ende lhres Aufenthaltes bei uns haben Sie fir die Zeit zu Hause konkrete

Vorsatze formuliert. Sie konnen diese in lhrem Beobachtungsheft nachlesen.

Bitte Uberlegen Sie nun mit den Erfahrungen der letzten vier Wochen, ob diese
Vorséatze noch gultig sind: Vielleicht hatten Sie wider Erwarten doch nicht so
viel Spal3 an der Austbung der gewahlten korperlichen Aktivitét oder Ihnen ist
eine andere Idee fur mehr Bewegung eingefallen. Formulieren Sie daher erneut

lhre (aktuellen) Vorséatze und Uberlegen Sie

A) welche Bewegungsmaoglichkeiten im Alltag Sie wann und wo nutzen

wollen und

B) welche gesundheitssportlichen Aktivitdten Sie an welchen Tagen aus-

fihren moéchten.

Notieren Sie lhre Vorsatze dabei mdéglichst konkret: Planen Sie, was Sie wann,

wo und mit wem tun, und wie Sie lhr Durchhaltevermégen steigern kénnen!

Nutzen Sie den Platz auf der umliegenden Seite fir diese Aufgabe!




A) Vorsatze zu Bewegungsmadglichkeiten in meinem Alltag

Ich verzichte ab jetzt auf den Aufzug. Und vielleicht mache ich auf dem Rick-

weg vom Backer einen kleinen Umweg...

“
*




B) Vorsatze zu gesundheitssportlichen Aktivitaten

Ich nehme mir folgende korperliche Aktivitaten vor:

Was Wann Wo / mit Wem
(Art der korperlichen Aktivitat) (Wochentag / Uhrzeit) (Ort / Person oder Gruppe)

Was Sie von all Ilhren Vorsatzen tatsachlich umsetzen kdnnen, dokumentieren
Sie bitte fiir die nachsten 12 Wochen auf den umliegenden Seiten. Wie bereits
gesagt: Wenn Sie eine Téatigkeit mehrfach ausfihren, tragen Sie das auch so

ein! Die Regelmafigkeit ist der Schlissel zu einem aktiveren Leben.




MEINE 5. — 8. WOCHE

(von bis )

Das habe ich tatsachlich umgesetzt:

Woche / Tag Art der korperlichen Aktivitat Zeitdauer®

Mo

Di

Mi

5 Do

Fr

Sa

So

Mo

Di

Mi

6 Do

Fr

Sa

So

! Angaben in Stunden oder Minuten




Fortsetzung meine 5. — 8. Woche:

Woche / Tag Art der korperlichen Aktivitat Zeitdauer®

Mo

Di

Mi

7 Do

Fr

Sa

So

Mo

Di

Mi

8 Do

Fr

Sa

So

! Angaben in Stunden oder Minuten




In welchem MaRRe habe ich meine Vorséatze in den letzten 4 Wochen umsetzen

kdénnen?

(Bitte setzen Sie an die entsprechende Stelle ein Kreuz!)

© © ®

voll teilweise gar nicht

Hilfen und Hurden bei der Umsetzung meiner Vorsatze:

Was hat mir geholfen?

Was hat die Umsetzung erschwert?

Was konnte ich andern?

z. B. wenn ich Besuch bekomme, bitte ich die Person, vor dem Kaffee trinken
ein bisschen mit mir spazieren zu gehen...




MEINE 9. — 12. WOCHE

(von bis

Das habe ich tatsachlich umgesetzt:

Woche / Tag

Art der korperlichen Aktivitat

Zeitdauer*

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

10

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

!Angaben in Stunden oder Minuten




Fortsetzung meine 9. — 12. Woche:

Woche / Tag

Art der korperlichen Aktivitat

Zeitdauer!

11

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

12

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

*Angaben in Stunden oder Minuten




In welchem MaRRe habe ich meine Vorséatze in den letzten 4 Wochen umsetzen

kdénnen?

(Bitte setzen Sie an die entsprechende Stelle ein Kreuz!)

© © ®

voll teilweise gar nicht

Hilfen und Hirden bei der Umsetzung meiner Vorsatze:

Was hat mir geholfen?

Was hat die Umsetzung erschwert?

Was konnte ich andern?

z. B. wenn ich mide bin, setze ich mich nicht erst auf das Sofa, sondern gehe
gleich zum Sport...




MEINE 13. - 16. WOCHE

(von bis

Das habe ich tatsachlich umgesetzt:

Woche / Tag

Art der korperlichen Aktivitéat

Zeitdauer*

13

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

14

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

!Angaben in Stunden oder Minuten




Fortsetzung meine 13. — 16. Woche:

Woche / Tag

Art der korperlichen Aktivitat

Zeitdauer!

15

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

16

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

'Angaben in Stunden oder Minuten




In welchem Mal3e habe ich meine Vorsatze in den letzten 4 Wochen umsetzen

kdénnen?

(Bitte setzen Sie an die entsprechende Stelle ein Kreuz!)

© © ®

voll teilweise gar nicht

Hilfen und Hirden bei der Umsetzung meiner Vorsatze:

Was hat mir geholfen?

Was hat die Umsetzung erschwert?

Was koénnte ich &ndern?
Wenn ich keine Lust habe, denk ich daran, dass ich mich bis jetzt nach dem

Sport oft besser gefiihlt habe...




Fir Ihre Hinweise, Kommentare und Anregungen in Bezug auf die Durchftih-
rung von kérperlicher Aktivitat oder im Umgang mit den Bewegungstageb-

chern sind wir IThnen dankbar. Nutzen Sie hierfir bitte den nachfolgenden Platz:

Vielen Dank!
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BEWEGUNGSTAGEBUCH 3

VON (ID):

,» Aktiv werden — Aktiv bleiben...

... die nachsten 6 Monate*
Ich bringe das Heft ausgeflllt mit zu meinen

Hausarztterminen am

und am




Liebe Rehabilitandin, lieber Rehabilitand,

etwa ein halbes Jahr ist vergangen, seitdem Sie bei uns mit Ihrer Rehabilitation
begonnen haben. Wir freuen uns, dass Sie Eigenverantwortung im Umgang mit
Ihren Rickenproblemen tUbernommen haben und weiterhin aktiv an diesem

Nachsorgeprogramm beteiligt sind!

In der Zwischenzeit werden Sie in Bezug auf lhren Ricken sowohl gute als
auch schlechtere Phasen erlebt haben. Das ist normal, lassen Sie sich deshalb
nicht entmutigen! Rufen Sie sich stets in Erinnerung: Auch bei Schmerzen tag-
lich kdrperliche Aktivitdten beizubehalten verringert lhre Beschwerden und ver-

bessert Ihre Lebensqualitét.

Wir hoffen, dass es Ihnen bereits gelungen ist, vermehrt die Bewegungschan-
cen lhres Alltags zu nutzen und eine Gesundheitssportart entdeckt zu haben,
die lThnen SpalR macht. Doch selbst wenn Sie weniger korperliche Aktivitat in
Ihren Alltag einbauen konnten, als Sie sich vorgenommen haben, sollten Sie
nicht aufgeben: Unternehmen Sie lieber einen erneuten Versuch! Jeder Schritt

in ein aktives Leben ist wichtig und starkt Ihre Gesundheit.




Fir manche geht es im folgenden halben Jahr darum, die eingefihrte korperli-
che Aktivitat beizubehalten. Fir andere ist es an der Zeit, einen neuen Anlauf
zu wagen und korperliche Aktivitat dauerhaft in den Alltag einzuplanen. Rad
fahren, der tagliche Spaziergang, schwimmen, die Teilnahme an einer Sport-
gruppe — egal woflur Sie sich entscheiden: RegelméaRige koérperliche Aktivitat

sollte fir Sie zur Gewohnheit werden!

Rufen Sie sich auch immer wieder die vielen positiven Effekte von regelmafi-
ger korperlicher Aktivitat ins Gedéachtnis. Regelmafige korperliche Aktivitat:
- verringert Schmerzen und Beschwerden
- erhoht die korperliche Leistungsfahigkeit und kraftigt die Muskulatur
- erhoht das allgemeine Wohlbefinden
- erhalt die Selbststandigkeit

- steigert die Lebensqualitét

Um diese Effekte zu spuren, mussen Sie nicht zum Hochleistungssportler wer-
den! Experten empfehlen, bei chronischen Rickenschmerzen insgesamt 150
Minuten pro Woche kdrperlich aktiv zu sein. Hieran sollten Sie sich orientieren.
Wenn das aber fir Sie derzeit noch nicht realistisch ist, geben Sie nicht auf!
Steigern Sie sich allmahlich! Auch kleine Schritte zéhlen und kénnen Ihnen

helfen, von den positiven Effekten kdrperlicher Aktivitat zu profitieren.




Mit den Erfahrungen der letzten Wochen bitten wir Sie, sich fur die kommenden
6 Monate |hren eigenen Plan fur die Durchfihrung von korperlicher Aktivitat zu

notieren.
Bitte setzen Sie sich méglichst konkrete Ziele und tberlegen Sie:
A) welche Bewegungsmaoglichkeiten im Alltag Sie nutzen wollen und

B) welche gesundheitssportlichen Aktivitdten Sie wo und wann ausfihren

mdchten.

Bitte dokumentieren Sie Ihre Planung auf den nachsten Seiten!




A) Vorsatze zu Bewegungschancen in meinem Alltag

Ich fahre in Zukunft mit dem Rad zum Einkaufen...

a‘l*‘v"%




B) Vorsatze zu gesundheitssportlichen Aktivitaten

Nach ein paar Monaten Training lauf ich allen davon...

Was Wann Wo / mit Wem
(Art der korperlichen Aktivitat) (Wochentag / Uhrzeit) (Ort / Person oder Gruppe)

Was Sie von lhren Vorséatzen tatsachlich umsetzen kénnen, dokumentieren Sie
bitte fur die nachsten Monate auf den umliegenden Seiten! Wie immer gilt: Fih-
ren Sie ruhig mehrfach die gleichen Aktivitdten aus und tragen Sie das auch so
ein! Wir freuen uns, wenn wir sehen kénnen, dass Sie regelmafige Gewohn-
heiten aufbauen.




Notieren Sie hier, was Sie daran hindern kénnte, Ihre Plane fir sportliche Akti-

vitaten umzusetzen. Uberlegen Sie sich, was Sie tun koénnen, um trotzdem

korperlich aktiv zu sein!

Mogliche Hindernisse

Was kdnnte ich dann tun?

Heute sorge ich selbst daflr, dass ich genug Zeit
habe meinen kdrperlichen Aktivitdten nachzuge-

hen!




MEINE 17. — 20. WOCHE

(von bis

Das habe ich tatsachlich umgesetzt:

Woche/ Tag

Art der korperlichen Aktivitéat

Zeitdauer*

17

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

18

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

'Angaben in Stunden oder Minuten




Fortsetzung meine 17. — 20. Woche:

Woche / Tag

Art der korperlichen Aktivitat

Zeitdauer*

19

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

20

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

!Angaben in Stunden oder Minuten




In welchem MaRRe habe ich meine Vorséatze in den letzten 4 Wochen umsetzen

kdénnen?

(Bitte setzen Sie an die entsprechende Stelle ein Kreuz!)

© © ®

voll teilweise gar nicht

Hilfen und Hirden bei der Umsetzung meiner Vorsatze:

Was hat mir geholfen?

Was hat die Umsetzung erschwert?

Was konnte ich andern?




MEINE 21. — 24. WOCHE

(von bis

Das habe ich tatsachlich umgesetzt:

Woche/ Tag

Art der korperlichen Aktivitéat

Zeitdauer*

21

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

22

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

'Angaben in Stunden oder Minuten




Fortsetzung meine 21. — 24. Woche:

Woche / Tag

Art der korperlichen Aktivitat

Zeitdauer*

23

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

24

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

!Angaben in Stunden oder Minuten




In welchem MaRRe habe ich meine Vorséatze in den letzten 4 Wochen umsetzen

kdénnen?

(Bitte setzen Sie an die entsprechende Stelle ein Kreuz!)

© © ®

voll teilweise gar nicht

Hilfen und Hirden bei der Umsetzung meiner Vorsatze:

Was hat mir geholfen?

Was hat die Umsetzung erschwert?

Was konnte ich andern?




MEINE 25. — 28. WOCHE

(von bis

Das habe ich tatsachlich umgesetzt:

Woche/ Tag

Art der korperlichen Aktivitéat

Zeitdauer*

25

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

26

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

'Angaben in Stunden oder Minuten




Fortsetzung meine 24. — 28. Woche:

Woche / Tag

Art der korperlichen Aktivitat

Zeitdauer!

27

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

28

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

!Angaben in Stunden oder Minuten




In welchem MaRRe habe ich meine Vorséatze in den letzten 4 Wochen umsetzen

kdénnen?

(Bitte setzen Sie an die entsprechende Stelle ein Kreuz!)

© © ®

voll teilweise gar nicht

Hilfen und Hirden bei der Umsetzung meiner Vorsatze:

Was hat mir geholfen?

Was hat die Umsetzung erschwert?

Was konnte ich andern?




MEINE 29. — 32. WOCHE

(von bis

Das habe ich tatsachlich umgesetzt:

Woche / Tag

Art der korperlichen Aktivitéat

Zeitdauer*

29

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

30

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

'Angaben in Stunden oder Minuten




Fortsetzung meine 29. — 32. Woche:

Woche / Tag

Art der korperlichen Aktivitat

Zeitdauer*

31

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

32

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

!Angaben in Stunden oder Minuten




In welchem MaRRe habe ich meine Vorséatze in den letzten 4 Wochen umsetzen

kdénnen?

(Bitte setzen Sie an die entsprechende Stelle ein Kreuz!)

© © ®

voll teilweise gar nicht

Hilfen und Hirden bei der Umsetzung meiner Vorsatze:

Was hat mir geholfen?

Was hat die Umsetzung erschwert?

Was konnte ich andern?




MEINE 33. — 36. WOCHE

(von bis

Das habe ich tatsachlich umgesetzt:

Woche / Tag

Art der korperlichen Aktivitéat

Zeitdauer*

33

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

34

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

'Angaben in Stunden oder Minuten




Fortsetzung meine 33. — 36. Woche:

Woche / Tag

Art der korperlichen Aktivitat

Zeitdauer*

35

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

36

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

!Angaben in Stunden oder Minuten




In welchem MaRRe habe ich meine Vorsatze in den letzten 4 Wochen umsetzen

kdénnen?

(Bitte setzen Sie an die entsprechende Stelle ein Kreuz!)

© © ®

voll teilweise gar nicht

Hilfen und Hirden bei der Umsetzung meiner Vorsatze:

Was hat mir geholfen?

Was hat die Umsetzung erschwert?

Was konnte ich andern?




MEINE 37. — 40. WOCHE

(von bis

Das habe ich tatsachlich umgesetzt:

Woche / Tag

Art der korperlichen Aktivitéat

Zeitdauer*

37

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

38

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

'Angaben in Stunden oder Minuten




Fortsetzung meine 37. — 40. Woche:

Woche / Tag

Art der korperlichen Aktivitat

Zeitdauer*

39

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

40

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

!Angaben in Stunden oder Minuten




In welchem MaRRe habe ich meine Vorséatze in den letzten 4 Wochen umsetzen

kdénnen?

(Bitte setzen Sie an die entsprechende Stelle ein Kreuz!)

© © ®

voll teilweise gar nicht

Hilfen und Hirden bei der Umsetzung meiner Vorsatze:

Was hat mir geholfen?

Was hat die Umsetzung erschwert?

Was konnte ich andern?




Wie geht es weiter?

Die Antwort auf diese Frage haben nun ganz allein Sie in der Hand! Die Doku-
mentation mit Hilfe von Tageblichern in unserem Programm endet hier. Das soll
aber keinesfalls das Ende I|hrer kdrperlichen Aktivitdét bedeuten. Bleiben Sie

weiterhin in ihrem ,bewegten Leben® aktiv!

Bitte bringen Sie jetzt auch dieses Heft zu lhrem nachsten Hausarzttermin mit,
damit Ihr Hausarzt mit lhnen die Umsetzung lhrer Plane besprechen kann. Das

ausgefullte Heft geben Sie bitte in Ihrer Hausarztpraxis ab.

In ca. 3 Monaten schicken wir Thnen den Abschluss-Fragebogen zur Studie. Wir
bitten Sie, diesen auszufullen und im beigefligten Ricksendeumschlag zurtick-

zusenden. Vielen Dank im Voraus!

In den letzten Monaten haben Sie die nétigen Informationen und Anleitungen
fur die Einfuhrung und Beibehaltung von korperlicher Aktivitat in lhrem Alltag
erhalten. Wir haben Sie auf den ersten wichtigen Schritten begleiten dirfen.
Nun ist es an der Zeit, dass Sie den Weg alleine weiter gehen! Dass Sie dies
kénnen, haben Sie mit lhrer Teilnahme an diesem Programm bewiesen. Das ist

Ihr personlicher Erfolg und wir gratulieren lhnen sehr herzlich dazu!

Wir bedanken uns bei Ihnen fir die Teilnahme an dieser Studie und wiinschen

Ihnen alles erdenklich Gute. Bleiben Sie in Bewegung!




Nutzen Sie diesen Raum fir Ihre Hinweise, Anregungen sowie fir Ihre

personlichen Notizen:

Vielen Dank, dass Sie dabei waren!
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Anlage 3: Dokumentation Hausarzt
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Studie: HaReNa
Dokumentationsbogen fiir die Patientenkontakte

Termin Nr. 10 2o 3o 4o 50 Datum

1.

7.
4

Haben Sie die Umsetzung der korperlichen Aktivitdt mit lhrem Patienten/ lhrer Patientin
besprochen?

Ja o Nein o

Wie gut klappte die Umsetzung der kérperlichen Aktivitat bei lhrem Patienten/ Ihrer Patientin?
(Selbsteinschatzung des Patienten/ der Patientin)

Sehr gut o Gut o Mittelmalig o Schlecht o Sehr schlecht o

Haben Sie die vorhandenen Barrieren/ Hirden mit Inrem Patienten/ Ihrer Patientin besprochen?
Ja o Nein o

Haben Sie Strategien zum Umgang mit Barrieren mit |hrem Patienten/ lhrer Patientin
besprochen?

Ja o Nein o

Wie gut klappte die Umsetzung der korperlichen Aktivitat bei lhrem Patienten/ lhrer Patientin
Ihrer Einschatzung nach?

Sehrgut o Gut o Mittelmallig o Schlecht o Sehr schlecht o

Gab es besondere Umstande, die die Aufnahme der korperlichen Aktivitat bei lhrem Patienten
erschwerten?

Ja o, und zwar: Nein o

Platz fur Anmerkungen




Anlage 4: Dokumentation MFA
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Studie: HaReNa
Fragen- und Dokumentationsvorlage fur das Telefongesprach mit dem

Patienten (MFA)
Anruf Nr.1o 2o 3o 40 50 6o 7o 8o 9o

ID:

Datum:

1. Welche Arten der kdrperlichen Aktivitat haben Sie ausgefuhrt? Wie haufig und wie lange sind Sie diesen
nachgegangen?
p 4

2. Wie zufrieden sind Sie mit der Umsetzung ihrer Vorsatze?

' d

3. Welche Hirden/ Barrieren sind lhnen begegnet?

'

4. Wie sind Sie mit diesen umgegangen?

rd

5. Was nehmen Sie sich fiir die nachsten Wochen vor? Was mdchten Sie gerne noch verandern?

6. Tragen Sie Ihre Erfahrungen regelmafig in Ihr Bewegungstagebuch ein? Ja o Nein o




Anlage 5: Handout Klinik Einfiihrung Neues Credo



Studie HaReNa:
EinfiUhrung in das Neue Credo

Zeitpunkt: spatestens drei Tage nach Rehabilitationsbeginn

Setting: Einzelgespréach oder in einer Kleingruppe max. 6 Rehabilitanden

Verantwortliche: Hauptverantwortlich wird die Einfihrung vom Arzt geleitet.
Der / die Studienverantwortliche kann bei Bedarf anwesend sein und die
Einfihrung in das Beobachtungsheft ibernehmen.

Inhalte: Erlauterung des Ziels der Studie ,EinfUhrung und Aufrechterhaltung von
korperlicher Aktivitat im Alltag”.

Hierbei sollen folgende Aspekte angesprochen werden:

Zeitdauer der Rehabilitation auf 12 Monate ausweiten

Stationére Phase ist Startpunkt fur eine moglichst dauerhafte Veranderung des Lebensstils.
Die Reha geht zu Hause fur Sie weiter und dauert im Rahmen der Studie ein Jahr, in dem
Sie regelmalig korperlich aktiv sind. Hier in der Reha lernen Sie wie das geht.
Bedeutung von regelmaliger korperlicher Aktivitat auf den
Gesundheitsverlauf erlautern

Regelmalige korperliche Aktivitat hat einen positiven Einfluss auf den Rickenschmerz und
fordert das Wohlbefinden. Personen die regelmafdig koérperlich aktiv sind, haben weniger
Probleme mit ihrem Rucken.

Betonung der Eigenverantwortung des Rehabilitanden

Sie lernen wahrend der Reha wie Sie lhre Schmerzen und lhre Gesundheit positiv
beeinflussen kdnnen. Sie selbst haben den weiteren Verlauf ihrer Schmerzen in der Hand.
Rehabilitationseinrichtung als Lern- und Erfahrungsort darstellen

Sie werden an unterschiedlichen Bewegungsangeboten teilnehmen, seien Sie offen und
probieren Sie unterschiedlichste Dinge aus. Das Ziel ist, dass Sie fur sich eine korperliche

Aktivitat finden, die Ihnen Spal? macht und die Sie zu Hause weiterfihren méochten.
Beobachtungsheft austeilen und Aufgaben erlautern

Studienverantwortlichen vorstellen

Wahrend lhres Aufenthaltes hier in der Klinik steht Ihnen die / der Studienverantwortliche

bei allen Fragen zur Verfligung.

Erlauterungen zu den oben aufgeflhrten Aspekten kdnnen im Manual im Kapitel ,Einfuhrung des
Rehabilitanden in das Neue Credo“ nachgelesen werden.




Anlage 6: Handout Klinik Einfiihrung gelbe Stunde



Studie HaReNa:
Gruppenstunde ,,Gelbe Stunde*

Zeitpunkt: am Ende der Rehabilitation, moglichst in der letzten Woche

Setting: In einer Kleingruppe mind. 3, max. 10 Rehabilitanden

Einzuplanende Dauer: 75 Minuten

Verantwortliche: Die / der Studienverantwortliche

Vorbereitung: Eintrag der Gruppenstunde als Termin in den Therapieplan des Rehabilitan-

den, Aufforderung das Beobachtungsheft mitzubringen. Vorbereiten der Bewegungstagebu-

cher (Kontaktdaten, Ricksendedatum, ID des Rehabilitanden)

Zur Gruppenstunde mitnehmen: ,Brief an mich selbst® inkl. Briefumschlage, vorbereitete

Bewegungstagebticher 1-3, Ricksendeumschlage fur Bewegungstagebicher 1-3, Informati-

onsbriefe fur Angehdérige und Arzte, Stifte

Inhalte wahrend der Gruppenstunde:

Einfihrung, Begruf3ung

Ideensammlung und moderierte Diskussion von kdrperlichen Aktivita-
ten inkl. Alltagsaktivitaten

Jeder Rehabilitand legt schriftlich seine eigenen Ziele zu korperlichen
Aktivitaten fest und macht seinen eigenen Plan

Ideensammlung und moderierte Diskussion mdglicher Hurden und
Strategien, wie man damit umgehen kann

Jeder Rehabilitand legt mogliche Hurden und Strategien zum Umgang
schriftlich fest

Anleitung und Schreibzeit ,,Brief an mich selbst*

Ausgabe und Erlauterung Bewegungstagebuicher inkl. Hinweis auf die
regelmafige Vorlage beim Hausarzt

Ausgabe und Erlauterungen des Informationsbriefs fur Angehdrige

Besprechung von offenen Fragen

Erlauterungen zu den oben aufgefihrten Aspekten kdnnen im Manual Kapitel ,,Gruppenstunde®

nachgelesen werden.




Anlage 7: Handout Klinik Info Klinikpersonal



Studie HaReNa: Informationen fiir alle an der Reha Beteiligten

Ihre Klinik beteiligt sich an einer Studie, die ein langerfristiges, bewegungsorientiertes Nach-
sorgekonzept (Neues Credo) fur Patienten mit chronischen Ruckenschmerzen durchfuhrt. Im
Mittelpunkt steht dabei das Einfiihren und Beibehalten von regelmafiiger korperlicher Aktivitat

im Alltag.

Sie sind wichtiger Bestandteil dieses Projektes und kdnnen es unterstitzen, indem Sie die
folgenden aufgefiihrten Aspekte wahrend Ihrer Téatigkeit berticksichtigen und anwenden:

Vermitteln Sie Ihren Rehabilitanden kontinuierlich folgende Aspekte:

Rehabilitationseinrichtung als Lern- und Erfahrungsort verstehen und auch so
vermitteln

Die Rehabilitanden sollen angehalten werden, wahrend des Reha-Aufenthalts moglichst
viele Angebote, insbesondere zur korperlichen Aktivitat, wahrzunehmen und generell allen
Angeboten der Reha-Einrichtung offen gegenuiberzustehen.

Schon zu Beginn des Reha-Aufenthalts die Zeit nach der Rehabilitation mit-
denken und den eigenen Beitrag jedes einzelnen Rehabilitanden in personli-
chen Kontakten wie Therapien / Behandlungen / Gesprachen betonen

Die stationare Phase der Rehabilitation soll als Startpunkt flr eine mdglichst lebenslange
Verhaltensdnderung vermittelt werden. Rehabilitanden sollen immer wieder, insbesondere
im Anschluss an korperliche Aktivitat, ermuntert werden, dartiber nachzudenken, wie sie
die durchgefiihrte Aktivitat zu Hause in ihrem Alltag umsetzen kdnnen.
Selbstwirksamkeitserfahrungen des Rehabilitanden fordern, d. h. der Rehabili-
tand soll am Ende der Rehabilitation das Geflihl und die Einstellung haben,
dass er die Integration von korperlicher Aktivitat in seinen Alltag bewaéltigen
kann

Selbstverantwortung des Rehabilitanden betonen

Rehabilitanden insbesondere nach Therapieeinheiten mit kérperlicher Aktivitat

an das Ausflllen des Beobachtungsheftes erinnern

Sollte ein Rehabilitand weitere Informationen wiinschen bzw. Unterstitzung oder Hilfe bendti-

gen, so verweisen Sie gern auf die / den Studienverantwortlichen in Ihrer Einrichtung, die /

der die Studie betreut und fur Fragen der Rehabilitanden zur Verfigung steht.




Anlage 8: Hintergrundinformationen Praxen



Das Neue Credo

Hintergrundinformationen ftr das Projekt
,HaReNa- Hausarztzentrierte Reha-Nachsorge

bei chronischen Ruckenschmerzen*




© Dipl. Psych. Lisa Weier, MSc Psych Marie Luise Bu3mann, PD Dr. Ruth Deck
Universitat zu Lubeck, Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie

Die Hintergrundinformationen wurden im Rahmen der Studie ,HaReNa - Hausarztzentrierte
Reha-Nachsorge bei chronischen Riickenschmerzen® erstellt und in dieser Version erstmals
eingesetzt.

Forderung: Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses
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1 Vorbemerkungen

Aus Griunden der besseren Lesbarkeit wurde in den vorliegenden Hintergrundinformationen
jeweils die mannliche Schreibweise bevorzugt, gemeint sind stets sowohl mannliche als auch
weibliche Personen.

Hinweise zum Aufbau der Hintergrundinformationen:

Dieses Manual gibt einen Uberblick Uber das Neue Credo und beschreibt die genaue
Vorgehensweise in der Studie ,HaReNa - Hausarztzentrierte Reha-Nachsorge bei
chronischen Rickenschmerzen®.

Die verwendeten Formulierungen (kursiv und in AnfUhrungsstrichen) sind exemplarisch.
Diese mussen nicht wortlich Gbernommen werden, sie erleichtern jedoch das Verstandnis
der zu vermittelnden Inhalte und kdnnen bei der eigenen Vorbereitung hilfreich sein und
genutzt werden.

Bei Unklarheiten oder Fragen wahrend der Durchfiihrung der Studie wenden Sie sich gerne
an die Projektmitarbeiterin Fr. Dipl. Psych. Lisa Weier, Tel. 0451-500 51231, per E-Mail an
lisa.weier@uksh.de oder auch an die Projektleitung PD Dr. Ruth Deck, Tel. 0451- 500
51211, per E-Mail an ruth.deck@uksh.de



2 Relevanz des Projektes

Ruckenschmerzen (RS) gehdren mit einer Punktpravalenz von 30-40% und einer
Lebenszeitpravalenz von etwa 90% zu den haufigsten Gesundheitsstorungen in Deutschland
[1]. Die geschatzten direkten und indirekten Kosten von RS erreichen dabei eine zweistellige
Milliardenhohe [2]. Etwa ein Viertel aller erbrachten Reha-Leistungen in Deutschland gehen
auf RS zuriick. Die medizinische Rehabilitation von Rickenschmerzen gilt dabei als effektiv,
allerdings kdnnen diese Effekte zumeist nicht nachhaltig gesichert werden [3-5].

Rehabilitanden lernen in der Rehabilitation Techniken und Hilfen, um mit ihren Schmerzen
und Beschwerden adaquat umgehen zu kénnen. Zentraler Baustein ist hier die Steigerung
der korperlichen Aktivitat. Aufgrund alltagsweltlicher Gegebenheiten gelingt es den meisten
Patienten jedoch nicht, das Gelernte ohne Unterstitzung zu Hause ausreichend
umzusetzen.

Zudem wurde die Reha bislang in zumeist wohnortfremden Reha-Zentren organisiert. Dies
erschwert die nahtlose Weiterversorgung nach dem Klinikaufenthalt. Die Verbesserung der
Versorgungsablaufe zwischen der Reha und der nachfolgenden Behandlung ist somit von
zentraler Bedeutung und soll nun erstmals durch eine enge Zusammenarbeit von Reha-
Klinik und Hausarztpraxis erreicht werden.

Der Hausarzt gilt als zentraler Anlaufpunkt von Menschen mit chronischen Erkrankungen [6-
8]. Etwa 80% der orthopadischen Rehabilitanden suchen dabei unmittelbar nach der Reha
ihren Hausarzt auf [9] zudem wiinschen sich Patienten mit RS eine regelmafige arztliche
Betreuung in Zusammenhang mit der Nachsorge [10]. Diese Punkte greift das vorliegende
Projekt auf und bindet erstmals die Hausarzte aktiv in die Nachsorge der Reha ein.

3 Ziele des Projektes

Ziel des Projektes ist die Implementierung und Evaluation eines gesundheitsbezogenen
Nachsorgekonzepts in der hausarztlichen Versorgung. Es soll Uberprift werden, ob die
Effekte der Reha durch dieses Konzept nachhaltig aufrechterhalten werden kénnen und ob
gesundheitliche Langzeiteffekte bei Patienten mit chronischen RS gesichert werden kdnnen.
Zudem soll eine stabile Kooperationsstruktur zwischen Reha-Einrichtung und Hausarztpraxis
aufgebaut werden und auf ihre Akzeptanz und Machbarkeit hin untersucht werden.



4 Neues Credo

Das Neue Credo wurde praxisorientiert mit Reha-Einrichtungen und Therapeuten primar fir
Rehabilitanden mit chronischen Rickenschmerzen entwickelt und positiv evaluiert [11-12].
Inzwischen konnte es erfolgreich auf die Indikation Psychosomatik Ubertragen werden [13].

Das Ziel des Neuen Credo ist:

o die Aufnahme und Aufrechterhaltung von regelmafiiger korperlicher Aktivitat im Alltag
des Rehabilitanden und hierdurch eine

e Verstetigung der Reha-Effekte

Die wichtigsten Leitmotive des Neuen Credo sind:

e die Nachsorge wird von Beginn der Rehabilitation mitgedacht d. h. die Planung der Zeit
nach der Rehabilitation beginnt bereits bei Reha-Beginn
e Fokussierung auf eine ,begleitete“ Eigeninitiative und Selbstverantwortung des

Rehabilitanden

Um dies zu erreichen sind u. a. folgende Aspekte im Neuen Credo integriert:

o Wissenserwerb: Wissen um die hohe Bedeutung der korperlichen Aktivitat fir den
weiteren Gesundheitsverlauf

e Erfahrungserwerb: Durchfiilhrung und Reflexion von unterschiedlichen korperlichen
Aktivitaten wahrend der stationdren Phase der Rehabilitation

o Realistische Zielsetzung sowie Handlungs- und Bewaltigungsplanung am Ende der
Rehabilitation fur die Zeit zu Hause

e Selbstbeobachtung in der Zeit nach der Rehabilitation

Die Effekte des Neuen Credo sind (gegentber Patienten ohne Teilnahme am Neuen Credo):

e Bessere Langzeitergebnisse in den Variablen Funktionsbehinderung im Alltag und
Teilhabe
o Bessere Erfolge in sekundaren Zielvariablen (z.B. Vitalitat und Depressivitat)

e Patienten fuhlten sich besser auf die Zeit nach der Reha vorbereitet

Das Neue Credo wurde versorgungsnah entwickelt und entspricht dem theoretischen Modell
des Health Action Process Approach (HAPA) von Schwarzer [14].



4.1 Theoretisches Modell des Neuen Credo: Health Action Process Approach
(HAPA)

Das HAPA-Modell [14-16] ist ein sozial kognitives Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens
und umfasst motivationale und volitionale Anteile (siehe Abbildung 1). In der motivationalen

Phase findet ein Motivierungs- und Entscheidungsprozess statt. Personen sollen die Absicht
bilden, ihr Verhalten &ndern zu wollen. Diese motivationale Phase endet mit dem Entschluss,
ihr Verhalten zu &ndern. Mit der Formulierung eines konkreten Ziels beginnt die volitionale
Phase. In dieser Phase findet die Planung und Umsetzung des Zielverhaltens statt.

Angewendet auf die medizinische Reha bedeutet das: Personen, die noch keine Absicht
haben, ihr Gesundheitsverhalten zu verandern sollen angeregt werden, die Einsicht zu
entwickeln, dass regelmaRige korperliche Aktivitat sinnvoll ist.

Hierfur sind folgende Voraussetzungen wichtig (Motivationale Phase - in der stationaren
Reha):

¢ Risikowahrnehmung ist das Erkennen des Schweregrads der Erkrankung bzw. der
Verlauf der Erkrankung, also z. B. ,Mein Risiko durch die Rickenschmerzen weiter
eingeschrankt zu werden ist hoch.*

e Handlungsergebniserwartung setzt voraus, dass Personen das Ergebnis regelmafiger
korperlicher Aktivitat fur sich erkennen, also ,Wenn ich mich mehr kdrperlich bewege,
starke ich meinen Ricken.”

o Selbstwirksamkeit bedeutet, dass eine Person davon Uberzeugt ist, eigenstandig
regelmafig korperlich aktiv sein zu kénnen, z. B. ,Ich bin mir sicher, dass ich meine

kérperliche Aktivitédt auch dann ausfiihre, wenn schlechtes Wetter ist.”

Personen die diese drei Voraussetzungen erkannt haben und zu dem Entschluss gekommen
sind, dass die regelméRige Austibung von korperlicher Aktivitat gut flr den weiteren Verlauf
ihrer Ruckenschmerzen ist und sich gleichzeitig auch zutrauen, ihre Ziele zu erreichen,
beginnen mit der Handlungsplanung ,/ch habe die Absicht, regelméfige kérperliche Aktivitét
in meinen Alltag zu integrieren.”

Gegen Ende der stationaren Rehabilitation beginnt die volitionale Phase, bis dahin sollten
alle Personen die Absicht gebildet haben, regelmafiige korperliche Aktivitat in ihren Alltag
integrieren zu wollen.

Wahrend der volitionalen Phase gibt es unterschiedliche Schritte, die eine Person
durchlaufen muss:

e Planung: Wo, wann und wie mochte der Patient regelmafig aktiv sein? Welche Hirden
kénnten ihm begegnen und wie kann er diese umgehen? Also z.B. ,Wenn es regnet gehe
ich nicht drauen walken, sondern schwimmen.*

» Die Planung erfolgt am Ende der Rehabilitation in einer Gruppensitzung



¢ Nach der Reha: Durchfihrung der kérperlichen Aktivitat zu Hause. Patient lernt mit den
Hurden des Alltages umzugehen und dennoch korperlich aktiv zu sein
» Die Kontrolle der korperlichen  Aktivitat erfolgt mit  Hilfe  von
Bewegungstagebichern
e Handlungsbewertung: Erfolge und Misserfolge werden wahrgenommen und interpretiert.
Die subjektive Bewertung wird durch das objektive Feedback des Hausarztes erganzt

Motivationale Phase Volitionale Phase

____________________________________________________________________________________

Selbstwirk-
samkeit

Ergebnis-
erwartung

Kérperliche
Aktivitat
Hiird
Risikowahr- Stl:;t:gi;
nehmung

Wahrend der Nach der
Rehabilitation Rehabilitation

Abbildung 1: Phasen des Handels angelehnt an [Die Abbildung ist verdndert ibernommen aus Lippke S,
Renneberg B. Theorien und Modelle des Gesundheitsverhaltens In: Renneberg B, Hammelstein P (Hrsg).
Gesundheitspsychologie. Heidelberg: Springer Medizin Verlag 2006, S. 57. [15]].

5 Inhalte und Ablauf der Studie

Der Patient wird zu Beginn seiner stationdren Reha von der Reha-Einrichtung rekrutiert.
Wahrend der Reha dokumentiert er dabei seine durchgefiihrte kdrperliche Aktivitat in einem
Beobachtungsheft und bewertet diese hinsichtlich SpalR und gesundheitlichem
Wohlbefinden. Am Ende der Reha wird der Patient dann in einer Gruppenstunde angeleitet,
realistische Ziele fur die Aufnahme korperlicher Aktivitat fur die Zeit nach der Reha zu
formulieren sowie Barrieren und Handlungsalternativen zu reflektieren. Der Reha-Kliniker
schreibt einen Kurzbrief an den Hausarzt des Patienten mit Informationen zum Stand der
erreichten korperlichen Aktivitdat und den konkreten Zielen, die sich der Patient zur
Umsetzung von korperlicher Aktivitat im Alltag vorgenommen hat. Der Hausarzt erhalt diesen
Brief vor dem ersten Kontakt mit dem Patienten.

Nach der Reha dokumentieren die Patienten téaglich ihr eigenes Bewegungsverhalten in
Bewegungstageblichern. Zudem bewerten sie regelmafig, wie gut ihnen die Umsetzung
ihrer Vorsatze gelingt. Die externe Bewertung soll durch den Hausarzt erfolgen.



5.1 Wie sehen die konkreten Aufgaben der Hausarztpraxis aus?

Nach der Rehabilitation macht der Patient den ersten Termin in der Hausarztpraxis aus.
Dieser sollte in der 5. Woche nach Abschluss der Reha stattfinden.

Vor dem ersten Patientenkontakt

Um die Qualitat von HaReNa zu sichern ist es wichtig, dass der Hausarzt sich vor dem
ersten Patientenkontakt mit den Ablaufen der Studie vertraut macht. Hierflr steht eine
Prasentation des Instituts flr Sozialmedizin zur Verfugung, welche wir den Praxen per E-Mail
haben zukommen lassen. Zudem liegt die Prasentation als Kurzmanual in gedruckter Form
dem Material-Paket fir Hausarztpraxen bei.

Als Ansprechpartnerinnen der Hausarztpraxen stehen die Study-Nurse der Studie Frau Lydia
RoBkamp (0451-3101-8002, lydia.rosskamp@uksh.de) und die wissenschaftliche
Mitarbeiterin Frau Dipl.-Psych. Lisa Weier (0451-500-51231, lisa.weier@uksh.de) jederzeit
fur die Beantwortung von Fragen zur Verfligung.

Terminierung der Patientenkontakte

Insgesamt sollen nach der Reha des Patienten 5 persédnliche Kontakte in der Praxis
erfolgen. Der erste Termin findet in der 5. Woche nach Abschluss der Reha des Patienten
statt. Die folgenden 4 Termine erfolgen dann quartalsweise und sollten mdglichst beim
ersten Termin in der Praxis vereinbart werden, damit die Abstdnde eingehalten werden
(siehe Abbildung 2). Jeder Hausarztpraxis werden hierfur individuell fir jeden Patienten die
Wochen mitgeteilt, in denen die Termine stattfinden sollen. Zudem umfasst die Nachsorge
insgesamt 9 Anrufe der medizinischen Fachangestellten beim Patienten, die zuséatzlich
bei der Umsetzung der Vorhaben unterstlitzen und motivieren sollen. Ausflhrlicher
beschrieben ist der Inhalt dieser Telefonate weiter unten und im Kurzmanual, welches
sowohl als PC-Version zur Verfligung steht als auch in ausgedruckter Form dem Material-
Paket beiliegt.

St tlone Hausérztlich iiberwachte Nachsorge
Ah : Bewegungstagebuch (Handlungsplanung, Selbstbeobachtung und
Rehabilitation Selbstbewertung) zusatzliche Unterstltzung durch 5 personliche
Kontakte mit dem Hausarzt und 9 Telefonanrufe der MFA
Patient erhalt Standard-
senavaonpius mervenion || [ [ | BT [I TR [T TR TTTTRTRITTTT TR TR TILIT R (1)
A AA A A AA A A A A A A A
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Schulung der Pl i i
Hausarztpraxis i :

Hausarzt
und MFA

DTeIefonanrufe der MFA Personlicher Kontakt und Gesprach mit
Hausarzt

Abbildung 2: Ablauf der hausarztzentrierten Nachsorge.



Beispiel fur die Terminierung der persodnlichen und telefonischen Kontakte

Jede Praxis erhalt vom Institut fir Sozialmedizin fur jeden Patienten einen individuellen Plan
fur die Terminierung der persénlichen Kontakte und Anrufe, der wie folgt aussieht:

Herr Mustermann wird am Mittwoch, den 15.11.2017 aus der Rehabilitationseinrichtung
entlassen. Der nachste Montag ist der 20.11.2017. Hier beginnt das Bewegungstagebuch 1,
es umfasst vier Wochen und endet am Sonntag, den 17.12.2017. Der erste Hausarzttermin
soll also in der Woche vom 18. - 22.12. stattfinden.

Woche Nachsorge
27.11.17-1.12.17 1. Anruf MFA
11.12.17-15.12.17 2. Anruf MFA
18.12.17.-22.12.17 1. Kontakt Hausarzt
08.01.18-12.01.18 3. Anruf MFA
05.02.18-09.02.18 4. Anruf MFA
05.03.18-09.03.18 5.Anruf MFA
12.03.18-16.03.18 2. Kontakt Hausarzt
16.04.18-20.04.18 6. Anruf MFA
28.05.18-01.06.18 3. Kontakt Hausarzt
11.06.18-15.06.18 7. Anruf MFA
06.08.18-10.08.18 8. Anruf MFA
27.08.18-31.08.18 4. Kontakt Hausarzt
15.10.18-19.10.18 9. Anruf MFA
12.11.18-16.11.18 5. Kontakt Hausarzt

Inhalt der persodnlichen Kontakte

Ziel der personlichen Termine ist die Besprechung der Bewegungstagebiicher des Patienten

( siehe Kapitel 6). Die folgenden Themen sollten dabei besprochen werden:

1. Welche Arten der korperlichen Aktivitdt hat der Patient genutzt und wie haufig/ flr wie
lange?

2. Wie schatzt der Patient die Umsetzung seiner Vorsatze ein? (sehr gut- gut- mittelmafig-
schlecht- sehr schlecht)

3. Sind Barrieren aufgetreten und wenn ja, welche und wie ist der Patient damit
umgegangen?

4. Sind die in der Reha formulierten Ziele noch aktuell? Sollten diese angepasst werden?

Fur jeden Termin sollte die Vorlage ,Dokumentationsbogen flr Hausarzte* ausgefullt werden,
die ebenfalls dem Material-Paket beiliegt. Die daraus gewonnenen Informationen werden far
eine Prozessevaluation der hausarztlichen Nachsorge genutzt.
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Feedback

Auf Basis der Bewegungstagebticher sollte ein Feedback fir den Patienten erfolgen. Achten
Sie bei der Bewertung auf:

o Den Umfang, in dem das Bewegungstagebuch ausgefillt wurde

o Die Kontinuitat, in der das Bewegungstagebuch gefuhrt wurde

o Die RegelmaRigkeit, in der die korperliche Aktivitat durchgefuihrt wurde (Richtwert sind
150 Minuten/ Woche)

Das Feedback sollte immer positiv ausfallen. Patienten, die ihre Bewegungstagebtcher
regelmafig und ausfiihrlich gefihrt haben und ausreichend kdrperliche Aktivitat in lhren
Alltag integriert haben, sollten gelobt werden. Patienten, die die Fidhrung des
Bewegungstagebuches und die Umsetzung der korperlichen Aktivitat noch nicht optimal
beherrschen, sollten ermutigt und motiviert werden, sich zu verbessern.

Inhalt der telefonischen Kontakte

Die Telefonate der medizinischen Fachangestellten mit dem Patienten dienen zusétzlich zu
den personlichen Kontakten als Motivation und Unterstitzung bei der Steigerung der
kérperlichen Aktivitat des Patienten.

Im Wesentlichen sollen die gleichen Themen besprochen werden, wie in den personlichen
Kontakten (siehe ,Inhalt der personlichen Kontakte). Die Antworten der Patienten sollen nach
jedem Telefonat stichpunktartig auf der Fragen- und Dokumentationsvorlage fir das
Telefongesprach dokumentiert werden. Die Vorlage dient zudem als Erinnerungsstiitze, um
z.B. auf die konkreten Veradnderungswiinsche der Patienten zum Zeitpunkt des letzten
Telefonates eingehen zu kénnen.
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Hurden bzw. Barrieren

Viele Patienten werden im Laufe ihrer Reha-Nachsorge mit Hirden bzw. Barrieren
konfrontiert werden, die die Steigerung der korperlichen Aktivitat geféahrden. Nicht alle
Patienten werden konkrete Ideen haben, wie sie diese Hirden Uberwinden kénnen. In
diesem Fall sollten Denkanstof3e gegeben werden, wie die Hirden tUberwunden werden

kdénnen.

Typische Hurden und mdgliche Strategien sind:

Hlrde

Strategie

Zeit: ,lch wollte nach der Arbeit Nordic
Walking machen, jetzt stehen Uberstunden

1

an

Lust: ,lch wollte heute joggen gehen, aber
ich kann mich einfach nicht aufraffen®

Geld: ,lch wirde gerne ins Fitnessstudio
gehen, aber der Beitrag ist so teuer*

Sonstiges: ,Mein Sportpartner kann heute
nicht, deswegen gehe ich auch nicht*

.Ich wollte heute joggen gehen, aber es
regnet”

Die Patienten konnten den Chef/ die
Kollegen dartiber informieren, dass Sport
wichtig fur die Gesundheit des Patienten
sind und daher Uberstunden an
bestimmten Tagen nicht mdglich sind
Sport als Ausgleich sehen und trotzdem
abends noch gehen

Nach einem anstrengenden Tag
zusammen mit Kollegen Sport machen

Statt die korperliche Aktivitdt ganz
ausfallen zu lassen, sollten Alternativen
gesucht werden. Z.B. kdnnte stattdessen

ein Spaziergang mit dem Partner
gemacht werden

Darauf hinweisen, dass die
Krankenkassen haufig finanziell
unterstitzen

Einen anderen Freund oder den Partner
fragen

Alleine gehen

Alternativen finden z.B. ins Schwimmbad
gehen
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6 Bewegungstagebicher

Die Patienten erhalten in der Reha-Einrichtung drei Bewegungstageblicher. Diese
Bewegungstagebicher sind fir die Selbst- und Fremdkontrolle der Aufnahme und
Aufrechterhaltung der kdrperlichen Aktivitat im Alltag vorgesehen. Jedes der
Bewegungstagebicher wird ausgefillt von den Patienten zu den Nachsorgeterminen beim
Hausarzt vorgelegt.

Die Bewegungstagbucher sind alle &hnlich aufgebaut und enthalten:
¢ Platz zum Eintragen der Termine in der Hausarztpraxis

o |Informationen zum Nachlesen zur Bedeutung der koérperlichen Aktivitat und
empfohlener Dauer sowie Motivationshilfe

Als Erinnerung und zum Nachlesen:
Warum sollte ich kérperlich aktiv sein?

Kdrperlich aktiv zu sein fallt vielen Menschen mit Rickenschmerzen schwer.
Durch die Schmerzen scheint es einfacher, sich zu schonen. Die Folge ist
jedoch, dass die Stutzmuskulatur weniger trainiert und gefordert wird und die
korperliche Belastbarkeit abnimmt, was die Schmerzen verstarkt.

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass langfristige korperliche
Aktivitat davor schitzen kann. Wir mochten Sie dabei unterstutzen, lhre
Ausdauerleistung und lhre Kraft zu steigern und dadurch Schmerzen zu
mindern, Risikofaktoren entgegenzuwirken und lhre Lebensqualitat zu
verbessern.

Welche kérperlichen Aktivitaten sind gut fur mich?

Machen Sie vor allem Ausdauersport und Muskelaufbautraining! Zu
Ausdauersport zahlen korperliche Aktivitaten wie Nordic Walking, schnelles
Spazierengehen oder Fahrradfahren. Das Muskelaufbautraining kénnen Sie
zum Beispiel an Geraten durchfiihren. Planen Sie 3-5 Ubungseinheiten pro
Woche ein und suchen Sie sich Aktivitdten aus, die lhnen SpalR machen. Das
hilft, moglichst lange am Ball zu bleiben. Experten empfehlen Ubrigens, bei
chronischen Riuckenschmerzen etwa 150 Minuten pro Woche korperlich aktiv
zu sein.

Abbildung 3: Auszug aus Bewegungstagebuch 1: Zum Nachlesen
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e Tabellen zum Notieren der Vorsatze zu Bewegungschancen

gesundheitssportlichen Aktivitaten

B) Vorséatze zu gesundheitssp

ortlichen Aktivitaten

Ich nehme mir folgende korperliche Aktivitaten vor!

Was Wann Wo / mit Wem
(Art der korperlichen (Wochentag / (Ort / Person oder
Aktivitat) Uhrzeit) Gruppe)
Novdic walking Mittwoch, 17 Uhr e Stadtparie, wmit Lars
Krafttraining Freltag, 15 Uhr TSV Musterstadt
Schwimmen Mowntag, 18 Uhr Stiidtisches Hallenbaod

Abbildung 4: Bewegungstagebuch 2: Beispielhaft ausgefiillt, Vorsatze zu gesundheitssportlichen Aktivitaten

e einen Tagebuchahnlichen

Teil:

Tagliche Dokumentation der

im Alltag sowie

durchgefiihrten

korperlichen Aktivitat mit Angabe der Art und Dauer der durchgefuhrten korperlichen

Aktivitat

MEINE 5. — 8. WOCHE

(von bis )
Das habe ich tatsachlich umgesetzt:

Woche / Tag Art der korperlichen Aktivitat Zeitdauer?
Mo Sehwlmmen 45 Minuten

Di -
Mi Nordic walking 45 Minuten

5 Do =
Fr Kraftraining &0 Minuten

Sa -

So -

# Angaben in Stunden oder Minuten

Abbildung 5: Bewegungstagebuch 2: Bespielhaft ausgefiillt, tagliche Dokumentation

14



¢ die Selbstbewertung des Rehabilitanden erfolgt im ersten Bewegungstagebuch nach
jeder Woche, in den Bewegungstagebiichern zwei und drei nach einem Monat. Die
Rehabilitanden sollen in dieser Bewertungseinheit selbst einschéatzen, wie gut es ihnen
gelungen ist, ihre Vorsatze umzusetzen und das entsprechende Feld ,voll*, ,teilweise®
oder ,gar nicht* umgesetzt ankreuzen. Weiterhin werden die Rehabilitanden zur
Reflexion von Hurden und Forderfaktoren und zur Uberlegung von

Verbesserungsmaoglichkeiten angeregt.

In welchem Mal3e habe ich meine Vorséatze in dieser Woche umsetzen kénnen?
(Bitte setzen Sie an die entsprechende Stelle ein Kreuz!)

& ® ®

voll teilweise gar nicht

Abbildung 6: Bewegungstagebuch 3: Beispielhaft ausgefillte Selbstbewertung
o Platz fur personliche Notizen

Das Bewegungstagebuch 1 ist flr einen Zeitraum von vier Wochen (ein Monat) ausgelegt.
Das Bewegungstagebuch 2 umfasst zwolf Wochen (drei Monate).
Das Bewegungstagebuch 3 gilt fiir einen Zeitraum von 24 Wochen (sechs Monate).

Die ausgefilliten Bewegungstagebuicher werden beim Hausarzt vorgelegt, mit dem dann die
Umsetzung der Vorsatze sowie Forderfaktoren und Barrieren besprochen werden.

7 Nach Abschluss der hausarztlichen Nachsorge

Nach Abschluss der Nachsorge sendet die Hausarztpraxis die Bewegungstagebicher des
Patienten sowie alle Dokumentationsbhégen an das Institut fur Sozialmedizin und
Epidemiologie. Hierfur stellen wir Ihnen frankierte Versandtaschen zur Verfigung.

Des Weiteren wird den Praxen ein Fragebogen zugesendet, mit dessen Hilfe die einzelnen
Elemente der hausarztzentrierten Reha-Nachsorge rtickblickend evaluiert werden sollen. Die
umfangreiche Evaluation dient der stetigen Verbesserung des Konzeptes der
hausarztzentrierten Nachsorge in allen Punkten und soll eine Ubertragbarkeit auf andere
Fachbereiche sichern. Auch fur den Fragebogen wird es einen frankierten Rickumschlag
geben.

Fur eine mdglichst detaillierte Evaluation des Projektes filhren wir zudem mit einigen
ausgewahlten Praxen nach Abschluss noch ein telefonisches Interview durch. Es kann also
sein, dass wir diesbeziiglich auf Ihre Praxis zukommen

Sollte Interesse bestehen, erhalten die Praxen eine Zusammenfassung der Ergebnisse nach
Abschluss der Studie.
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Anlage 9: Kurzmanual Praxen
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Zentrales Ziel

Steigerung der korperlichen Aktivitat

Als zentraler Baustein zur nachhaltigen Sicherung der Reha-Effekte wird eine Steigerung
der regelmaBigen korperlichen Aktivitat der Patienten im Alltag gesehen

Innerhalb der stationdaren Reha lernen die Patienten daher ein vielfaltiges
Bewegungsangebot kennen

Zur Unterstutzung der Aufrechterhaltung der korperlichen Aktivitat im Alltag dienen
sogenannte Bewegungstagebiicher

Diese stellen fiir den Patienten ein Instrument zur Selbstkontrolle dar und kénnen
zudem vom Hausarzt kontrolliert werden (Fremdkontrolle und objektives Feedback)
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Aufgaben der Hausarztpraxen

Betreuung der Reha-Nachsorge des Patienten Uiber 12 Monate

Durchfiihrung von 5 personlichen (durch den Hausarzt) und 9 telefonischen Kontakten
(durch die Medizinische Fachangestellte) tGber diesen Zeitraum

e Hausarztlich iiberwachte Nachsorge
1 . Bewegungstagebuch (Handlungsplanung, Selbstbeobachtung und
Rehabilitation Selbstbewertung) zusatzliche Unterstiitzung durch 5 persénliche
Ambulante Kontakte mit dem Hausarzt und 9 Telefonanrufe der MFA
und/oder

stationdre — Patient erhalt Standard-

Versorgung Rehabilitation plus Intervention ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
A A AA A A A A A
1 [ 1 1 [N 1 1 1 1 1
1 11 1 1 11 1 1 1 1 1

m?i?

Schulung der
Hausarztpraxis

il

A

Hausarzt
und MFA

[ Telefonanrufe der MFA = Personlicher Kontakt und Gesprach mit
Hausarzt
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Zu Beginn der hausarztlichen Nachsorge
Terminierung der Kontakte

Nach Abschluss seiner Reha meldet der Patient sich bei der Praxis zur Vereinbarung der
Termine fur die personlichen und telefonischen Kontakte

Damit der Zeitplan eingehalten wird (siehe Seite 5) erhilt die Praxis vorher eine Ubersicht
Uber die Wochen, in denen Termine stattfinden sollen, vom Institut fir Sozialmedizin

Der erste telefonische Kontakt findet in der 2. Woche nach Reha-Abschluss statt, der erste
personliche Kontakt in der 5. Woche nach Reha-Abschluss
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Inhalt der persdnlichen Kontakte

* Besprechung der Bewegungstagebucher des Patienten
* Welche Arten der korperlichen Aktivitaten hat der Patient genutzt und wie
regelmallig?
 Wurden die Vorsatze des Patienten erfullt?

* Sind Barrieren bzw. Hirden aufgetreten und wie ist der Patient mit diesen
umgegangen?

e Objektives Feedback auf Basis...
 des Umfanges, in dem das Bewegungstagebuch ausgefillt wurde
e der Kontinuitat, in der das Bewegungstagebuch gefiihrt wurde

* der Regelmaligkeit, in der die korperliche Aktivitat durchgefiihrt wurde (Richtwert:
150 Minuten / Woche)

* Dokumentation auf dem ,,Dokumentationsbogen fiir Hausarztkontakte”
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Inhalt der telefonischen Kontakte

Die telefonischen Kontakte dienen als zusatzliche Unterstiitzung und Motivation
Es sollen dieselben Themen besprochen werden wie in den personlichen Kontakten

Alle Telefonkontakte sollten auf der ,,Fragen- und Dokumentationsvorlage fir die
Telefongesprache” dokumentiert werden
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Nach Abschluss der hausarztlichen Nachsorge

Einsammeln der drei Bewegungstagebicher des Patienten

Ubersendung der Bewegungstagebiicher und Dokumentationsbdgen an das Institut fir
Sozialmedizin

Ausfillen und Ubersenden des Evaluationsfragebogens, welcher den Praxen gegen Ende
der hausarztlichen Nachsorge zugeschickt wird

Ggf. Teilnahme an telefonischen Interviews und Expertengruppen
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Vergutung

Fir jeden telefonischen Kontakt mit dem Patienten wird die Praxis mit 25€ vergutet
Insgesamt erhalt die Praxis fur jeden Patienten der Studie 9 x 25€

Die Verglitung erfolgt quartalsweise. Bitte schicken Sie dazu jeweils die Rechnungsvorlage
ausgefullt an das Institut fur Sozialmedizin!

Die Rechnungsvorlage steht als Digitalversion zur Verfligung. Als Ausfullhilfe liegt dem
Materialpaket eine Musterrechnung bei.
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Noch Fragen?

e Ausfuhrlichere Informationen Giber die Studie finden sich in den
,Hintergrundinformationen zum Projekt HaReNa“”

* Ansonsten wenden Sie sich gerne an:
Lydia Rosskamp
Tel.: 0451-3101-8002
Lydia.rosskamp@uksh.de

Oder:

Dipl.- Psych. Lisa Weier
Tel.: 0451-500-51231
Lisa.weier@uksh.de

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme und gutes Gelingen!
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Das Neue Credo

Ein Manual fur das Projekt ,,HaReNa —
Hausarztzentrierte Reha-Nachsorge

bei chronischen Ruckenschmerzen“




© MSc Psych Marie Luise BuBmann, Dipl. Psych. Lisa Weier, PD Dr. Ruth Deck
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1 Vorbemerkungen

Aus Griunden der besseren Lesbarkeit wurde im vorliegenden Manual jeweils die
mannliche Schreibweise bevorzugt, gemeint sind stets sowohl ménnliche als auch

weibliche Personen.

Hinweise zum Aufbau des Manuals:

Das Manual gibt einen Uberblick tiber die verschiedenen Bausteine des Neuen Cre-
do und beschreibt die genaue Vorgehensweise in der Studie ,HaReNa - Hausarzt-

zentrierte Reha-Nachsorge bei chronischen Riickenschmerzen®.

Fur die Bausteine des Neuen Credo, die fir den direkten Kontakt mit den Rehabili-
tanden wichtig sind, wie ,Einflhrung in die Studie“ und ,Gruppenstunde®, wird zu-
nachst ein Steckbrief als Uberblick vorangestellt und die Durchfiihrung im weiteren
Text ndher erlautert. Die Themen bzw. Lernziele sollen hierbei in der aufgefuhrten
Reihenfolge umgesetzt werden. Die verwendeten Formulierungen (kursiv und in An-
fuhrungsstrichen) sind exemplarisch. Diese mussen nicht wértlich tbernommen wer-
den, sie erleichtern jedoch das Verstandnis der zu vermittelnden Inhalte und kénnen

bei der eigenen Vorbereitung hilfreich sein und genutzt werden.

Die Minutenangaben der Umsetzung der einzelnen Themen bzw. Lernziele sind als
Richtwerte zu verstehen und kénnen je nach Gruppengrof3e und Gruppendynamik
langer oder kirzer sein.

Bei Unklarheiten oder Fragen wéahrend der Durchfilhrung der Studie wenden Sie sich
gerne an die Projektmitarbeiterin Fr. Dipl. Psych. Lisa Weier, Tel. 0451-500 51231,
per E-Mail an lisa.weier@uksh.de oder auch an die Projektleitung PD Dr. Ruth Deck,
Tel. 0451- 500 51211, per E-Mail an ruth.deck@uksh.de
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2 Das Neue Credo

Das Neue Credo wurde praxisorientiert mit Reha-Einrichtungen und Therapeuten
primar fur Rehabilitanden mit chronischen Ruckenschmerzen entwickelt und positiv
evaluiert [1, 2]. Inzwischen konnte es erfolgreich auf die Indikation Psychosomatik

Ubertragen werden [3].

Das Ziel des Neuen Credo ist:

e die Aufnahme und Aufrechterhaltung von regelmaRiger korperlicher Aktivitat
im Alltag des Rehabilitanden und hierdurch eine

e Verstetigung der Reha-Effekte
Die wichtigsten Leitmotive des Neuen Credo sind:

e die Nachsorge wird von Beginn der Rehabilitation mitgedacht d. h. die Pla-
nung der Zeit nach der Rehabilitation beginnt bereits bei Reha-Beginn
e Fokussierung auf eine ,begleitete” Eigeninitiative und Selbstverantwortung des

Rehabilitanden
Um dies zu erreichen sind u. a. folgende Aspekte im Neuen Credo integriert:

e Wissenserwerb: Wissen um die hohe Bedeutung der kérperlichen Aktivitat fr
den weiteren Gesundheitsverlauf

e Erfahrungserwerb: Durchfiihrung und Reflexion von unterschiedlichen kdrper-
lichen Aktivitdten wahrend der stationdren Phase der Rehabilitation

e Realistische Zielsetzung sowie Handlungs- und Bewaltigungsplanung am En-
de der Rehabilitation fir die Zeit zu Hause

e Selbstbeobachtung in der Zeit nach der Rehabilitation

Das Neue Credo wurde erfolgreich evaluiert, d. h. Rehabilitanden mit Rucken-
schmerzen wiesen ein Jahr nach Ende der Rehabilitation bessere Langzeitergebnis-
se in den primaren Zielvariablen Funktionsbehinderung im Alltag und Teilhabe auf,
als Rehabilitanden, die nicht am Neuen Credo teilnahmen. Auch bei den sekundéren
Zielvariablen Vitalitat, katastrophisierende Kognitionen, Depressivitat und Somatisie-
rung konnten die Rehabilitanden mit dem Neuen Credo die Erfolge besser versteti-

gen als Rehabilitanden, die nicht am Neuen Credo teilnahmen. AuRerdem bewerte-
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Einfuhrung das Neue Credo

ten die Rehabilitanden mit dem Neuen Credo die Vorbereitung auf die Zeit nach der

Rehabilitation besser als Rehabilitanden, die nicht am Neuen Credo teilnahmen [2].

Das Neue Credo wurde versorgungsnah entwickelt und entspricht dem theoretischen

Modell des Health Action Process Approach (HAPA) von Schwarzer [4].

2.1 Theoretisches Modell des Neuen Credo

Das HAPA-Modell [4-6] ist ein sozial kognitives Prozessmodell des Gesundheitsver-
haltens und umfasst motivationale und volitionale Anteile. In der motivationalen Pha-
se findet ein Motivierungs- und Entscheidungsprozess statt. Personen sollen die Ab-
sicht bilden, ihr Verhalten andern zu wollen. Diese motivationale Phase endet mit
dem Entschluss, ihr Verhalten zu andern. Mit der Formulierung eines konkreten Ziels
beginnt die volitionale Phase. In dieser Phase findet die Planung und Umsetzung des

Zielverhaltens statt.

Motivationale Phase Volitionale Phase

Selbstwirk-
samkeit

Ergebnis-
erwartung

Kérperliche
Aktivitat

/// Hiird
Risikowahr- - Stggt;gi;
nehmung

Wahrend der Nach der
Rehabilitation Rehabilitation

Abbildung 1: Phasen des Handels angelehnt an [Die Abbildung ist verandert ibernommen aus Lippke S, Renne-
berg B. Theorien und Modelle des Gesundheitsverhaltens In: Renneberg B, Hammelstein P (Hrsg). Gesundheits-
psychologie. Heidelberg: Springer Medizin Verlag 2006, S. 57. [5]]

Angewendet auf die medizinische Reha bedeutet das: Personen, die noch keine Ab-
sicht haben, ihr Gesundheitsverhalten zu verandern, (,/ch habe nicht die Absicht,
regelmanig korperlich aktiv zu sein®) sollen angeregt werden die Einsicht zu entwi-
ckeln, dass regelméRige korperliche Aktivitat sinnvoll ist. Hierfiir sind folgende Vo-

raussetzungen wichtig:
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e Risikowahrnehmung ist das Erkennen des Schweregrads der Erkrankung bzw.
der Verlauf der Erkrankung, also z. B. ,Mein Risiko, dauerhaft an Ricken-
schmerzen zu leiden ist hoch.”

e Handlungsergebniserwartung setzt voraus, dass Personen das Ergebnis regel-
maldiger korperlicher Aktivitat flr sich erkennen, also ,Wenn ich mich mehr kor-
perlich bewege, starke ich meinen Ricken und kann so meine Beschwerden
lindern.”

e Selbstwirksamkeit bedeutet, dass eine Person davon Uberzeugt ist, eigenstan-
dig regelmaRig korperlich aktiv sein zu konnen, z. B. ,Ich bin mir sicher, dass

“

ich meine korperliche Aktivitat auch dann ausfuihre, wenn schlechtes Wetter ist.

Personen die diese drei Voraussetzungen erkannt haben und zu dem Entschluss
gekommen sind, dass die regelmaldige Ausiibung von koérperlicher Aktivitat gut far
den weiteren Verlauf ihrer Erkrankung ist und sich gleichzeitig auch zutrauen, ihre
Ziele zu erreichen, beginnen mit der Handlungsplanung ,/ch habe die Absicht, re-
gelmafige kérperliche Aktivitat in meinen Alltag zu integrieren.”

Zu Reha-Beginn werden Rehabilitanden dabei sein, die bereits die Absicht haben,
etwas verandern zu wollen und solche, die noch nicht die Absicht haben, ihr Verhal-
ten zu andern. Wéhrend der Reha werden die Rehabilitanden dabei unterstitzt, sich
konkrete Ziele zu setzen, konkrete Handlungen zu planen und mit Hirden und Hin-

dernissen umzugehen.

Gegen Ende der stationaren Rehabilitation beginnt die volitionale Phase, bis dahin
sollten alle Personen die Absicht gebildet haben, regelmallige korperliche Aktivitat in

ihren Alltag integrieren zu wollen.

Wahrend der volitionalen Phase gibt es unterschiedliche Schritte, die eine Person

durchlaufen muss:

e Zun&chst muss jede Person detailliert planen, Wo, Wann und Wie sie regelma-
RBig korperlich aktiv sein mochte. Hierbei ist wichtig, dass die Personen bereits
vorausschauend Hurden erkennen, die sich im Alltag ergeben kénnen und
gleichzeitig mdgliche Strategien zu Uberwindung dieser finden. Also ,/ch weil3,
wenn es regnet, gehe ich nicht draul3en walken“ Daher ,Wenn es regnet, gehe
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e ich statt walken schwimmen.” Diese Handlungs- und Bewaltigungsplanung er-
folgt am Ende der Rehabilitation in der Gruppenstunde.

e Im Anschluss an die Rehabilitation fuhren die Personen ihre korperliche Aktivi-
tat zu Hause durch. Personen mussen lernen, mit den Hirden des Alltags um-
zugehen und dennoch korperlich aktiv zu sein. Wichtig ist hierbei auch immer
noch das Vertrauen in die eigene Person zu haben, korperliche Aktivitat erfolg-
reich umsetzen zu konnen. In dieser Phase kontrollieren die Personen die Aus-
fuhrung von korperlicher Aktivitat, dies geschieht mit Hilfe der Bewegungstage-
bicher.

e Nach jeder Ausfuhrung von korperlicher Aktivitat findet eine Handlungsbewer-
tung statt. Erfolge (,Heute war ich 30 Minuten Nordic Walking, das tat gut®) und
Misserfolge (,Heute musste ich Uberstunden machen und konnte mich abends
nicht mehr aufraffen loszuwalken*) werden wahrgenommen und interpretiert.
Durch das Besprechen der Bewegungstagebtcher mit dem Hausarzt wird diese
subjektive Bewertung durch eine objektive ergéanzt.

2.2 Ubersicht iiber das Neue Credo

Das Neue Credo besteht aus mehreren Bausteinen. Die nachfolgende Abbildung
zeigt die zeitliche Einbettung in den Rehabilitationsprozess und gibt einen Uberblick
Uber die Aufgaben des Studienbeauftragten und des Hausarztes.

In den nachfolgenden Kapiteln werden die einzelnen Bausteine des Neuen Credo
und die Aufgaben im Detail beschrieben.



Einschlusskriterien v’

\

Bei Reha-Beginn: Vorstellung der Studie durch Studienverantwortlichen [Handout: ,,Rekrutierung*]
Ausgabe des Fragebogens ,,Zu Beginn der Reha”

v

Bei Reha-Beginn: Riickmeldung des Hausarztes an Frau Weier
Hausarztwird kontaktiert (ggf. auch vom Patienten)
Bei Ablehnung des Hausarztes > Ausschluss des Patienten

v

Durchfiihrung Neues Credo: Wahrend der stationaren Rehabilitation [Handout ,,Informationen fur alle*]

v

Zu Beginn der Reha, maximal 3 Tage nach Reha-Beginn: Patient Neues Credo vermitteln

Arzt ggf. Studienverantwortliche [Handout: ,Einflihrung in das Neue Credo®]

Nz

Gegen Ende der Rehabilitation: Durchfiihrung Gruppenstunde ,,Gelbe Stunde*
Studienverantwortliche[Handout: ,Gruppenstunde - Gelbe Stunde”]

v

Gegen Ende der Rehabilitation: Abschlussgesprach
Arzt: Betonung der kdrperiichen Aktivitétim Alltag

\

Gegen Ende der Rehabilitation: Ausgabe des Fragebogens ,,Ende Reha“

Studienverantwortliche: Eintrag in Excel-Datei ,,Dokumentation®

v

Gegen Ende der Rehabilitation: Ausgabe des Fragebogens ,,Ende Reha“

Studienverantwortliche: Eintrag in Excel-Datei ,,Dokumentation‘

v

12 Monate nach Reha-Ende: Aussendung Fragebogen 12 Monate nach Reha-Ende (T2)

Studienverantwortliche: Eintrag in Excel-Datei ,Dokumentation®

Abbildung 2: Uberblick und Aufgaben — Neues Credo
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2.3 Einschluss von Rehabilitanden in die Studie

Bei allen anreisenden Rehabilitanden werden die Ein- und Ausschlusskriterien Uber-
pruft. Sobald die Einschlusskriterien erfillt sind, werden die Rehabilitanden auf eine

Studienteilnahme angesprochen (=konsekutive Rekrutierung).

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien:

e Patienten mit chronischen Riickenschmerzen (M51-54)

Ausschlusskriterien:
o AHB Patienten
e Rickenoperation in den letzten 6 Monaten
e Unzureichende Deutschkenntnisse
¢ Fehlendes Einverstandnis zur Teilnahme

Liegt bei dem Rehabilitanden ein Ausschlusskriterium vor oder erflllt er die Ein-
schlusskriterien nicht, so wird dies in der Dokumentationsdatei im Tabellenblatt ,Aus-

schluss+Verweigerer‘ dokumentiert.

Erflllt der Rehabilitand alle Einschlusskriterien und liegt kein Ausschlusskriterien vor,
wird der Rehabilitand auf eine Studienteilnahme angesprochen. Hierbei erhalt der

Rehabilitand die Teilnehmerinformation und eine Einwilligungserklarung.

Moéchte der Rehabilitand nicht an der Studie teilnehmen, so wird der Grund der Ab-
lehnung ebenfalls im Tabellenblatt ,Ausschluss+Verweigerer® in der Dokumentati-
onsdatei vermerkt.

Erklart der Rehabilitand sich bereit, an der Studie teilzunehmen, so unterschreibt er
die Einwilligungserklarung. Die Einwilligungserklarung verbleibt in der Klinik. Direkt
im Anschluss fullt der Rehabilitand den TO Fragebogen aus (direkt zu Beginn der

Reha) und gibt diesen in der Klinik ab.
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Wichtig: Beteiligung des Hausarztes

Parallel zum Ausgeben der Teilnehmerinformation wird der behandelnde Hausarzt
des Rehabilitanden erfragt und noch am Aufnahmetag an das Institut fur Sozialme-

dizin und Epidemiologie, Frau Dipl.-Psych. Lisa Weier, rickgemeldet. Hier wird ge-
pruft, ob der Hausarzt bereits fur die Studie registriert ist. Wenn dies der Fall ist,

kann der Patient umgehend eingeschlossen werden.

Andernfalls wird der Hausarzt vom Institut kontaktiert und um Teilnahme an der Stu-
die gebeten. Zusatzlich kann der Patient selbst in der Hausarztpraxis anrufen und
um Registrierung bitten. Wenn der Hausarzt sich zur Teilnahme bereit erklart, kann
der Rehabilitand eingeschlossen werden. Sollte der Hausarzt nicht zur Studienteil-
nahme bereit sein, kann der Rehabilitand zwar nicht an der Studie teilnehmen, in-
zwischen bereits ausgefillte TO-Fragebtgen sollen aber trotzdem ans Institut ver-

sendet werden.

In der letzten Woche der Rehabilitation erhalt der Rehabilitand den T1 Fragebogen,
fullt diesen aus und gibt diesen in der Klinik ab. Bitte achten Sie darauf, dass beide

Fragebdgen ausgeflllt vorliegen.

Wenn N = 44 TO und T1 Fragebbdgen von jeweils einem Rehabilitanden vorliegen,
beenden Sie die Rekrutierung nach Ricksprache mit dem Institut fir Sozialmedizin

und Epidemiologie der Universitat zu Libeck.

Fur die Rekrutierung stehen lhnen die oben aufgefihrten Informationen fir die prak-

tische Arbeit als Handout ,Rekrutierung“ zur Verfligung.
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2.4 Zusatzlicher Einschluss von Rehabilitanden fir qualitative Interviews

Insgesamt sollen 16 Rehabilitanden fir telefonische Interviews rekrutiert werden. Ziel
der Interviews ist es, Uber die Fragen im Fragebogen hinaus Einschatzungen zum
Umgang mit den Bewegungstagbtichern und der Nachsorgebegleitung durch die
Hausarztpraxis zu erhalten. Die Interviews finden am Ende der stationaren Rehabili-
tation sowie 6 Monate nach der Reha telefonisch statt und werden von Fr. Weier

durchgefuhrt.

Jede beteiligte Reha-Klinik rekrutiert Interviewpartner nach bestimmten Auspragun-
gen von Geschlecht, Alter und Schulbildung. Jede Reha-Klinik erhalt hierfir ein far

sie abgestimmtes Handout ,Rekrutierung Telefonische Interviews".

Die Angaben zur Schulbildung sind im Fragebogen zu Reha-Beginn nachzulesen
und auf ihre Passgenauigkeit zu Uberprifen. Das Ergebnis tragen Sie bitte in die Do-

kumentationsdatei im Tabellenblatt ,Dokumentation® ein.

Falls ein Rehabilitand die Einschlusskriterien erfullt, erhalt der Rehabilitand eine Teil-
nehmerinformation fur die telefonischen Interviews sowie eine zuséatzlich Einwilli-
gungserklarung zur Teilnahme an den telefonischen Interviews. Bitte dokumentieren
sie die Teilnahme bzw. Ablehnung zur Teilnahme ebenfalls in der Dokumentations-

datei im Tabellenblatt ,Dokumentation®.
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2.5 Alle sind beteiligt

Wahrend der gesamten Dauer der stationaren Rehabilitation sind alle Personen-

gruppen, die Kontakt zum Rehabilitanden haben, angehalten das Neue Credo im

Klinikalltag umzusetzen. Hierzu gehoren insbesondere die folgenden Aspekte:

Rehabilitationseinrichtung als Lern-und Erfahrungsort verstehen und auch so ver-
mitteln

Die Rehabilitanden sollen aufgefordert werden, mdglichst viele Angebote wahrzu-
nehmen, insbesondere zur kérperlichen Aktivitat und generell allen Angeboten der
Reha-Einrichtung offen gegentberzustehen. Die Zeit in der Reha-Einrichtung soll
der Rehabilitand nutzen, um mdglichst viel fur die Zeit nach der Reha zu lernen
und gut vorbereitet in den Alltag zurickzukehren (,Rustzeug” fur die Zeit nach der
Reha sammeln).

Von Beginn der stationaren Rehabilitation an die Zeit nach der Rehabilitation mit-
denken und den personlichen aktiven Beitrag jedes einzelnen Rehabilitanden in
personlichen Kontakten wie Therapien / Behandlungen / Gesprachen betonen

Die stationare Phase der Rehabilitation soll als Startpunkt flr eine mdglichst le-
benslange Verhaltensdnderung vermittelt werden und nicht als eine in sich abge-
schlossene Leistung betrachtet werden. Insbesondere nach Einheiten mit korperli-
cher Aktivitat sollen die Rehabilitanden wiederholt ermuntert werden, darlber
nachzudenken, wie sie die durchgeflihrte Aktivitdt zu Hause in ihrem Alltag umset-
zen konnen.

Selbstwirksamkeitserfahrungen des Rehabilitanden fordern, d. h. der Rehabilitand
soll am Ende der Rehabilitation das Gefuhl und die Einstellung haben, dass er die
Integration von korperlicher Aktivitéat in seinen Alltag bewaltigen kann
Selbstverantwortung des Rehabilitanden betonen

Der Rehabilitand soll darauf hingewiesen werden, dass er in der Lage ist, Verant-
wortung fur seine Gesundheit zu Ubernehmen. Die Fahigkeiten, die er hierfir be-
notigt, erlernt er wahrend der stationaren Phase der Reha.

Rehabilitanden insbesondere nach Einheiten von korperlicher Aktivitat an das
Ausflllen des Beobachtungsheftes erinnern

Durch seine unterschiedlichen Aufgaben regt das Beobachtungsheft den Rehabili-
tanden an, Uber seine korperliche Aktivitdt zu Hause nachzudenken. Damit dies
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kontinuierlich wahrend der stationaren Rehabilitation erfolgt, sollen die Rehabili-

tanden regelmalig an das Ausfillen des Beobachtungsheftes erinnert werden.

Fur alle am Rehabilitationsprozess beteiligten Personengruppen gibt es vor Beginn
der Einfihrung des Neuen Credo in den Klinikalltag eine Schulung. Wahrend dieser
Schulung werden die einzelnen Bausteine des Neuen Credo und die oben angefihr-

ten Aspekte vorgestellt und erlautert.

Fur den praktischen Alltag sind die oben genannten Aspekte im Handout , Informatio-
nen fur alle am Rehaprozess Beteiligten® aufgefiihrt. Es bietet sich an, dieses Hand-
out gut sichtbar fir alle Therapeuten auszulegen z. B. im Teamraum, sodass jeder
bei Bedarf die verschiedenen Aspekte nachlesen und sich ins Gedachtnis rufen

kann.
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2.6 Beobachtungsheft

Das Beobachtungsheft wird wahrend der Einfihrung in das Neue Credo zu Beginn
der Rehabilitation an den Rehabilitanden ausgegeben. Dieses Beobachtungsheft
begleitet den Rehabilitanden wahrend der stationaren Rehabilitation und soll kontinu-
ierlich vom Rehabilitanden genutzt werden. Im Beobachtungsheft soll der Rehabili-

tand:

1. alle durchgefihrten koérperlichen Aktivitaten wahrend der Rehabilitation doku-
mentieren

2. diese korperlichen Aktivitaten hinsichtlich Spal3 und Wohlbefinden bewerten

3. Uberlegen, welche Bewegungschancen es im Alltag gibt, die er nutzen méchte
und welche Gesundheitssportarten er neu beginnen bzw. fortflihren méchte

4. Uberlegen, welche Angebote am Wohnort zur Verfiigung stehen und welche er
in Anspruch nehmen mdchte

5. einen konkreten Handlungsplan schriftlich festlegen und sich mdgliche Hirden
und Strategien zum Umgang mit diesen Hiurden Uberlegen (das konkrete Vor-
gehen bei der Handlungs- und Bewaltigungsplanung erfolgt in der Gruppen-
stunde)

Im Folgenden werden die einzelnen Aufgaben des Rehabilitanden ausgefihrt:

1. alle durchgefuhrten korperlichen Aktivitaten wahrend der Rehabilitation do-
kumentieren und
2. diese korperlichen Aktivitaten hinsichtlich Spal? und Wohlbefinden bewer-

ten

Dieser Teil dient der Selbstbeobachtung und Reflexion der genutzten Bewegungsan-
gebote in der Rehabilitationseinrichtung. Der Rehabilitand tragt die durchgefuhrten
Aktivitaten in sein Beobachtungsheft ein und bewertet diese hinsichtlich a) Spalf3, und
b) Wohlbefinden. Fur die Bewertung stehen dem Rehabilitanden drei Moéglichkeiten

zur Verfligung:

a) Die durchgefuhrte Aktivitat hat ,sehr viel Spaly“, ,maRig viel Spal’“ oder ,gar
keinen Spal}* gemacht.
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b) nach der kérperlichen Aktivitat geht es mir ,besser”, ,gleich gut* oder ,schlech-

ter”.

Der folgende Ausschnitt zeigt die Umsetzung im Beobachtungsheft:

o SpaB
Aktivitat:
Nordic walking @ @ ®
sehr viel malig viel gar keinen

Wohlbefinden

Datum: @ @ ®

26.10.2017

besser gleich gut schlechter

Abbildung 3: Beobachtungsheft: beispielhafte Bewertung von durchgefiihrten kdrperlichen Aktivitaten

Jede Form der korperlichen Aktivitat (Nordic Walking, Medizinische Trainingsthera-
pie, Ergometertraining etc.) wird bewertet. Verandert sich die Bewertung einer kor-
perlichen Aktivitat wahrend der Rehabilitation nicht, wird sie also genauso wie bei der
letzten Durchfiihrung vom Rehabilitanden wahrgenommen, so wird bei weiteren Ein-

heiten nur das jeweilige Datum untereinander aufgefthrt (siehe Abbildung 3).

Veréndert sich die Bewertung einer korperlichen Aktivitat wahrend der Rehabilitation,
so wird diese korperliche Aktivitdt nochmals schriftlich im Beobachtungsheft festge-

halten und neu bewertet.

3. Uberlegen, welche Bewegungschancen es im Alltag gibt und er nutzen
mdochte und welche Gesundheitssportarten er neu beginnen bzw. fortfihren
mochte und

4. Uberlegen, welche Angebote im Wohnort zur Verfigung stehen und welche

er in Anspruch nehmen mochte

Durch diese Aufgaben wird die Handlungsplanung eingeleitet, der Rehabilitand setzt
sich mit seinen individuellen Interessen und den Mdglichkeiten am Wohnort ausei-
nander. Im Beobachtungsheft ist eine Vielzahl von typischen korperlichen Aktivitaten

aufgelistet, die der Rehabilitand auf ihre Passgenauigkeit Gberprufen soll und ggf.
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begrinden, warum diese fir ihn nicht in Frage kommen. Au3erdem steht ein Freitext-
feld zur Verfugung: Hier kdnnen Rehabilitanden weitere korperliche Aktivitaten auf-

schreiben, die fur sie wichtig sind, aber im Beobachtungsheft nicht aufgefuhrt sind.

Die folgende Abbildung veranschaulicht die Umsetzung im Beobachtungsheft:

Uberlegen Sie sich, welche der folgenden korperlichen Aktivitaten
Ihnen gefallen kénnten. Machen Sie ein Kreuz an der entspre-

chenden Stelle:

= Krafttraining (z. B. im Fitnesscenter)

das konnte mir gefallen: jad vielleicht @ nein O

wenn nein, warum:

= Fahrrad fahren

das konnte mir gefallen: jaPt vielleichtO nein O

wenn nein, warum:

= Tanzen

das kdnnte mir gefallen: jad vielleicht O nein X

wenn nein, warum: wacht mir ketnen Spab, ketn Rhythmusgefidnl

Abbildung 4: Beobachtungsheft: Beispielhaft ausgefiillte Bewertungen von kdrperlichen Aktivitaten fur zu Hause

Weiterhin soll der Rehabilitand in Erfahrung bringen, welche Mdglichkeiten und An-
gebote zur korperlichen Aktivitat an seinem Wohnort bzw. in der naheren Umgebung

zur Verfugung stehen z. B. Angebote in Sportvereinen, Laufgruppen.

Der Studienbeauftragte soll dem Rehabilitanden bei Bedarf Unterstiitzung anbieten.

5. einen konkreten Handlungsplan schriftlich festlegen und sich mégliche
Hurden und Strategien zum Umgang mit diesen Hirden Uberlegen (das
konkrete Vorgehen bei der Handlungs- und Bewaltigungsplanung erfolgt in

der Gruppenstunde)
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Das konkrete Planen (Handlungsplanung) der korperlichen Aktivitat (,Was®, ,Wo",
»Wann“ und ggf. ,Mit Wem®) unterstitzt den Rehabilitanden zunéachst dabei, sich ge-
nau zu Uberlegen, wie das Ziel ,korperliche Aktivitat in den Alltag integrieren® zu
Hause aussehen kdnnte und es so konkret wie méglich festzulegen. Konkret festge-
legte Ziele lassen sich leichter im Alltag umsetzen. Die Rehabilitanden werden aufge-
fordert, in ihrem Wochenplan 150 Minuten korperliche Aktivitdt zu bertucksichtigen.
Die Studienbeauftragten sollen bei zu geringer Minutenzahl auf das Ziel 150 Minuten

pro Woche hinweisen.

In einem weiteren Schritt erarbeitet der Rehabilitand Bewaltigungsplane, d. h. der
Rehabilitand Uberlegt, welche moglichen Hurden ihn im Alltag von der Umsetzung
seiner Planung abhalten konnten. Hierbei sollen mdglichst sowohl innere Hurden
(,keine Lust®) als auch auliere Hindernisse (,Regenwetter®, ,andere Termine®) be-
ricksichtigt werden. Wichtig ist hierbei, dass der Rehabilitand sich tberlegt, welche
Strategien ihm beim Auftreten einer Hirde zur Verfigung stehen, um diese zu uber-
winden und dennoch korperlich aktiv zu sein. Hierfir stehen dem Rehabilitanden am

Ende des Beobachtungshefts zwei Tabellen zur Verfiigung:
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Mein Plan fur die Zeit nach der Rehabilitation:

Was Wann Wo / mit Wem
(Art der koérperlichen Aktivitat) (Wochentag / Uhrzeit) (Ort / Person oder Gruppe)
Nordic walking Mittwoch, 17 Uhr m Stadtpark, mit Lars
Krafttraining Frettag, 15 Uhy TSV Musterstaolt

Prufen Sie lhren Plan kritisch und tberlegen Sie, welche Hirden im All-

tag entstehen kdnnen und wie Sie mit diesen umgehen:

Mogliche Hirde Strategie

) lch frage welnen Partiner, ob er
Lars Rann nicht
mitkommt

Abbildung 5: Beobachtungsheft: Beispielhaft ausgefiillte Handlungs- und Bewaltigungsplanung

Es ist bekannt, dass eine konkrete Handlungs- und Bewaltigungsplanung die Licke
zwischen der Absicht, korperlich aktiv zu werden und der Durchfiihrung der eigentli-
chen Handlung schlieBen kann. Je konkreter ein solcher Handlungsplan formuliert
wird, desto einfacher kann der Vorsatz umgesetzt werden. Aus diesem Grund ist es
wichtig, diesem Teil in der Gruppenstunde ausreichend Zeit einzurdumen, sodass
jeder Rehabilitand am Ende der Rehabilitation einen realistisch umzusetzenden
Handlungs- und Bewaltigungsplan formuliert hat. Dieser wird schriftlich im Beobach-
tungsheft notiert und auch im ,Brief an mich selbst“ nochmals festgehalten.
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2.7 Einfuhrung des Rehabilitanden in das Neue Credo

Zu Beginn der Rehabilitation, max. bis zu drei Tagen nach Reha-Beginn, erhalt der
Rehabilitand in einem Einzelgesprach oder in einer Kleingruppe von max. 6 Rehabili-
tanden eine Einfihrung in das Neue Credo. Diese Einfihrung wird hauptverantwort-
lich vom Arzt geleitet. Hierbei sollen folgende Aspekte vom Arzt angesprochen wer-
den: Dauer der Reha ein Jahr, Bedeutung der korperlichen Aktivitat, Eigenverantwor-
tung sowie Reha-Einrichtung als Lern- und Erfahrungsort. Der Studienbeauftragte

kann bei Bedarf zusétzlich anwesend sein und das Beobachtungsheft erlautern.

Steckbrief Einfihrung in das Neue Credo

Thema Einflihrung des Rehabilitanden in das Neue Credo
Zeitpunkt Bei Rehabilitationsbeginn, max. drei Tage nach Reha-Beginn
Dauer Einzelgesprach: ca. 10 Minuten, Kleingruppe ca. 20 Minuten
Anzahl Teilnehmer Einzelgesprach oder Kleingruppe von max. 6 Teilnehmern
Raum Ruhiger Raum

Verantwortlicher: Arzt, bei Bedarf kann Studienbeauftragter beteiligt werden

Benotigte Materialien
o Beobachtungsheft
fir Rehabilitanden

Handout far L ,
) »Einfuhrung in das Neue Credo*
Verantwortlichen

Lernziele

1. Der Rehabilitand weil3, dass der Klinik-Aufenthalt nur der Beginn der Reha ist, seine ei-
gentliche Rehabilitation dauert (im Rahmen der Studie) ein Jahr.

2. Der Rehabilitand kennt die wichtige Bedeutung von korperlicher Aktivitat fur seinen wei-

teren Gesundheitsverlauf.

Der Rehabilitand weil3, dass er hierfir Eigenverantwortung tibernehmen muss.

Der Rehabilitand versteht die Rehabilitationseinrichtung als Lern- und Erfahrungsort.

Der Rehabilitand kann das Beobachtungsheft sachgerecht nutzen.

Der Rehabilitand kennt den Studienbeauftragten der Rehabilitationseinrichtung und weil3,

wo und wann er diesen bei Fragen oder Unterstitzungsbedarf erreichen kann.

o0k w

Durchfihrung
Gesprach: Erlauterungen und Ausfihrungen des Arztes, Rickfragen des Rehabilitanden

Ablauf — Ubersicht
Ausfuhrungen des Arztes zum Erreichen der Lernziele.
Aushandigung des Beobachtungshefts und Erlauterungen.

20



Einflhrung des Rehabilitanden in das Neue Credo

Durchfuhrung Einfihrung in das Neue Credo

Ausfuhrungen des Arztes zum Erreichen der Lernziele
Folgende Aspekte sind vom Arzt wahrend des Gesprachs mit dem Rehabilitanden

bzw. in der Kleingruppe zu thematisieren:

»,Sie nehmen bei uns in der Reha-Einrichtung an einem Programm teil. Dieses Pro-

gramm hat das Ziel, dass Sie kdrperliche Aktivitéat in Ihren Alltag integrieren.”

1. Der Rehabilitand weil3, dass der Klinik-Aufenthalt nur der Beginn der Reha
ist, seine eigentliche Rehabilitation dauert (im Rahmen der Studie) ein
Jahr.

,Dieses Programm geht liber ein Jahr. Die ersten drei Wochen werden Sie hier bei
uns in der Klinik IThre Rehabilitation ganz normal machen, zu Hause werden Sie die
gelernten Inhalte dann eigenstandig fortfUhren. Sie werden nach den drei Wochen
hier in unserer Reha-Einrichtung eine Verbesserung lhrer Gesundheit bemerken,
damit dieser Zustand aber auch anhéalt, missen Sie selbst aktiv werden. Damit die
Reha einen langeren Erfolg fur lhre Gesundheit hat, sollten Sie mindestens zwdlf

Monate so weitermachen, wie wir Thnen das in unserer Klinik gezeigt haben.*
2. Bedeutung von korperlicher Aktivitat fur den langfristigen Reha-Erfolg

,Wie Sie es schaffen die gesundheitlichen Effekte, die Sie hier bei uns erreicht ha-
ben, zu Hause aufrecht zu erhalten, werden sie hier uns bei uns lernen. Gerade
bei Rickenschmerzen ist kérperliche Aktivitat ganz wichtig. RegelméaRige koérperli-
che Aktivitat beeinflusst die Beschwerden, sie konnen durch regelmafige Aktivitat
gesenkt werden. RegelméaRige korperliche Aktivitat steigert auch die Lebensquali-
tat und das Wohlbefinden.*

3. Der Rehabilitand versteht die Rehabilitationseinrichtung als Lern- und Er-

fahrungsort.

,Waéahrend der Rehabilitation bei uns in der Klinik werden Sie unterschiedliche kor-
perliche Aktivitaten kennenlernen. Sie werden an unterschiedlichen Bewegungsar-
ten und -formen teilnehmen. Das Kennenlernen dieser unterschiedlichen Bewe-
gungsformen soll IThnen helfen, kdrperliche Aktivitaten zu finden, die Ihnen gut tun

und Ihnen SpalR bringen und die Sie zu Hause weiterfiithren mdchten. “

21



Einflhrung des Rehabilitanden in das Neue Credo

4. Der Rehabilitand weil3, dass er hierfur Eigenverantwortung Ubernehmen

muss.

»Wahrend der Zeit bei uns lernen Sie auch, wie Sie diese kdrperlichen Aktivitaten
selbststandig in Ihren Alltag einbauen und zu Hause weiterfihren kdnnen. Sie ler-
nen, dass Sie selbst viel fur Ihre Gesundheit tun kédnnen, wéhrend und inshesonde-
re nach der stationdren Rehabilitation. Sie selbst kdnnen lhren Krankheitsverlauf

maBgeblich positiv beeinflussen. Wie das genau geht, lernen Sie bei uns.*”

,Zur Unterstitzung bekommen Sie fir die Zeit in unserer Reha-Einrichtung das
Beobachtungsheft. Dieses Beobachtungsheft nutzen Sie wéhrend Ihres gesamten
Aufenthaltes bei uns in der Reha-Einrichtung.*

Aushandigung des Beobachtungshefts und Erlauterungen

5. Der Rehabilitand kann das Beobachtungsheft sachgerecht nutzen.

»,In diesem Bobachtungsheft notieren Sie, welche kdrperlichen Aktivitdten Sie hier
wahrend Ihrer Rehabilitation durchgefihrt haben und bewerten diese fur die drei
Aspekte:

~Spall“: Also, wie viel Spal8 |hnen die kbérperliche Aktivitdt gemacht hat

;Wohlbefinden®“: Wie es Ihnen nach der kérperlichen Aktivitat geht also, ob Sie
sich besser oder schlechter fihlen

Das steht auch alles nochmal im Beobachtungsheft genau beschrieben. Bevor Sie
anfangen, lesen Sie alle Anleitungen nochmal in Ruhe durch. Am Ende der Rehabi-
litation bekommen Sie fir die Zeit zu Hause Bewegungstagebicher, aber das ist

noch ein bisschen hin. Bis dahin nutzen Sie das Beobachtungsheft.“

6. Der Rehabilitand kennt den Studienbeauftragten der Rehabilitationseinrich-
tung und weil3, wo und wann er diesen bei Fragen oder Unterstiitzungsbe-
darf erreichen kann. In der Zeit nach der Reha soll er sich an seinen Haus-

arzt wenden und dort regelmalRige Nachsorgetermine wahrnehmen

L,Flr die gesamte Zeit in der Sie bei uns sind haben wir einen Studienbeauftragten
als Ansprechpartner fur Sie. Die/Der Studienbeauftragte ist Fr./Hr. [Namen sagen].
Er steht Ihnen fur alle Fragen zur Verfigung. Wenn Sie sich also z. B. unsicher
sind, wie Sie das Beobachtungsheft ausfillen sollen oder sonst irgendeine Frage
zum Thema korperliche Aktivitat und Alltag haben, dann kdénnen Sie Fr./Hr. [Na-
men sagen] ansprechen. In der Zeit nach der Reha steht Ihr Hausarzt im Rahmen

von regelmaRigen Nachsorgeterminen zur Verfigung.”
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,Brief an mich selbst"

2.8 ,,Brief an mich selbst“

Jeder Rehabilitand verfasst am Ende der Rehabilitation in der Gruppenstunde ,Gelbe
Stunde” einen ,Brief an mich selbst®. In diesem Brief legt der Rehabilitand nochmals
seine Vorsatze zur Nutzung von Bewegungschancen im Alltag und die Aufnahme
von Gesundheitssportarten fest. Weiterhin sollen die Rehabilitanden aufgefordert
werden, die motivierenden Gedanken, die sie am Ende der Rehabilitation haben, in

dem Brief zu formulieren.

Das Schreiben dieses Briefes wird wahrend der ,Gelben Stunde® ggf. mit Beispielen
erlautert. Anschlielend schreibt jeder Rehabilitand seinen persodnlichen Brief an sich
selbst, mit allen Vorsatzen und Ideen, die ihm einfallen. Wichtig ist, dass die Rehabili-
tanden diesen Brief selbststandig in einem Briefumschlag verschlieBen und die eige-

ne Adresse darauf schreiben.

Der Studienbeauftragte verschickt den Brief drei Monate nach Reha-Ende an die
Rehabilitanden. Das Versanddatum wird durch die Excel-Liste (Dokumentations-
Datei) automatisch generiert. Bitte tragen Sie in die Dokumentationsdatei auch das

tatsachliche Versanddatum des ,Brief an mich selbst” ein.

Die nachfolgende Abbildung 6 eines exemplarisch ausgefullten ,Brief an mich selbst*
zeigt, wie die formulierten Fragen von den Rehabilitanden im Rahmen der Gelben

Stunde beantwortet werden konnen:
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,Brief an mich selbst*

,Brief an mich selbst"

Liebe(r) max,

wahrend der stationaren Rehabilitation hast Du dich dazu entschieden an dem Pro-
gramm zur Forderung Deiner korperlichen Aktivitat in Deinem Alltag teilzunehmen.
Am Ende der Rehabilitation hast Du dir in einer Gruppenstunde folgende Vorséatze

fur zu Hause gemacht:
A) Diese Bewegungschancen in meinem Alltag werde ich nutzen:

leh werde versuchen, statt Aufziige oder Rolltreppen normale Treppen zu benutzen,
wenn Leh sonntngs Brétehen hole, gehe ieh einen Lmweg, sodass leh mindestens 1.5 Mi-
nuten unterwegs bin,

B) Diese gesundheitssportlichen Aktivitaten werde ich aufnehmen:

teh werde mich fitr das Krafttraining in wnserem Sportverein anvelden und jede Woche
teilnehmen.,

teh werden mit Lars am Mittwoch Nordic watking machen.

Wenn es mal nicht so klappt, wie ich mir das vorgestellt habe, dann tue ich folgendes:

leh trete waly elnfach tn den Hintern und ertnnere mich an das Nordic walking tn der Reha
zuriick wund wie gut es wir getan hat. tch habe wich hinterher tmmer besser gefithlt,
manchmal flel es wily zwar auch hier schwer wich aufzuraffen, aber hier ,musste” ich, zu
Hause kann teh, aber teh werde das durchziehen!

wewn ich mal denke, dass es so viel anderes wichtigeres zu tun gibt, dann sage ich wmir,
dliese eine Stunode macht den Kohl auch wnicht fett, Hinterher kann Lol lmmer noch Dinge

erledigen

Um mir Mut zu machen und mein Ziel, kérperliche Aktivitat in meinem Alltag zu integ-
rieren, auch weiterhin zu verfolgen, kann ich mich mit folgenden Worten stérken:

Korperliche Aktivitiit ist wichtig wund ich werde kbrperlich aktiv werden, denn es hilft wmir
welne Beschwerden zu verringern. Denk an die positiven Auswirkungen von Sport unol
Spab macht es doch auch, vor allem in der Gruppe. Hier kannte ioh vorher auch ketnen und
hatte dennoch Spab tn der Gruppe, also sage ich miy, dass tim Sportverein bestimmt auch

eln paar nette Leute sein werden.

Sei lieb gegruf3t und bleibe weiterhin korperlich aktiv!

Dein(e)

Max

Abbildung 6: ,Brief an mich selbst”: Beispielhaft ausgefiillt



Bewegungstageblicher

2.9 Bewegungstagebtcher

In der Gruppenstunde ,Gelbe Stunde® erhalten die Rehabilitanden drei Bewegungs-
tagebucher. Diese Bewegungstagebucher sind fur die Selbst- und Fremdkontrolle der
Aufnahme und Aufrechterhaltung der korperlichen Aktivitdt im Alltag vorgesehen.
Jedes der Bewegungstagebicher wird ausgefillt von den Rehabilitanden zu den

Nachsorgeterminen beim Hausarzt vorgelegt.

Die Bewegungstagbucher sind alle ahnlich aufgebaut und enthalten:

e Platz zum Eintragen der Termine in der Hausarztpraxis
e Informationen zum Nachlesen zur Bedeutung der korperlichen Aktivitat und

empfohlener Dauer sowie Motivationshilfe

Als Erinnerung und zum Nachlesen:
Warum sollte ich korperlich aktiv sein?

Kdrperlich aktiv zu sein fallt vielen Menschen mit Rickenschmerzen schwer.
Durch die Schmerzen scheint es einfacher, sich zu schonen. Die Folge ist je-
doch, dass die Stitzmuskulatur weniger trainiert und gefordert wird und die

korperliche Belastbarkeit abnimmt, was die Schmerzen verstarkt.

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass langfristige kdrperliche Aktivi-
tat davor schitzen kann. Wir mochten Sie dabei unterstiitzen, lhre Ausdauer-
leistung und Ihre Kraft zu steigern und dadurch Schmerzen zu mindern, Risiko-

faktoren entgegenzuwirken und lhre Lebensqualitat zu verbessern.
Welche koérperlichen Aktivitaten sind gut fur mich?

Machen Sie vor allem Ausdauersport und Muskelaufbautraining! Zu Ausdauer-
sport zahlen korperliche Aktivitdten wie Nordic Walking, schnelles Spazieren-
gehen oder Fahrradfahren. Das Muskelaufbautraining kénnen Sie zum Beispiel
an Geraten durchfuihren. Planen Sie 3-5 Ubungseinheiten pro Woche ein und
suchen Sie sich Aktivitaten aus, die Ihnen Spafd machen. Das hilft, moglichst
lange am Ball zu bleiben. Experten empfehlen tbrigens, bei chronischen Ru-

ckenschmerzen etwa 150 Minuten pro Woche kérperlich aktiv zu sein.

Abbildung 7: Auszug aus Bewegungstagebuch 1: Zum Nachlesen
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Bewegungstageblcher

gesundheitssportlichen Aktivitaten

B) Vorsatze zu gesundheitssportlichen Aktivitaten

Ich nehme mir folgende kérperliche Aktivitaten vor!

Was

(Art der korperlichen

Aktivitat)

Wann
(Wochentag /
Uhrzeit)

Wo / mit Wem
(Ort / Person oder
Gruppe)

Nordic walking

Mittwoch, 17 thr

wm Stadtpark, mit Lars

Krafttraining

Freltag, 15 Uhr

TSV Musterstadt

Schwimmen

Mowntag, 18 Uhr

Stihidtisches Hallenbao

Abbildung 8: Bewegungstagebuch 2: Beispielhaft ausgefiillt, Vorsétze zu gesundheitssportlichen Aktivitaten

e Tabellen zum Notieren der Vorsatze zu Bewegungschancen im Alltag sowie

e einen Tagebuchahnlichen Teil: Tagliche Dokumentation der durchgefiihrten

korperlichen Aktivitdt mit Angabe der Art und Dauer der durchgefiihrten korper-

lichen Aktivitat

(von

MEINE 5. - 8. WOCHE
bis

Das habe ich tatsachlich umgesetzt:

Woche / Tag Art der korperlichen Aktivitat Zeitdauer?
Mo Sehwlmamen 45 Minuten

Di -
Mi Nordic walking 45 Minuten

5 Do -
Fr Krafttraining 60 Minuten

Sa -

So -

# Angaben in Stunden oder Minuten

Abbildung 9: Bewegungstagebuch 2: Bespielhaft ausgefillt, tagliche Dokumentation
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Bewegungstageblicher

e die Selbstbewertung des Rehabilitanden erfolgt im ersten Bewegungstagebuch

nach jeder Woche, in den Bewegungstagebichern zwei und drei nach einem

Monat. Die Rehabilitanden sollen in dieser Bewertungseinheit selbst einschéat-

zen, wie gut es ihnen gelungen ist, ihre Vorsatze umzusetzen und das entspre-

chende Feld ,voll*, ,teilweise“ oder ,gar nicht* umgesetzt ankreuzen. Weiterhin

werden die Rehabilitanden zur Reflexion von Hirden und Forderfaktoren und

zur Uberlegung von Verbesserungsmaglichkeiten angeregt.

(Bitte setzen Sie an die entsprechende Stelle ein Kreuz!)

In welchem Mal3e habe ich meine Vorséatze in dieser Woche umsetzen kénnen?

&

©

®

voll

teilweise

gar nicht

Abbildung 10: Bewegungstagebuch 3: Beispielhaft ausgefillte Selbstbewertung

e Platz fur personliche Notizen

Das Bewegungstagebuch 1 ist fur einen Zeitraum von vier Wochen (ein Monat) aus-

gelegt.

Das Bewegungstagebuch 2 umfasst zwoIf Wochen (drei Monate).

Das Bewegungstagebuch 3 gilt fir einen Zeitraum von 24 Wochen (sechs Monate).

Die ausgefillten Bewegungstagebiicher werden beim Hausarzt vorgelegt, mit dem

dann die Umsetzung der Vorsatze sowie Forderfaktoren und Barrieren besprochen

werden.
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Informationsblatter und Kontaktmdéglichkeiten: Telefon und E-Mail

2.10 Informationsblatt fur Angehdrige

Um die nachsten Angehérigen bzw. in die Umsetzung der korperlichen Aktivitat im
Alltag einzubeziehen, erhalten die Rehabilitanden am Ende der Rehabilitation ein
Informationsblatt fur ihre Angehdrigen/Bekannten. Dieses wird wahrend der Grup-

penstunde ,Gelbe Stunde“ ausgegeben.

Es informiert die Angehdrigen Uber das Ziel des Projektes. Die Angehérigen werden
darum gebeten, den Rehabilitanden bei der Umsetzung seiner Ziele zu unterstitzen,

das Informationsblatt beschreibt daflr konkrete Moglichkeiten.

28



Gruppenstunde ,Gelbe Stunde*

2.11 Gruppenstunde ,,Gelbe Stunde*“
Vorbereitung der Gruppenstunde

Die Gruppenstunde soll als Termin im Behandlungsplan des Rehabilitanden einge-
plant sein. Bei der Einladung der Rehabilitanden zur Gruppenstunde sind die Rehabi-

litanden darauf hinzuweisen, ihr Beobachtungsheft mitzubringen.

Bitte notieren Sie auf allen Bewegungstagebtichern die ID des Rehabilitanden auf
der Vorderseite. Vergewissern Sie sich, dass jeder Rehabilitand, die Bewegungsta-
gebucher mit seiner zugewiesenen ID aus der Excel-Liste erhalt! Fertigen Sie sich
hierfiir vor der Gruppenstunde eine Liste an, die die ID und den Namen des Rehabili-
tanden enthalt!

Bitte tragen Sie auf allen Bewegungstagebtichern, den ungefahren Zeitpunkt der

Hausarzttermine ein.

Ermittlung des ersten ungefahren Hausarzttermins fir das Bewegungstage-
buch 1:

Der Zeitraum fir den ersten Nachsorgetermin zum Besprechen des ersten Bewe-
gungstagebuchs in der Hausarztpraxis ist die funfte Woche nach Entlassung. Das
Datum des Montags dieser Woche tragen Sie bitte in die Dokumentationsdatei ein.
Die Ubrigen Hausarzttermine (jeweils das Datum des Montags der Woche, in der der
Termin stattfinden soll) werden in der Dokumentationsdatei automatisch berechnet.

Bitte tragen Sie die entsprechenden Zeitrdume auf allen Bewegungstagebichern ein!

Ein Beispiel ungefahrer Hausarzttermin Bewegungstagebuch 1.:

Herr Mustermann wird am Mittwoch, den 15.11.2017 aus der Rehabilitationseinrich-
tung entlassen. Der néachste Montag ist der 20.11.2017. Hier beginnt das Bewe-
gungstagebuch 1, es umfasst vier Wochen und endet am Sonntag, den 17.12.2017.

Der erste Hausarzttermin soll also in der Woche vom 18. - 22.12. stattfinden.
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Gruppenstunde ,Gelbe Stunde*

Steckbrief Gruppenstunde

Planung der Durchfiihrung von korperlicher Aktivitat fir die Zeit

Thema nach der Rehabilitation

Zeitpunkt Mdglichst in der letzten Woche der Rehabilitation
Dauer ca. 75 Minuten

Anzahl Teilnehmer mindestens drei, maximal zehn Rehabilitanden
Raum Ruhiger Gruppenraum

Verantwortlicher Studienbeauftragter

Flipchart oder ahnliches, zusatzlich fir jeden Teilnehmer:

e Brief an mich selbst

e Bewegungstagebiicher 1-3

¢ Ricksendeumschlage fir Bewegungstagebiicher 1-3
¢ Informationsbriefe fur Angehorige und Arzte

o Stift

e Briefumschlag

Benotigte Materialien
fur Rehabilitanden

Handout fir
) ,Gruppenstunde - Gelbe Stunde*®
Verantwortlichen

Lernziele
Der Rehabilitand legt konkrete Ziele zur Umsetzung von kérperlicher Aktivitat im Alltag fest.

Der Rehabilitand schreibt einen konkreten Plan fur die Durchfiihrung von korperlicher Aktivi-
tat fur die Zeit nach der Rehabilitation auf.

Der Rehabilitand antizipiert mogliche Hurden bei der Umsetzung im Alltag und formuliert
Strategien fur den Umgang mit solchen Hirden.

Der Rehabilitand verfasst den ,Brief an mich selbst".

Durchfihrung
Austausch der Rehabilitanden untereinander, Moderierte Diskussion, Einzelarbeit

Ablauf — Ubersicht

1. Einfihrung und Bedeutung korperliche Aktivitat

2. ldeensammlung von korperlichen Aktivitaten inkl. Alltagsaktivitaten und moderierte Dis-
kussion tber Ideensammlung

Schriftliches Festlegen eigener Ziele und Planung der kdrperlichen Aktivitéaten
Uberlegung mdglicher Hindernisse und Strategien, wie Sie damit umgehen

Schreibzeit ,Brief an mich selbst"

Ausgabe und Erlauterung der Bewegungstagebicher inkl. Hinweis auf Kontaktmdoglich-
keit

7. Ausgabe und Erlauterung der Informationsbriefe fiir Angehdérige und Arzte

ook w
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Gruppenstunde ,Gelbe Stunde*

Durchfiihrung der Gruppenstunde

Einfihrung — ca. 3 Minuten

BegruRung der Teilnehmer. Kurzen Uberblick tiber die Gruppenstunde geben.

1. Einfihrung und Bedeutung kérperliche Aktivitat

,Wahrend der Rehabilitation bei uns haben Sie bereits erfahren, wie wichtig kor-
perliche Aktivitat fir Sie ist. Inzwischen haben Sie auch unterschiedliche Bewe-
gungsformen kennengelernt und aktiv durchgefiihrt. Die heutige Gruppenstunde
soll Sie jetzt auf Ihren Alltag zu Hause vorbereiten. Wir werden heute verschiede-
ne Maoglichkeiten von korperlicher Aktivitat sammeln, die Sie zu Hause weiter
durchfihren kénnen. Jeder von lhnen wird sich dann genau Uberlegen und planen,
was er sich flir zu Hause vornimmt. Am Ende dieser Stunde hat jeder von Ihnen

seinen eigenen Plan, welche korperliche Aktivitat er im Alltag durchfihren maoch-

“

te.

2. ldeensammlung von korperlichen Aktivitaten inkl. Alltagsaktivitaten und

moderierte Diskussion Uber Ideensammlung — ca. 20 Minuten

,<Zunédchst beginnen wir damit, ldeen zu sammeln: Welche koérperlichen Aktivitaten
kénnen Sie sich vorstellen, zu Hause weiterzufihren? Welche koérperlichen Aktivi-

taten fallen lThnen ein? Wozu haben Sie Lust?”

Alle Ideen werden gut leserlich auf dem Flipchart oder &hnlichem dokumentiert.

Die Nennungen sollen besprochen werden z. B. ,Warum kénnen Sie sich vorstellen,
genau diese korperliche Aktivitat zu Hause fortzufiihren®.
Als Minimalkatalog fur die Ideensammlung werden die klassischen Ausdauersport-
moglichkeiten (Walken, Radfahren, Schwimmen etc.) und krankheitsspezifische Mdg-
lichkeiten wie Riuckenschule oder Krafttraining definiert. Wurden diese noch nicht von
Teilnehmern aus der Gruppe genannt, erganzen Sie diese bitte.

,Weiterhin gibt es die Mdglichkeit kdrperliche Aktivitat in den normalen Alltag ein-

zubauen. Also sogenannte Bewegungschancen, die sich im Alltag ergeben, zu nut-

zen. Welche Mdglichkeiten fallen |lhnen hierzu ein?*

Falls keine Nennungen kommen. ,ich habe sonst ein Beispiel fiir den Anfang: ,Ich be-

nutze die Treppen und vermeide den Fahrstuhl zu nutzen.*

Weitere Ideen kdnnten sein: ,kiirzere Strecken zu FuB gehen oder das Fahrrad benut-

zen, eine Bushaltestelle friiher aussteigen und den Rest zu Full gehen.”
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Gruppenstunde ,Gelbe Stunde*

Alle Ideen werden gut leserlich auf dem Flipchart oder ahnlichem dokumentiert.

Die Nennungen sollen besprochen werden ,Kénnen sich die anderen dies auch vor-

stellen?*
Wenn keine Ideen mehr aus der Gruppe kommen, dann Uberleitung zum nachsten

Inhalt der Gruppenstunde.

2Wir haben jetzt viele unterschiedliche Ideen zusammengetragen, welche Gesund-
heitssportarten Sie zu Hause durchfihren kénnen und welche Mdglichkeiten der
Alltag bietet. Jetzt kommen wir zu Ihren ganz persdnlichen Zielen und Planen fur
die Zeit nach der Rehabilitation. Die Auswahl einer bestimmten kdrperlichen Aktivi-
tat kann ganz unterschiedlich sein. Suchen Sie sich etwas aus, das lhnen person-
lich SpalR macht und was Sie zu Hause auch gut umsetzen kénnen. Der Spal} an
der Aktivitat ist wichtig! Suchen Sie sich eine korperliche Aktivitdt aus, die lhnen
SpalR macht, so ist die Chance hdher, dass Sie diese Aktivitat auch lange beibe-

halten.”

3. Schriftliches Festlegen eigener Ziele und Planung der kdrperlichen Aktivita-

ten — ca. 15 Minuten

sWarum ist es Uberhaupt wichtig, sich einen konkreten Plan zur Durchfuhrung der
korperlichen Aktivitat zu machen? Weil konkrete Plane dabei helfen, Vorséatze auch
tatsachlich im Alltag umzusetzen. Mit Planen legen Sie lhre Handlungen fest, das
schafft eine gewisse Verbindlichkeit und verhindert, dass Sie sich was anderes

vornehmen.

An einem Beispiel gehen wir zusammen durch, wie so ein Plan aussehen kann und

was Sie sich fur Ihre eigene kérperliche Aktivitét liberlegen sollen.”
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Gruppenstunde ,Gelbe Stunde”

WAS WANN WO / mit WEM
wollen Sie an kor- . R . Wo und mit wem
. I wollen Sie korperlich L .
Frage perlicher Aktivitat . . wollen Sie kérperlich
aktiv sein?

machen? aktiv sein

... den Ort bzw. die

Sie ...die Art der korper- ... den Wochentag QIS =i
lichen Aktivitat und die Uhrzeit
notieren ...den Name der
Person/Gruppe
. . Mittwochs nach der ... im Stadtpark mit
. N Walk
Bsp ordic Walking Arbeit ca. 17 Uhr meinem Freund Lars

Bei Bedarf werden die Anweisungen auf dem Flipchart notiert.

»Am Ende Ihres Beobachtungshefts ist Platz, um |lhren ganz persénlichen Plan fiir
die Durchfihrung von korperlicher Aktivitat zu notieren. In der Art und Weise, wie
wir es gerade besprochen haben. Sie haben jetzt Zeit sich Ihren eigenen Plan zur
Durchfihrung von korperlicher Aktivitat zu machen.”

Einzelarbeit: Jeder erstellt seinen eigenen Plan fir zu Hause.

Bei Bedarf Unterstitzung anbieten. Wenn alle lhren eigenen Plan aufgeschrieben

haben, Uberleitung zum nachsten Inhalt.

4. Uberlegung moglicher Hindernisse und Strategien, wie Sie damit umgehen
—ca. 10 Minuten

»,Pldne zu erstellen ist wichtig, noch wichtiger ist es, moégliche Hirden und Hinder-
nisse zu beachten, die es im Alltag gibt. Diese Hirden kénnen lhre Plane, die Aus-
Ubung korperlicher Aktivitat, behindern. Deshalb tUberlegen Sie sich gleich, welche
Hurden bei lhnen im Alltag lauern und wie Sie mit solchen Hindernissen umgehen
kénnen. Im Folgenden wollen wir eine paar klassische Hurden anschauen und ge-

meinsam (iberlegen, wie Sie darauf reagieren kénnen.*

Sie stellen nun im weiteren Verlauf die Hirden vor und fragen dann, welche ldeen
die Teilnehmer haben, um mit dieser Hirde umzugehen und dennoch kdrperlich aktiv
zu werden. Die aufgefiihrten Strategien sind hierbei als eine Mdéglichkeit unter vielen
zu verstehen. Wenn Teilnehmer aus der Gruppenstunde andere Ideen haben, so

sind diese aufzugreifen.
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Gruppenstunde ,Gelbe Stunde*

,Bleiben wir bei unserem Beispiel:

Suchen Sie sich eine korperliche Aktivitat aus, die Ihnen Spal
macht. Dann hoffen wir, dass Sie Lust haben, kérperlich aktiv zu

WAS . . . . . .
sein. Wenn der innere Schweinehund grol ist, denken Sie dran, die
kdrperliche Aktivitat hilft Ihnen mit lhrer Erkrankung umzugehen.
mogliche Hiurde mogliche Strategie

Ich sage meinen Kollegen/meinem
Chef, dass ich mittwochs immer Sport
mache und dass es fur meine Ge-
Sie wollen also nach der sundheit wichtig ist ggf. mache ich die
Arbeit Nordic Walking anstehenden Arbeiten gleich am

WANN . 4
machen, jetzt stehen nachsten Morgen.
aber Uberstunden an.

oder

Ich mache trotzdem Nordic Walking,

auch wenn es spater geworden ist.
Im Stadtpark sind Bauar- Auch wenn es nicht so schdn ist, ge-

WO beiten, die gewohnte he ich bei uns in der Siedlung Nordic

Strecke ist gesperrt walken.
Ich gehe alleine
: o oder
. Lars hat keine Zeit, ist im
mit WEM Urlaub oder krank
riaub oder kran Ich frage eine andere Person z. B
meinen Partner/Partnerin, ob er/sie
mitkommen mdochte.
Ich ziehe mir eine Regenjacke an und
gehe trotzdem
, Das Wetter ist schlecht,
Sonstiges oder

es regnet

Wenn es regnet, gehe ich schwim-
men.

Fragen Sie nach weiteren Barrieren, die entstehen kdnnten und sammeln Sie in der

Gruppe Strategien, wie man damit umgehen kénnte.

Anschlie3end erfolgt die Einzelarbeit: Jeder Teilnehmer Uberlegt und notiert eigene

Hurden und Strategien:
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»,Nun sind Sie an der Reihe: Schauen Sie sich ihren Plan kritisch an und Uberlegen
Sie, welche Hirden auftreten kdnnen, die verhindern, dass sie ihren Plan umsetzen.
Gleichzeitig Uberlegen Sie sich moégliche Strategien, wie Sie trotzdem an Ihrem Plan
festhalten kénnen. Also, was kdénnen Sie machen, wenn die Hurde auftritt? Wie

schaffen Sie es trotzdem, korperlich aktiv zu sein?*

Bei Bedarf Unterstitzung anbieten. Wenn alle Ihre Hirden und Strategien aufge-

schrieben haben, dann Uberleitung zum nachsten Inhalt.
5. Einzelarbeit: Schreibzeit — ,,Brief an mich selbst“ — ca. 10 Minuten

Anleitung zum Schreiben des ,Brief an mich selbst“ ggf. mit Beispielen erlautern und

Schreibzeit einrGumen.

,Jetzt haben Sie sich alle (iberlegt, was Sie zu Hause umsetzen wollen und wie Sie
mit Hurden umgehen kdénnen. Gerade in diesem Augenblick sind Sie wahrschein-
lich hoch motiviert und glauben fest daran, dass Sie lhre Vorséatze auch umsetzen
werden. Diese positive Einstellung wollen wir jetzt nutzen. Und zwar schreiben Sie
einen ,Brief an sich selbst”. In diesem Brief halten Sie lhre Vorsatze und lhre
Uberzeugung, dass Sie es schaffen, fest. Das mag lhnen vielleicht im ersten Au-
genblick etwas komisch vorkommen, aber schreiben Sie einfach drauf los z. B. was
Sie sich gerade selbst sagen mdchten oder wie Sie sich motivieren kénnen. lhren
eigenen Brief bekommen Sie dann drei Monate nach Ende lhrer Reha nach Hause
geschickt. Rehabilitanden, die in fruheren Studien auch so einen Brief geschrieben

haben, haben sich in der Regel immer Uber lhren eigenen Brief gefreut.
Wenn Sie mit ihrem Brief fertig sind, dann verschlielen Sie den Brief bitte in dem
Briefumschlag und schreiben |hre Adresse auf den Umschlag.”

Umschlage einsammeln.

6. Ausgabe und Erlauterung der Bewegungstagebicher inkl. Hinweis auf Kon-

taktmoglichkeit — ca. 15 Minuten

Inkl. exemplarisches Durchgehen von Bewegungstagebuch 1, Besprechung von of-

fenen Fragen.

LFlr die Zeit zu Hause erhalten Sie jetzt von mir drei Bewegungstagebiicher. Diese
Bewegungstagebiicher sollen Sie unterstutzen, kdrperliche Aktivitat in lhren Alltag

umzusetzen und dienen gleichzeitig auch zur eigenen Uberprifung, wie Sie Ihre
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Vorsatze im Alltag umsetzen konnten. [Austeilen der Bewegungstagebiicher inkl.

Rickumschlage]. Die Bewegungstageblcher sind alle &hnlich aufgebaut.

Schauen wir uns das erste Bewegungstagebuch gemeinsam an: Auf der Vordersei-
te steht das Datum, zu dem Sie lhren Hausarzt zur Nachsorge aufsuchen sollen.
Dieses Datum ist als Richtwert zu verstehen, plus oder minus 5 Tage ist vollig in
Ordnung! Der Hausarzt sieht dann anhand lhrer Aufzeichnungen in Ihrem Bewe-
gungstagebuch, was Sie alles gemacht und erreicht haben und dann bekommen
Sie von ihm eine Rickmeldung. Er steht lhnen auch fir Fragen rund um das The-

ma korperliche Aktivitat zur Verfigung.

Wenn Sie wéahrend der Zeit zu Hause irgendwelche Fragen zum Ausfillen des Be-

wegungstagebuchs oder zu korperlicher Aktivitat in lhrem Alltag haben, kénnen Sie
Frau Weier von der Universitat zu Libeck gerne kontaktieren. Die Kontaktdaten
finden Sie auf der ersten Seite lhres ersten Bewegungstagebuches. Es folgen noch
ein paar Seiten mit Informationen, diese kdnnen Sie sich spater in Ruhe durchle-
sen. Dann legen Sie lhre Ziele schriftlich fest. Im Anschluss erfolgt ein Tagebuch
ahnlicher Teil. Hier notieren Sie jeden Tag, was Sie an kdrperlicher Aktivitat ge-

macht haben und wie lange Sie kdrperlich aktiv waren.

Im ersten Bewegungstagebuch bewerten Sie sich dann nach jeder Woche selbst,
d. h. Sie Uberlegen, wie gut es lhnen gelungen ist, lhre Ziele und Bewegungsvor-
satze in der letzten Woche umzusetzen. Hierfur stehen lhnen drei Mdglichkeiten
zur Auswahl, ,voll umgesetzt”, ,teilweise umgesetzt® oder ,gar nicht umgesetzt®.
Hier ist auch noch einmal Platz, um die letzte Woche im Kopf Revue passieren zu
lassen und zu Uberlegen, was hat mich daran gehindert, kdrperlich aktiv zu sein,
was war forderlich und was kénnte ich verédndern, damit es mir leichter fallt. Und
so wiederholt es sich fir die kommenden Wochen, Sie notieren taglich lhre kérper-
lichen Aktivitaten, bewerten sich dann nach einer Woche selbststandig und uberle-
gen, wie gut es lhnen gelungen ist, lhre Vorsatze umzusetzen. Das erste Bewe-
gungstagebuch ist fir vier Wochen ausgelegt. Dann findet der erste Nachsor-
getermin in lhrer Hausarztpraxis statt, zu dem Sie das Bewegungstagebuch bitte

mitbringen.

Bitte bringen Sie es auch dann zu lhrem Hausarzttermin mit, wenn Sie es nicht
vollstandig ausgefillt haben. Es ist wichtig, dass Ihr Hausarzt sich einen Eindruck
davon machen kann, wie gut es lhnen gelungen ist, zu Hause koérperlich aktiv zu
sein. Sie bekommen dann eine Rickmeldung von ihm, ggf. kann er lhnen einige
Vorschlage machen, wie es mit der Umsetzung der koérperlichen Aktivitat besser
klappt.

Die Bewegungstageblicher zwei und drei sind ahnlich aufgebaut, nur dass Sie sich

nicht mehr wochentlich beurteilen, sondern monatlich.

36



Gruppenstunde ,Gelbe Stunde*

,Haben Sie nun noch Fragen zu den Bewegungstagebichern? Was méchten Sie

noch genauer wissen?”

Diese Fragen dann aufgreifen und besprechen. Wenn keine offen mehr Fragen in

der Gruppe vorhanden sind, dann Weiterleitung zum letzten Thema:

sWenn es keine offenen Fragen mehr gibt, dann kommen wir jetzt zum letzten

Thema der Gruppenstunde, die Einbindung lhrer Angehérigen oder Bekannten.”

7. Ausgabe und Erlauterungen der Informationsbriefe fur Angehorige - ca. 3

Minuten

»,Sie haben in den vergangenen drei Wochen gelernt, wie wichtig regelméalige kér-
perliche Aktivitat fur lhren weiteren Gesundheitsverlauf ist. Damit Ihre Angehdérigen
oder enge Bekannte einen kurzen Einblick erhalten, worum es genau geht, haben
wir fir diese Personen ein Informationsblatt erstellt. In diesem Informationsblatt
wird beschrieben, dass Sie an diesem Programm teilgenommen haben, das Ihnen
helfen soll, im Alltag korperlich aktiv zu sein. Und wir geben lhren Angehdrigen
oder Bekannten einige Hinweise, wie sie Sie unterstiitzen kdnnen. Sie kdnnen sich
gleich ein paar Blatter nehmen und diese dann zu Hause ihrem Ehepartner, ihrem
besten Freund oder Freundin oder jemandem, der sonst noch fir Sie wichtig ist

und Sie unterstiitzen kann, geben.*

Erkundigen Sie sich abschlieRend, ob es noch Fragen zu den besprochenen Inhalten
gibt, wenn ja, dann klaren Sie diese. Wenn keine Fragen mehr offen sind, dann Ver-

abschiedung.

Verabschiedung — ca. 3 Minuten

»,Sie sind jetzt gut flir die Zeit nach der Rehabilitation vorbereitet. Sie haben sich in
der Gruppenstunde einen Plan fur die Zeit nach der Rehabilitation gemacht, haben
von uns die Bewegungstagebucher erhalten und wissen, dass Sie sich bei Fragen
zum Ausfillen an Frau Weier von der Universitdt zu Libeck und bei Schwierigkei-

ten bezuglich lhrer kdrperlichen Aktivitat an Ihren Hausarzt wenden kénnen.*

Letzte Fragen und ggf. Ausgabe oder Erinnerung an das Ausfillen des Fragebo-

gens zu Reha-Ende.
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2.12 Abschlussgesprach mit dem Arzt

Im Abschlussgesprach soll der Arzt den Rehabilitanden nochmal auf folgende Aspek-

te aufmerksam machen:

e Betonung der Bedeutung von korperlichen Aktivitat fir den weiteren Gesund-
heitsverlauf

e Erinnerung, die Bewegungstageblcher kontinuierlich zu nutzen

e Erinnerung, nach etwa 4 Wochen den Hausarzt aufzusuchen

e Ermunterung, Unterstitzung von anderen anzunehmen, wenn es mit der kor-
perlichen Aktivitat schwer fallt

e Bei Fragen oder Schwierigkeiten stehen Ihnen lhr Hausarzt und Frau Dipl.
Psych. Lisa Weier von der Universitat zu Ltbeck zur Verfigung

e ggf. offene Fragen beantworten
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Anlage 11: Dokumentationsdatei Klinik



Hier bitte nur Angaben von Personen, bei denen ein Auschlusskriterium vorliegt

oder die sich gegen eine Studienteilnahme entschieden haben!

Geschlecht
1=mannlich
2=weiblich

Alter

Diagnose (ICD-Code)

Vorliegendes
Ausschlusskriterium?
Wenn ja, welches?
(Freitext)

Hausarzt zur Teilnahme
bereit?

Sonst:
Grund fir
Studienverweigerung
(Freitext)




Trager z. B.
DRV Bund
DRV Nord etc.

Alter

Reha-Start Tag
(TT.MM.JJ1J)

TO Fragebogen (Reha-
Beginn)
ausgefillt vorliegend?
1=ja
2 =nein

Eignung fiir Telefonische
Interviews (TI)
1=ja
2=nein

Wenn 1:
Nimmt am Tl teil?
1=ja
2=nein, Begriindung

Brief an mich selbst
abgegeben?
1=ja
2=nein

Info an Angehorige
ausgegeben?
1=ja
2=nein

30001

30002

30003

30004

30005

30006

30007

30008

30009

30010

30011

30012

30013

30014

30015

30016

30017

30018

30089

30090




BWT 1-3 ausgegeben?
1=5ja
2=nein

T1 Fragebogen (Reha-
Ende) ausgefiillt
vorliegend?
1=ja
2 =nein

Entlassung
(TT.MM.JJJ))

BWT 1 1.Hausarzttermin
Nachster Montag nach
Entlassung plus 4 Wochen
TT.MM.JJJJ
(einzutragen auf BWT 1)

Generiert
2.Hausarzttermin
(einzutragen auf BWT 2)

Generiert
3.Hausarzttermin
(einzutragen auf BWT 3)

Generiert
4 Hausarzttermin
(einzutragen auf BWT 3)




Generiert
5.Hausarzttermin
(einzutragen auf BWT 3)

Generiert
Versendung Brief an
mich selbst!

tatsachliches
Versanddatum
Brief an mich selbst

Generiert
T2 Fragebogen
Versanddatum

T2 Fragebogen
Tatsachlicher
Versand
(TT.MM.JJJJ)

T2 zurlickerhalten
1=ja
2=nein

Generiert
T2 Fragebogen
Erinnerung

Bitte eintragen
tatsachliches
Erinnerungsdatum
(TT.MM.JJJJ)




Anlage 12: Kurzevaluation Hausarzte



2 MY & UNIVERSITAT ZU LUBECK
]

ID:

Hausarztzentrierte Reha-Nachsorge bei
chronischen Riickenschmerzen

,HaReNa“

Evaluationsbogen fiir Hausdrztinnen/
Hausarzte




Sehr geehrte Hausarztin, sehr geehrter Hausarzt,

die hausarztliche Reha-Nachsorge Ihrer Patientin/ lhres Patienten ist abgeschlossen. Ein zentrales
Ziel der Studie ist es festzustellen, ob eine hausarztliche Reha-Nachsorge im Praxisalltag
umsetzbar ist. Daher mdchten wir Sie heute bitten, einige Fragen zu studienspezifischen Inhalten,

Praktikabilitat und Nutzen einer hausarztlichen Reha-Nachsorge zu beantworten.

Das Ausfiillen des Fragebogens dauert ca. 10-15 Minuten. Wir freuen uns Uber lhre Teilnahme!

Vielen Dank.

Die Auswertung erfolgt anonym.

Ausfilldatum: #

© Dipl.-Psych. Lisa Weier, PD Dr. Ruth Deck
Universitat zu Libeck, Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie

Der Evaluationsbogen fiir Hausarztinnen/ Hausérzte wurde im Rahmen der Studie ,,HaReNa- Hausarztzentrierte
Reha-Nachsorge bei chronischen Riickenschmerzen” erstellt und in dieser Version erstmals eingesetzt.

Forderung: Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses



Haben Sie das ,,Kurzmanual zur Studie” genutzt, um die persénlichen Kontakte vorzubereiten?

O ja

O  zum Teil

O nein

- bitte weiter mit Frage 3

Fanden Sie das ,, Kurzmanual zur Studie” zur Vorbereitung der persénlichen Kontakte hilfreich?

sehr hilfreich
O

hilfreich
O

zum Teil hilfreich
O

weniger hilfreich
O

gar nicht hilfreich
O

vorzubereiten?

Haben Sie die ,, Hintergrundinformationen zur Studie” genutzt, um die personlichen Kontakte

O ja

O  zum Teil

O nein

- bitte weiter mit Frage 5

hilfreich?

Fanden Sie die , Hintergrundinformationen zur Studie” zur Vorbereitung der personlichen Kontakte

sehr hilfreich

O

hilfreich
O

zum Teil hilfreich
O

weniger hilfreich
O

gar nicht hilfreich
O

Die Ergebnisse der personlichen Kontakte wurden von lhnen auf standardisierten B6gen dokumentiert.
Fanden Sie diese Dokumentationsbogen hilfreich zur Strukturierung der persénlichen Kontakte?

sehr hilfreich
O

hilfreich
O

zum Teil hilfreich
O

weniger hilfreich
O

gar nicht hilfreich
O

War das Ausfiillen der Dokumentationsbogen fiir Sie zeitaufwandig?

gar nicht zeitaufwandig

O

ein wenig zeitaufwandig
O

sehr zeitaufwandig

a

Studienspezifische Merkmale

Wie beurteilen Sie die Dauer der hausarztlichen Nachsorge (12 Monate)?

viel zu kurz

O

eher zu kurz

(|

genau richtig
O

eher zu lang
O

viel zu lang

a

Wie beurteilen Sie die Haufigkeit der persdnlichen Kontakte liber diesen Zeitraum (5 Kontakte)?

viel zu wenig
O

eher zu wenig
O

genau richtig
O

eher zu viel
O

viel zu viel

a




Quartal ist...

Wie beurteilen Sie die Verteilung der persdnlichen Kontakte liber diesen Zeitraum? Ein Kontakt pro

viel zu wenig

O

eher zu wenig

O

genau richtig
O

eher zu viel

O

viel zu viel

O

Praktikabilitat und Nutzen

10. | Wie lange hat ein personlicher Kontakt durchschnittlich gedauert?
é Minuten
1 Wie beurteilen Sie insgesamt die Unterstiitzung lhrer Patientin/ lhres Patienten durch die
" | Bewegungstagebiicher?
sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht
O O O O O
12. | Wie beurteilen Sie insgesamt den Arbeitsaufwand innerhalb der hausarztlichen Reha-Nachsorge?
gering mittelmaRig hoch
O O O
13 Wie beurteilen Sie insgesamt den Nutzen der hausarztlichen Reha-Nachsorge in Hinblick auf die
" | Aufrechterhaltung der kérperlichen Aktivitéit lhrer Patientin/ lhres Patienten?
sehr hoch eher hoch mittelmaRig eher gering sehr gering
O O O O O
Wie beurteilen Sie insgesamt den Nutzen der hausarztlichen Reha-Nachsorge in Hinblick auf den
14. . - .
Gesundheitszustand lhrer Patientin/ lhres Patienten?
sehr hoch eher hoch mittelmaRig eher gering sehr gering
O O O O O
15 Wie beurteilen Sie insgesamt das Verhaltnis aus Aufwand und Nutzen der hausarztlichen Reha-
* | Nachsorge?
sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht
O O O O O
16. | Ware die hausarztliche Reha-Nachsorge studienunabhangig in lhren Praxisalltag integrierbar?
0 eher ja [0 eher nein
- bitte weiter mit Frage 18




[y
5

Wenn eher nein, warum?

Sie kdnnen mehrere Angaben machen.

...ich hatte keine Zeit

...meine MFA hatten keine Zeit

...das ware mir zu aufwandig

OOl oo o

...das ware mir zu kompliziert

... andere Griinde, namlich: &

Wiirden Sie die hausarztliche Reha-Nachsorge studienunabhangig in lhrer Praxis anbieten?

O eher ja 0 eher nein

- bitte weiter mit Frage 20

=
©

Wenn eher nein, warum?

Sie kbnnen mehrere Angaben machen.

...ich habe kein Interesse

...ich habe keine Zeit

...meine MFA haben keine Zeit

...das ist mir zu aufwandig

...das ist mir zu kompliziert

...ich sehe keinen groRen Nutzen darin

Oogoaoaoaoao

... andere Grunde, namlich: &

Allgemeine Angaben

20. | Sind Sie... 21. Wie alt sind Sie?
[ weiblich 1 ménnlich re Jahre
22. | Wie lange sind Sie bereits als Hausirztin/ Hausarzt tatig?
d Jahre
23. | Sind Sie in einer Einzel- oder Gemeinschaftspraxis tatig?
Einzelpraxis [ Gemeinschaftspraxis [l
24. | Wie lange war die Patientin/ der Patient vor Beginn der Studie bei Ihnen in Behandlung?

e Jahre




25.

Falls Sie uns noch etwas mitteilen mochten, konnen Sie das hier tun:

Herzlichen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens!

Bei Riickfragen wenden Sie sich gerne an die Projektmitarbeiterin:
Dipl.- Psych. Lisa Weier, Telefon: 0451- 500 51231, E-Mail: lisa.weier@uksh.de




Anlage 13: Evaluation der Telefonkontakte



ID:

Hausarztzentrierte Reha-Nachsorge bei
chronischen Riickenschmerzen

,HaReNa“

Evaluationsbogen fir die telefonischen
Kontakte




Sehr geehrte Hausarztin, sehr geehrter Hausarzt,
Sehr geehrte Medizinische Fachangestellte, sehr geehrter Medizinischer Fachangestellter,

die hausarztliche Reha-Nachsorge Ihrer Patientin/ lhres Patienten ist abgeschlossen. Ein zentrales
Ziel der Studie ist es festzustellen, ob eine hausarztliche Reha-Nachsorge im Praxisalltag
umsetzbar ist. Daher mdchten wir Sie heute bitten, einige Fragen zu studienspezifischen Inhalten,
Praktikabilitat und Nutzen einer hausarztlichen Reha-Nachsorge zu beantworten. In diesem

Fragebogen geht es (iberwiegend um die telefonischen Kontakte der Studie, er richtet sich

demnach an Hausarztinnen/ Hausarzte oder Medizinische Fachangestellte abhéngig davon, wer in

Ihrer Praxis die telefonischen Kontakte durchgefiihrt hat.
Ich bin... O Hauséarztin/ Hausarzt O MFA

Das Ausflllen des Fragebogens dauert ca. 10-15 Minuten. Wir freuen uns Uber |Ihre Teilnehme!

Vielen Dank.
Die Auswertung erfolgt anonym.

Ausfulldatum: &

© Dipl.-Psych. Lisa Weier, PD Dr. Ruth Deck
Universitat zu Liibeck, Institut fur Sozialmedizin und Epidemiologie

Der Evaluationsbogen fiir die telefonischen Kontakte wurde im Rahmen der Studie ,HaReNa- Hausarztzentrierte
Reha-Nachsorge bei chronischen Riickenschmerzen” erstellt und in dieser Version erstmals eingesetzt.

Forderung: Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses



Haben Sie das ,,Kurzmanual zur Studie” genutzt, um die telefonischen Kontakte vorzubereiten?

O ja

O  zum Teil

O nein

- bitte weiter mit Frage 3

Fanden Sie das ,, Kurzmanual zur Studie” zur Vorbereitung der telefonischen Kontakte hilfreich?

sehr hilfreich
O

hilfreich
O

zum Teil hilfreich
O

weniger hilfreich
O

gar nicht hilfreich
O

vorzubereiten?

Haben Sie die ,,Hintergrundinformationen zur Studie” genutzt, um die telefonischen Kontakte

O ja

O  zum Teil

O nein

- bitte weiter mit Frage 5

hilfreich?

Fanden Sie die ,, Hintergrundinformationen zur Studie” zur Vorbereitung der telefonischen Kontakte

sehr hilfreich

O

hilfreich
O

zum Teil hilfreich
O

weniger hilfreich
O

gar nicht hilfreich
O

Die Ergebnisse der telefonischen Kontakte wurden von lhnen auf standardisierten Bogen dokumentiert.
Fanden Sie die Dokumentationsbégen zur Strukturierung der telefonischen Kontakte hilfreich?

sehr hilfreich
O

hilfreich
O

zum Teil hilfreich
O

weniger hilfreich
O

gar nicht hilfreich
O

War das Ausfiillen der Dokumentationsbogen fiir Sie zeitaufwandig?

gar nicht zeitaufwandig

O

ein wenig zeitaufwandig
O

sehr zeitaufwandig

a

Studienspezifische Merkmale

Wie beurteilen Sie die Dauer der hausarztlichen Nachsorge (12 Monate)?

viel zu kurz

O

eher zu kurz

(|

genau richtig
O

eher zu lang
O

viel zu lang

a

Wie beurteilen Sie die Haufigkeit der telefonischen Kontakte iiber diesen Zeitraum (9 Kontakte)?

viel zu wenig
O

eher zu wenig
O

genau richtig
O

eher zu viel
O

viel zu viel

a




9. | Wie beurteilen Sie die Verteilung der telefonischen Kontakte iiber diesen Zeitraum?

viel zu dicht eher zu dicht genau richtig eher zu weit viel zu weit
beieinander beieinander auseinander auseinander
O O O O O

Wadhrend der Nachsorge hat eine Mitarbeiterin der Studie regelmaRig telefonisch Kontakt zu lhnen
10. | aufgenommen. Wie beurteilen Sie die Haufigkeit der telefonischen Kontakte mit der Mitarbeiterin der

Studie?
viel zu wenig eher zu wenig genau richtig eher zu viel viel zu viel
O O O O O

Fanden Sie die telefonischen Kontakte mit der Mitarbeiterin der Studie hilfreich fiir die

11. Studiendurchfiihrung?
sehr hilfreich hilfreich zum Teil hilfreich weniger hilfreich gar nicht hilfreich
O O O O O

Praktikabilitat und Nutzen

12. | Wie lange hat ein telefonischer Kontakt durchschnittlich gedauert?

r Minuten

Hausérztinnen/ Hausérzte sind an dieser Stelle fertig. Vielen Dank!

Medizinische Fachangestellte machen bitte weiter mit Frage 13.

13 Wie beurteilen Sie insgesamt die Unterstiitzung lhrer Patientin/ lhres Patienten durch die

Bewegungstagebiicher?
sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht
O O O O O

14. | Wie beurteilen Sie insgesamt den Arbeitsaufwand im Rahmen der hausarztlichen Reha-Nachsorge?

gering mittelmaRig hoch
O O O

Wie beurteilen Sie insgesamt den Nutzen der hausarztlichen Reha-Nachsorge in Hinblick auf die

15.
> Aufrechterhaltung der kérperlichen Aktivitét Ihrer Patientin/ Ihres Patienten?

sehr hoch eher hoch mittelmalig eher gering sehr gering
O O O O O




16.

Wie beurteilen Sie insgesamt den Nutzen der hausarztlichen Reha-Nachsorge in Hinblick auf den
Gesundheitszustand lhrer Patientin/ lhres Patienten?

sehr hoch
O

eher hoch

O

mittelmaRig

d

eher gering

O

sehr gering

O

Wie beurteilen Sie insgesamt das Verhaltnis aus Aufwand und Nutzen der hausarztlichen Reha-

17.
Nachsorge?
sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht
O O O O O

18. | Ware die hausarztliche Reha-Nachsorge studienunabhangig in lhren Praxisalltag integrierbar?
O eher ja 0 eher nein
- bitte weiter mit Frage 20
o Wenn eher nein, warum?

Sie kbnnen mehrere Angaben machen.

...die Arztin/der Arzt hitte keine Zeit

...die MFA hatten keine Zeit

...das ware mir zu aufwandig

...das ware mir zu kompliziert

... andere Grunde, namlich: &

Wiirden Sie die telefonischen Kontakte der hausarztlichen Reha-Nachsorge durchfiihren, wenn lhre Praxis
diese auch studienunabhangig anbieten wiirde?

O eher ja 0 eher nein

- bitte weiter mit Frage 22

Wenn eher nein, warum?

Sie kdnnen mehrere Angaben machen.

...ich habe kein Interesse

...ich habe keine Zeit

...das ist mir zu aufwandig

...das ist mir zu kompliziert

...ich sehe keinen groRen Nutzen darin

... andere Griinde, namlich: &

22.

Allgemeine Angaben

Sind Sie... 23. Wie alt sind Sie?

[ weiblich O mannlich rd Jahre




24. | Wie lange sind Sie bereits als MFA tatig?

rd Jahre
25. | Falls Sie uns noch etwas mitteilen mochten, kénnen Sie das hier tun:
rd

Herzlichen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens!

Bei Riickfragen wenden Sie sich gerne an die Projektmitarbeiterin:
Dipl.-Psych. Lisa Weier, Tel: 0451- 500 51231, E-Mail: lisa.weier@uksh.de




Anlage 14: Fragebogen To bis T
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Sehr geehrte Rehabilitandin, sehr geehrter Rehabilitand,

in diesem Fragebogen mdchten wir Ihnen einige Fragen zu lhrem Gesundheitszustand

und lhrem Befinden im Allgemeinen stellen. Mit den Angaben in diesem Fragebogen

helfen Sie, die Rehabilitationsmallnahmen fiir Patienten mit orthopadischen

Erkrankungen zu verbessern! Das Ausfiillen dauert etwa nur 15-20 Minuten!

Vorab einige Hinweise zum Ausflillen des Fragebogens:

e Bitte beantworten Sie die Fragen der Reihe nach.

e Sie sind sich bei einer Frage unsicher, ob Sie das Richtige antworten?

e Beantworten Sie die Frage so, wie Sie denken. Es gibt keine richtigen oder falschen

Antworten.

e Sie sind sich bei einer Frage unsicher, welches Kastchen auf Sie zutrifft?

e Schatzen Sie lhre Angaben bitte. Geschatzte Angaben sind besser als keine

Angaben!

e Beantworten Sie die Fragen, indem Sie das zutreffende Kastchen ankreuzen

oder die Antwort an die vorgegebene Stelle schreiben! (#* )

Zwei Beispiele:

1. Frau Muster war in den vergangenen 7 Tagen ziemlich oft voller Schwung, nur

selten sehr nervos und meistens ruhig und gelassen. Deshalb setzt sie ihre Kreuze wie

folgt:

Wie oft waren Sie in den vergangenen 7 Tagen....

immer meistens | ziemlich oft | manchmal selten nie
...voller Schwung? O O X O O O
...sehr nervés? O O d O X O
...ruhig und gelassen? O d O O O O

2. Frau Muster hatte sich in der Reha das Ziel gesetzt, mit dem Rad zur Arbeit zu fahren.

Deshalb schreibt sie:

Haben Sie ein langfristiges Ziel, das Sie nach der Reha erreichen wollen?

i

eher ja

O ehernein

welches?: # ich wdchte mbglichst oft den Weg zur Arbeit mit dem Rao fahren

Bevor Sie beginnen, tragen Sie an dieser Stelle bitte das heutige Datum ein:

Ausfulldatum: &




Gesundheitszustand und Beschwerdeprofil

1. | Wie wiirden Sie im GroRen und Ganzen lhren Gesundheitszustand beschreiben?

sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht
O O O O O
Im Folgenden sind verschiedene Erkrankungen aufgefiihrt:
2 Bitte geben Sie fiir jede Erkrankung an, ob ein Arzt diese jemals bei lhnen festgestellt hat.
Wourde die Krankheit bei Ihnen
arztlich festgestellt?

nein ja

Bluthochdruck (Hypertonie) O O

Durchblutungsstérungen am Herzen, Verengung der HerzkranzgefaRe, O 0

Angina Pectoris, Herzinfarkt

Bronchialasthma, allergisches Asthma O O

Chronische Bronchitis, Lungenemphysem O O

Magenschleimhautentziindung, Magen- oder Zwélffingerdarmgeschwr O O

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) O O

Erhohte Blutfette, z. B. Cholesterin O O

Nierenerkrankung (Nierensteine oder Nierenbeckenentziindung) O O

Arthrose / GelenkverschleiR an Hift- oder Kniegelenken O O

Entziindliche Gelenkerkrankungen (z. B. chronische Polyarthritis, Morbus O O

Bechterew)

Osteoporose, Knochenschwund O O

Krebserkrankung (b6sartiger Tumor) O O

Depression, Schwermut O O

Andere psychische Erkrankungen (Angstzustinde, Psychosen, etc.) O O

Sonstige Erkrankungen, die bisher nicht genannt wurden O O

rd

3. | Haben Sie heute Riickenschmerzen?
O ja 0 nein > bitte weiter mit Frage 5

Wie wiirden Sie lhre momentanen Riickenschmerzen, d.h. jetzt im Augenblick, auf einer Skala
4. | einschatzen, wenn 0 =, kein Schmerz” und 10 =, starkster vorstellbarer Schmerz” bedeuten?

Setzen Sie an die entsprechende Stelle der Skala bitte ein Kreuz!

Kein Schmerz [0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10] Starkster vorstellbarer Schmerz




Hatten Sie in den letzten 7 Tagen folgende Schmerzen (neben lhren Riickenproblemen)?

5.
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile ein Kastchen an, je nachdem wie stark Sie die Schmerzen verspiirten!
h
gar nicht | ein wenig | ziemlich stark senr
stark
Schmerzen im Gesicht, in den Kaumuskeln, im . 0 s 0 s
Kiefergelenk oder im Ohrbereich
Kopfschmerzen O O O O O
Nackenschmerzen O O O O O
Schmerzen in den Schultern O O O O O
Schmerzen im Brustkorb O O O O O
Schmerzen in Oberarmen, Ellenbogen oder
O O O O O
Unterarmen
Schmerzen in den Fingern oder Handen O O O O O
Schmerzen im Bauch oder im Magen O O O O O
Schmerzen im Unterleib O O O O O
Schmerzen in den Hiften O O O O O
Schmerzen in den Oberschenkeln, Knien oder
O O O O O
Unterschenkeln
Schmerzen in den FlikRen oder Zehen O O O O O

Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein Kreuz in das Kastchen mit der fiir Sie am besten
zutreffenden Antwort. Kreuzen Sie in jeder Zeile ein Kastchen an!

Es gibt eine Reihe von kérperlichen Beschwerden, die man manchmal hat: Bitte lesen Sie jede Frage
sorgfaltig durch und entscheiden Sie, wie sehr Sie in den letzten 7 Tagen (heute eingerechnet) durch
6. | die aufgelisteten Beschwerden gestort oder bedriangt worden sind!

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben
Tagen unter...?

gar nicht

ein wenig

ziemlich

stark

sehr stark

...Kopfschmerzen

O

O

O

a

a

..Ohnmacht- oder Schwindelgefiihlen

...Herz- und Brustschmerzen

...Kreuzschmerzen

...Ubelkeit oder Magenverstimmung

...Muskelschmerzen (Muskelkater,
GliederreiRen)

...Schwierigkeiten beim Atmen

...Hitzewallungen und Kalteschauern

...Taubheit oder Kribbeln in einzelnen
Korperteilen

o |\gooa oOo|Ooogoo

o |\gooa oOo|Ooogoo

o |\goa oOo|Ooog oo

O | oo oOo|oaoagaga

Oo|Oog oOo|gooagaga

...dem Gefihl, einen Klumpen (KloRB) im Hals
zu haben

O

O

O

...Schwachegefiihl in einzelnen Korperteilen

|

|

|

O

O

...Schweregefiihl in den Armen oder Beinen

O

O

O




Wir fiihren stindig ein inneres Zwiegesprach mit uns selbst. Auch wenn wir gesundheitlich
beeintrachtigt sind, gehen uns bestimmte Gedanken durch den Kopf. Im Folgenden finden Sie typische

7. | Gedanken von Menschen, die gesundheitliche Beschwerden haben. Bitte geben Sie an, wie haufig

lhnen diese Gedanken durch den Kopf gehen, wenn Sie gesundheitliche Beschwerden haben.
Setzen Sie bitte in jeder Zeile an die entsprechende Stelle ein Kreuz!

0 1 2 4 5
Das denke ich... ..fast nie .fast
immer
Diese Beschwerden halte ich nicht mehr
aus. (Il O O O O O
Egal, was ich auch tue, ich kann doch
nichts mehr dndern an meinen O O O O O O
Beschwerden.
Ich muss schnell ein Medikament
nehmen. O O O O O O
Das hort ja nie mehr auf.
O O O O O O
Ich bin ein hoffnungsloser Fall.
O O O O O O
Wann wird es wieder schlimmer?
O O O O O O
Die Beschwerden machen mich fertig.
O O O O O O
Ich kann nicht mehr.
O O O O O O
Diese Beschwerden machen mich noch
.. O O O O O O
verruckt.
g Wie oft waren Sie in den vergangenen 7 Tagen....
" | Setzen Sie bitte in jeder Zeile ein Kreuz an die entsprechende Stelle!
immer meistens ziemlich oft | manchmal selten nie
...voller Schwung? O O O O O O
...sehr nervos? O O O O
...niedergeschlagen? O O O O O O
...ruhig und gelassen? O O O O O O
...voller Energie? O O O O O O
...entmutigt und traurig? O O O O O O
...erschopft? O O O O O O
...glucklich? O O O O O O
...muide? O O O O O O




Bitte kreuzen Sie bei jeder der folgenden Aussagen die Antwort an, die am besten beschreibt,

9. | wie oft Sie sich in den vergangenen 7 Tagen so gefiihlt oder verhalten haben.
Dabei bedeutet:

O selten oder nie : nie bzw. weniger als 1 Tag
O manchmal oder gelegentlich :an 1 bis 2 Tagen
O ofter oder haufiger :an 3 bis 4 Tagen
O meistens oder standig :an 5 bis 7 Tagen
In der vergangenen Woche... selten/nie | manchmal ofter | meistens
...:T:S)rina::r;]i::.Dinge beunruhigt, die mir sonst nichts O O O O
...war mir nicht nach Essen zumute, hatte ich keinen Appetit. O O O O
...hatte ich das Gefiihl, selbst mit Hilfe meiner Familie oder

Freunde meinen Triibsinn nicht abschitteln zu kénnen. = - H -
ZZT;E ich das Gefiihl, ebenso gut wie andere Menschen zu 0 O O O
...ilit)r?;er:i:i::r:\r/‘\/'er gefallen, mich auf die jeweilige Aufgabe zu 0 O O O
...fuhlte ich mich niedergeschlagen. O O O O
...empfand ich alles als anstrengend. O O O O
...blickte ich voller Zuversicht in die Zukunft. O O O O
..empfand ich mein Leben als gescheitert. O O O O
..war ich angstlich. O O O O
...habe ich unruhig geschlafen. O O O O
...war ich glticklich. O O O O
...habe ich weniger als sonst geredet. O O O O
...fuhlte ich mich einsam. O O O O
...waren die Leute unfreundlich. O O O O
...hatte ich SpalR am Leben. O O O O
...musste ich grundlos weinen. O O O O
..warich traurig. O O O O
...P:itjtgeelrih das Geflihl, dass mich andere Menschen nicht O O O O
...bin ich nicht ,,in Gang” gekommen. O O O O




10. | Frage so, wie es fiir Sie im Moment (wir meinen mit Bezug auf die letzten 7 Tage) zutrifft.

Setzen Sie bitte jeweils ein Kreuz bei einer der folgenden drei Antwortmaoglichkeiten:

Bei den folgenden Fragen geht es um Tatigkeiten aus dem téglichen Leben. Bitte beantworten Sie jede

O Ja: d.h. Sie kdnnen die Tatigkeit ohne Schwierigkeiten ausfihren

Ja, aber nur mit Mihe: d.h. Sie haben dabei Schwierigkeiten, z. B. Schmerzen, es dauert langer als

s friher, oder Sie missen sich dabei abstiitzen
O Nein oder nur mit fremder Hilfe: d.h. Sie kdnnen es gar nicht oder nur, wenn eine andere Person lhnen
dabei hilft
Ja Ja, Nein bzw.
mit Miihe mit Hilfe
Kénnen Sie sich strecken, um z. B. ein Buch von einem hohen Schrank oder O 0 0
Regal zu holen?
Kénnen Sie einen mindestens 10 kg schweren Gegenstand (z. B. Koffer oder O O L
vollen Wassereimer) hochheben und 10 Meter weit tragen?
Koénnen Sie sich von Kopf bis FuR waschen und abtrocknen? O O O
Kénnen Sie sich blicken und einen leichten Gegenstand (z. B. Geldstlick oder
. . O O O
zerknilltes Papier) vom FuBboden aufheben?
Konnen Sie sich Uber einem Waschbecken die Haare waschen? O O O
Konnen Sie 1 Stunde auf einem ungepolsterten Stuhl sitzen? O O O
Kénnen Sie 30 Minuten ohne Unterbrechung stehen (z. B. in einer O O O
Warteschlange)?
Kénnen Sie sich im Bett aus der Riickenlage aufsetzen? O O O
Kénnen Sie Strimpfe an- und ausziehen? O O O
Kénnen Sie im Sitzen einen kleinen heruntergefallenen Gegenstand (z. B. eine
. O O O
Minze) neben lhrem Stuhl aufheben?
Kénnen Sie einen schweren Gegenstand (z. B. einen gefiillten Kasten
. . O O O
Mineralwasser) vom Boden auf den Tisch stellen?
Kénnen Sie 100 Meter schnell laufen (nicht gehen), etwa um einen Bus noch zu O O 8

erreichen?




Die folgenden Fragen beziehen sich auf mogliche Beeintrachtigungen im Alltag durch lhre
11. | Beschwerden.

Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage das entsprechende Kastchen an.

Dabei bedeuten:
[0] = keine Beeintrachtigung; [10] = keine Aktivitdt mehr maéglich

Ansonsten wahlen Sie bitte ein entsprechendes Kastchen dazwischen!

e (bliche Aktivitaten des taglichen Lebens
(dieser Bereich bezieht sich auf Tatigkeiten wie z. B. Waschen, Ankleiden, Essen, sich im Haus bewegen, etc.)

[0] - [1] - 2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

e familidre und hdusliche Verpflichtungen

(dieser Bereich bezieht sich auf Tatigkeiten, die das Zuhause oder die Familie betreffen. Er umfasst Hausarbeit
und andere Arbeiten rund um das Haus bzw. die Wohnung, auch Gartenarbeit)

(0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

e Erledigungen aulRerhalb des Hauses
(dieser Bereich umfasst z. B. Einkdufe, Amtsgange, Bankgeschafte auch unter Benutzung

Ublicher Verkehrsmittel)

[0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

o tdgliche Aufgaben und Verpflichtungen

(dieser Bereich umfasst alltagliche Aufgaben und Verpflichtungen wie z. B. Arbeit, Schule, Hausarbeit)

[0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

e Erholung und Freizeit
(dieser Bereich umfasst Hobbys, Freizeitaktivitdten und Sport, Urlaub)

(0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

e Soziale Aktivitaten

(dieser Bereich bezieht sich auf das Zusammensein mit Freunden und Bekannten, wie z. B. Essen gehen,
besondere Anldsse, Theater- oder Kinobesuche, etc.)

(0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

e enge personliche Beziehungen
(dieser Bereich bezieht sich auf Eingehen und Aufrechterhalten enger Freundschaften, Partnerschaften, Ehe)

(0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

e Sexualleben

(dieser Bereich bezieht sich auf die Haufigkeit und die Qualitat des Sexuallebens)

[0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

Fir die nachste Frage bedeutet:
[0] = kann Belastung ertragen; [10] = kann Belastung nicht mehr ertragen

e Stress und aullergewohnliche Belastungen

(dieser Bereich umfasst z. B. familidre Auseinandersetzungen und andere Konflikte sowie auBergewdhnliche
Belastungen im Beruf und am Arbeitsplatz)

[0l - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]




Alltag und Beruf

Wie beurteilen Sie lhre Leistungsfahigkeit in den vergangenen 4 Wochen in den Bereichen Alltag und
Freizeit?

12.
Ist sie sehr schlecht gewesen, kreuzen Sie die ,0“ an. Ist sie sehr gut gewesen, kreuzen Sie die ,10“ an.

Sonst wahlen Sie bitte ein entsprechendes Kastchen dazwischen!

Meine Leistungsfahigkeit war in den letzten 4 Wochen im Bereich...

o Alltagliche Tatigkeiten
(persénliche Hygiene, Ankleiden, Essen, Gehen)

sehr schlecht [0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10] sehr gut

o Freizeit
(Hobbies, Sport)

sehr schlecht [0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10] sehr gut

13. | sind Sie zurzeit berufstitig?

O ja [0 nein = bitte weiter mit Frage 20

Wie beurteilen Sie lhre Leistungsfahigkeit in den vergangenen 4 Wochen im beruflichen Bereich?

14. | st sie sehr schlecht gewesen, kreuzen Sie die ,0“ an. Ist sie sehr gut gewesen, kreuzen Sie die ,,10“ an.

Sonst wahlen Sie bitte ein entsprechendes Kadstchen dazwischen!

Meine Leistungsfihigkeit war in den letzten 4 Wochen im Bereich...

e Beruf

sehr schlecht [0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10] sehr gut

15. | Sind Sie zurzeit krankgeschrieben?

O nein O ja, seit & Tage

16. | Wie lange waren Sie in den vergangenen 12 Monaten krankgeschrieben?

1 insgesamt & Tage krankgeschrieben

17 Wenn Sie an lhren derzeitigen Gesundheitszustand und lhre berufliche Leistungsfiahigkeit denken:
" | Glauben Sie, dass Sie bis zum Erreichen des Rentenalters berufstatig sein kénnen?

O nein O ja

18. | Sehen Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand Ihre Erwerbsfihigkeit dauerhaft gefihrdet?

O nein O ja

19 Tragen Sie sich zurzeit mit dem Gedanken, einen Antrag auf Erwerbs- oder Berufsunfihigkeitsrente
(Friihrente aus Gesundheitsgriinden) zu stellen?

O nein O ja




20. | Inwieweit ist (war) lhre jetzige (letzte) berufliche Situation fiir Sie persénlich belastend?

nicht etwas stark trifft
belastend | belastend | belastend nicht zu

Die ké lichen Anford . B.sch Arbeit,

ie "orp.er |c"en nforderungen (z. B. schwere Arbei a X O X
unglnstige Kérperhaltung)
Stress und Arger bei der Arbeit O O O O
Die Sorge um den Arbeitsplatz O O O O
Doppelbelastung Arbeit und Haushalt/Familie O O O O
Unzureichende Auslastung, Unterforderung O O O O
Arger, Konflikte mit Koll .V tzten, d

rge.r orT ikte mit Kollegen o. Vorgesetzten, das a X O X
Betriebsklima
u Bezahl hlecht

nanfgemes"se.ne e.za ung, schlechte O O O L
Aufstiegsmoglichkeiten, fehlende Anerkennung

Lebensgewohnheiten

Wie oft sind Sie korperlich so aktiv, dass Sie ins Schwitzen oder auRer Atem geraten?

Es geht um eine durchschnittliche Woche. Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort an.

nie

weniger als 1 Stunde in der Woche

regelmalig, 2 — 4 Stunden in der Woche

O
O
O regelmalig, 1 — 2 Stunden in der Woche
O
O

regelmalig, mehr als 4 Stunden in der Woche

Welche Angebote haben Sie bisher genutzt?
Sie kdnnen mehrere Angebote ankreuzen!

Anwendungen (z. B. Packungen, Biader, Massagen)

Sportverein

Fitnessstudio, Kraftausdauertraining / MTT (Medizinische Trainingstherapie)

Kurse (z. B. Riickenschule, Nichtraucher-, Schmerzbewaltigungstraining)

Entspannungsiibungen (z. B. Autogenes Training)

a o oola o

Ausdauersport (z. B. Laufen, schnelles Gehen, Schwimmen, Nordic Walking)

[0  Gesprachsgruppen (Selbsthilfe u. &.)

Etwas Anderes

d
I Ich habe bisher keiner dieser Angebote genutzt.

23. | Rauchen Sie?

O nein O ja—=># (Anzahl) Zigaretten am Tag




24. | Welche Zielsetzung verbinden Sie personlich mit der Reha-MaBnahme?

O  Keine [0  Gewichtsreduktion

O  Schmerzlinderung [0  Stressabbau

O Verbesserung des Gesundheitszustandes O Verbesserung der Beweglichkeit

O Erhohung der Leistungsfahigkeit O Lernen, mich richtig zu bewegen

O Lernen, mit der Krankheit umzugehen O Reduktion der Medikamenteneinnahme
O Erhaltung/Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit

andere: #

25. | Haben Sie ein langfristiges Ziel, das Sie mit der Reha-MaBBnahme erreichen wollen?

O eherja [ ehernein

welches?:

7
Angaben zu lhrer Person

26. | Sind Sie... 27. | Wie alt Sind sie?
I ménnlich O weiblich rd Jahre
28. | Wie groB sind Sie? 29. | Wie viel wiegen Sie?
ré cm re kg
30. | Wie ist lhr Familienstand?

O ledig [ verheiratet 1 verwitwet 1 geschieden 1 getrennt lebend

Leben Sie mit einem festen Partner/einer festen Partnerin zusammen? Oja [ nein

31. | Bei welcher Krankenkasse sind Sie hauptséachlich versichert?

O AOK [0  AusschlieBlich privat
O  Ersatzkasse (DAK, TK, Barmer GEK 0.4.) O Beihilfe

[0 Betriebskrankenkasse 0 Teilprivat

0 Sonstige #




32. | lhr héchster Schulabschluss 34. | lhre hochste Berufsausbildung

O Ohne Haupt-/Volksschulabschluss O Keine abgeschlossene Ausbildung

O Haupt-/Volksschulabschluss O Beruflich-betriebliche Ausbildung (Lehre)
Beruflich-schulische Ausbildung

O Realschulabschluss / Mittlere Reife O

/ (Handelsschule / Berufsfachschule)

Abschluss an Fachschule, Meister-, Techniker-

O Polytechnische Oberschule O .
schule, Berufs- oder Fachakademie

O Fachhochschulreife O Fachhochschulabschluss

O Abitur / Allgemeine Hochschulreife O Universitat, Hochschulabschluss

Anderer Schulabschluss: Andere Berufsausbildung:
d rd
Wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen lhres Haushaltes insgesamt?
33. | Nettoeinkommen = Die Summe aus Lohn / Gehalt / Einkommen usw., jeweils nach Abzug der Steuern
und Sozialabgaben

O bis unter 500 Euro O 2.000 Euro bis unter 2.500 Euro

O 500 bis unter 1.000 Euro O 2.500 Euro bis unter 3.000 Euro

O 1.000 Euro bis unter 1.500 Euro O 3.000 Euro bis unter 3.500 Euro

O 1.500 Euro bis unter 2.000 Euro O 3.500 Euro und mehr

Herzlichen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens!
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Sehr geehrte Rehabilitandin, sehr geehrter Rehabilitand,

wie schon zu Beginn lhres Aufenthaltes in unserer Einrichtung, méchten wir lhnen als
Teilnehmer der Studie ,HaReNa“ auf dieser und den folgenden Seiten einige Fragen zu
Ihrem Gesundheitszustand, lhrem Befinden im Allgemeinen und der Rehabilitation
stellen. Die mehrfache Befragung ist n6tig, um den Erfolg des Nachsorgeprogrammes
zu beurteilen und zur Verbesserung der Versorgung von Patienten mit orthopadischen

Erkrankungen beitragen zu kénnen. Das Ausfiillen dauert in etwa nur 15-20 Minuten!
Vorab einige Hinweise zum Ausflllen des Fragebogens:

e Bitte beantworten Sie die Fragen der Reihe nach.

e Sie sind sich bei einer Frage unsicher, ob Sie das Richtige antworten?

e Beantworten Sie die Frage so, wie Sie denken. Es gibt keine richtigen oder falschen
Antworten.

e Sie sind sich bei einer Frage unsicher, welches Kastchen auf Sie zutrifft?

e Schatzen Sie lhre Angaben bitte. Geschatzte Angaben sind besser als keine
Angaben!

e Beantworten Sie die Fragen, indem Sie das zutreffende Kastchen ankreuzen

oder die Antwort an die vorgegebene Stelle schreiben! (#* )
Zwei Beispiele:

1. Frau Muster war in den vergangenen 7 Tagen ziemlich oft voller Schwung, nur

selten sehr nervos und meistens ruhig und gelassen. Deshalb setzt sie ihre Kreuze wie

folgt:
Wie oft waren Sie in den vergangenen 7 Tagen....
immer meistens | ziemlich oft | manchmal selten nie
...voller Schwung? O O X O O O
...sehr nervos? O O O O ]
..ruhig und gelassen? O X O i O O

2. Frau Muster hatte sich in der Reha das Ziel gesetzt, mit dem Rad zur Arbeit zu fahren.

Deshalb schreibt sie:

Haben Sie ein langfristiges Ziel, das Sie nach der Reha erreichen wollen?
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eher ja

O eher nein

welches?: # ich wmichte mbglichst oft den wWeg) zur Arbelt mit dem Rad fahren

Bevor Sie beginnen, tragen Sie an dieser Stelle bitte das heutige Datum ein:

Ausfulldatum: &




Gesundheitszustand und Beschwerdeprofil

1. | Wie wiirden Sie im GroRen und Ganzen lhren Gesundheitszustand beschreiben?

sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht
O | [ O O

2. | Haben Sie heute Riickenschmerzen?
O ja O nein = bitte weiter mit Frage 4

Wie wiirden Sie lhre momentanen Riickenschmerzen, d.h. jetzt im Augenblick, auf einer Skala
3. | einschatzen, wenn 0 =, kein Schmerz” und 10 =, starkster vorstellbarer Schmerz” bedeuten?

Setzen Sie an die entsprechende Stelle der Skala bitte ein Kreuz!

Kein Schmerz [0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10] Starkster vorstellbarer Schmerz

Hatten Sie in den letzten 7 Tagen folgende Schmerzen (neben lhren Riickenproblemen)?

4 Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile ein Kastchen an, je nachdem wie stark Sie die Schmerzen verspiirten!
gar nicht | ein wenig |ziemlich stark sehr stark

Schmerzen im Gesicht, in den Kaumuskeln, im
Kiefergelenk oder im Ohrbereich . . . . =
Kopfschmerzen O O O O O
Nackenschmerzen O O O (| O
Schmerzen in den Schultern O O O O O
Schmerzen im Brustkorb O O O | O
Schmerzen in Oberarmen, Ellenbogen oder
Unterarmen - = = = =
Schmerzen in den Fingern oder Handen O O O O O
Schmerzen im Bauch oder im Magen O O O O O
Schmerzen im Unterleib O O O O O
Schmerzen in den Hiften O O O O O
Schmerzen in den Oberschenkeln, Knien oder
Unterschenkeln = = = = =
Schmerzen in den FiRen oder Zehen O O O O O

Wie oft waren Sie in den vergangenen 7 Tagen....

> Setzen Sie bitte in jeder Zeile ein Kreuz an die entsprechende Stelle!

immer meistens | ziemlich oft | manchmal selten nie
...voller Schwung? O O O O O O
...sehr nervos? (I (I O O O O
...niedergeschlagen? O O O O O O
...ruhig und gelassen? O O O O O O
...voller Energie? O O O O O O
...entmutigt und traurig? O O O O O O
...erschopft? O O O O O O
...glucklich? O O O O O O
..mude? (I (I O O O O




6. | die aufgelisteten Beschwerden gestort oder bedrangt worden sind!

Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein Kreuz in das Kastchen mit der fiir Sie am besten
zutreffenden Antwort. Kreuzen Sie in jeder Zeile ein Kastchen an!

Es gibt eine Reihe von korperlicher Beschwerden, die man manchmal hat: Bitte lesen Sie jede Frage
sorgfaltig durch und entscheiden Sie, wie sehr Sie in den letzten 7 Tagen (heute eingerechnet) durch

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben . . . L
gar nicht ein wenig ziemlich stark sehr stark
Tagen unter...?
...Kopfschmerzen O O O O O
...Ohnmacht- oder Schwindelgefiihlen O O O O O
...Herz- und Brustschmerzen O O O O O
...Kreuzschmerzen O O O O O
...Ubelkeit oder Magenverstimmung O O O O O
...Muskelsch Muskelkat
L:IS esc.merzen( uskelkater, - - 0 O O
GliederreiRen)
...Schwierigkeiten beim Atmen O O O O O
...Hitzewallungen und Kélteschauern O O O O O
..Taubheit oder Kribbeln in einzel
?u ei 'o er Kribbeln in einzelnen N N N O O
Korperteilen
..dem Gefihl, ei KI KloR) im Hal
em Gefiihl, einen Klumpen (KloR) im Hals 0 0 O O O
zu haben
..Schwiéchegefiihl in einzelnen Korperteilen O O O O O
..Schweregefiihl in den Armen oder Beinen O O O O O

Wir fiihren standig ein inneres Zwiegesprach mit uns selbst. Auch wenn wir gesundheitlich
beeintrachtigt sind, gehen uns bestimmte Gedanken durch den Kopf. Im Folgenden finden Sie typische

7. | Gedanken von Menschen, die gesundheitliche Beschwerden haben. Bitte geben Sie an, wie haufig

Setzen Sie bitte in jeder Zeile an die entsprechende Stelle ein Kreuz!

lhnen diese Gedanken durch den Kopf gehen, wenn Sie gesundheitliche Beschwerden haben.

0 1 2 3 4 >
Das denke ich... .fast
.fast nie oy

Diese Beschwerden halte ich nicht O O O O O O
mehr aus.
Egal, was ich auch tue, ich kann
doch nichts mehr andern an O O O O O O
meinen Beschwerden.
Ich muss schnell ein Medikament 0 O O O O O
nehmen.
Das hort ja nie mehr auf. O O O O O O
Ich bin ein hoffnungsloser Fall. O O O O O O
Wann wird es wieder schlimmer? O O O O O O
Die B i

|e' eschwerden machen mich 0 O O O O O
fertig.
Ich kann nicht mehr. O O O O O O
Di Besch d h ich

iese ess werden machen mic . . . . . O
noch verrickt.




8. |Frage so, wie es fiir Sie im Moment (wir meinen mit Bezug auf die letzten 7 Tage) zutrifft.

Setzen Sie bitte jeweils ein Kreuz bei einer der folgenden drei Antwortmaéglichkeiten:

Bei den folgenden Fragen geht es um Tatigkeiten aus dem téglichen Leben. Bitte beantworten Sie jede

O Ja: d.h. Sie kdnnen die Tatigkeit ohne Schwierigkeiten ausfihren

Ja, aber nur mit Mihe: d.h. Sie haben dabei Schwierigkeiten, z. B. Schmerzen, es dauert langer als

s friher, oder Sie missen sich dabei abstiitzen
O Nein oder nur mit fremder Hilfe: d.h. Sie kdnnen es gar nicht oder nur, wenn eine andere Person lhnen
dabei hilft
Ja Ja, Nein bzw.
mit Mihe | mit Hilfe
Kénnen Sie sich strecken, um z. B. ein Buch von einem hohen Schrank oder O 0 0
Regal zu holen?
Kénnen Sie einen mindestens 10 kg schweren Gegenstand (z. B. Koffer oder O 0 0
vollen Wassereimer) hochheben und 10 Meter weit tragen?
Koénnen Sie sich von Kopf bis FuR waschen und abtrocknen? O O O
Kénnen Sie sich bilicken und einen leichten Gegenstand (z. B. Geldstlick oder
. . O O O
zerknilltes Papier) vom FuBboden aufheben?
Kénnen Sie sich Gber einem Waschbecken die Haare waschen? O O O
Konnen Sie 1 Stunde auf einem ungepolsterten Stuhl sitzen? O O O
Kénnen Sie 30 Minuten ohne Unterbrechung stehen (z. B. in einer O 0 0O
Warteschlange)?
Kénnen Sie sich im Bett aus der Riickenlage aufsetzen? O O O
Kénnen Sie Strimpfe an- und ausziehen? O O O
Kénnen Sie im Sitzen einen kleinen heruntergefallenen Gegenstand (z. B. eine 0 0 .
Minze) neben lhrem Stuhl aufheben?
Kénnen Sie einen schweren Gegenstand (z. B. einen gefiillten Kasten 0 0 .
Mineralwasser) vom Boden auf den Tisch stellen?
Kénnen Sie 100 Meter schnell laufen (nicht gehen), etwa um einen Bus noch zu 0 0 0

erreichen?




Bitte kreuzen Sie bei jeder der folgenden Aussagen die Antwort an, die am besten beschreibt,

9. | wie oft Sie sich in den vergangenen 7 Tagen so gefiihlt oder verhalten haben.
Dabei bedeutet:

O selten oder nie : nie bzw. weniger als 1 Tag
O manchmal oder gelegentlich  :an 1 bis 2 Tagen
0  ofter oder haufiger :an 3 bis 4 Tagen
O  meistens oder stindig :an 5 bis 7 Tagen
In der vergangenen Woche... selten/nie | manchmal ofter | meistens
...ZEE;r;gllg:'Dmge beunruhigt, die mir sonst nichts 0 O O O
...\2/;;2;;h|cht nach Essen zumute, hatte ich keinen 0 0 0 0
...hatte ich das Gefiihl, selbst mit Hilfe meiner Familie

oder Freunde meinen Tribsinn nicht abschitteln zu O O O O

kénnen.
m:jt:;:.h das Gefiihl, ebenso gut wie andere Menschen 0 0 0 0
...i’;fgsar;;rzs:z\;v:;egr]etifélfenr;.mlch auf die jeweilige 0 0 0 0
...fUhlte ich mich niedergeschlagen. O O H C
...empfand ich alles als anstrengend. O O H C
...blickte ich voller Zuversicht in die Zukunft. O O O O
...empfand ich mein Leben als gescheitert. O I I O
..war ich angstlich. O | | O
...habe ich unruhig geschlafen. O | | |
...war ich gliicklich. O I I O
...habe ich weniger als sonst geredet. O O I O
...fuhlte ich mich einsam. O O O O
..waren die Leute unfreundlich. O O O O
...hatte ich SpalR am Leben. O I I O
...musste ich grundlos weinen. O | | |
..war ich traurig. O | | O
...P:;tgee;c.h das Gefiihl, dass mich andere Menschen nicht 0 0 0 0
...bin ich nicht ,,in Gang” gekommen. O O O O




Zur Rehabilitation

Welche Angebote haben Sie wahrend lhres Reha-Aufenthaltes nutzen konnen?

10. Sie kdnnen mehrere Angebote ankreuzen!
O  Fitness-Ubungen / Krafttraining ( z. B. Muskelaufbautraining)
O Ausdauersport (z. B. Laufen, schnelles Gehen, Ergometer-Training, Schwimmen, Nordic Walking)
[0 Spielorientierte Bewegung (z. B. Ballspiele, Kreisspiele)
[0  Kurse (z. B. Riickenschule, Nichtraucher-, Schmerzbewaltigungstraining)
O Informationsveranstaltungen (z. B. Vortrage, Seminare)
O Entspannungsibungen (z. B. Autogenes Training)
O Psychologische Beratung / Therapie (z. B. Gruppenarbeit)
O Arbeitsbezogene MalRnahmen (z. B. Arbeitstherapie, Funktionstraining)
O Unterstiitzung bei der beruflichen Integration (z. B. Berufsberatung, Wiedereingliederung)
[0 Internetbasierte Organisation der Nachsorge (z. B. Suche nach Angeboten vor Ort, Kontaktaufnahme)
O ,Gelbe Stunde”/ Gruppengesprache zur Vorbereitung auf die Zeit nach der Rehabilitation
0 Anwendungen (z. B. Massagen, Warme- und Kaltetherapie, Bader)
Etwas Anderes:
d
. Ich habe bisher keines dieser Angebote nutzen kénnen, weil

&

11. | Welches Angebot hat lhnen am besten geholfen?

e
. Haben Sie wahrend der Reha eine kérperliche / sportliche Aktivitdt gefunden, die Sie zu Hause
* | fortfiihren méchten?
O nein 0 ja, namlich &
a6 Wenn Sie Angste oder Befiirchtungen wegen lhres Zustandes oder Ihrer Behandlung hatten, hat

jemand mit lhnen dariiber gesprochen, wenn Sie das wollten?

O ja, ndmlich#

O

nein

O | Ich hatte keine Angste bzw. Befiirchtungen




14. | Wie haben Arzte, Schwestern/Pfleger und Therapeut/innen Ihrer Meinung nach zusammengearbeitet?

ausgezeichnet sehr gut gut mittelmaRig schlecht
O [ [ O O
55 Haben Sie Beratungen und Hilfen bekommen, um lhnen die Fortfiihrung bestimmter Behandlungen am
" | Wohnort zu erleichtern (z. B. Adressen-/ Kontaktvermittlung mit Diensten am Wohnort)?
0 nein O ja
16 Falls Sie Beratung und Hilfen bekommen haben, wie wiirden Sie diese beurteilen?
" | Die Beratungen und Hilfen waren:
sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht
O O O O O
o Sind lhnen schriftliche Informationen / Materialien fiir die weitere Behandlung mit nach Hause

gegeben worden?

d

nein

O ja

18. | Ist mit lhnen iiber die Bedeutung lhrer Eigeninitiative fiir die Zeit nach der Reha gesprochen worden?

d

nein

O ja

19.

Waren lhre Familie bzw. andere Ihnen nahestehende Menschen in die Planung der weiteren
Versorgung zu Hause einbezogen?

O

nein

O ja

20.
Antwort.

Kreuzen Sie in jeder Zeile ein Kastchen an!

Wie wurden Sie auf die Zeit nach lhrem stationdren Aufenthalt vorbereitet?

Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein Kreuz in das Kastchen mit der fiir Sie am besten zutreffenden

trifft voll trifft eher . . trifft eher trifft gar

und ganz zu zu s el nicht zu nicht zu
Ich wurde in der Klinik insgesamt sehr gut
auf die Zeit nach der Rehabilitation O O O O O
vorbereitet!
Ich habe fiir den beruflichen Bereich sehr
nutzliche Verhaltensempfehlungen O O O O O
erhalten!
Ich habe fiir den hauslichen Bereich sehr
nutzliche Verhaltensempfehlungen O O O O O
erhalten!
Ich habe fir den Freizeitbereich sehr
nitzliche Verhaltensempfehlungen O O O O O
erhalten!

21.
sollen?

Wurden Sie darauf hingewiesen, dass Sie sich nach der Reha regelmaRig bei lhrem Hausarzt vorstellen

O

nein

O ja




Gesamteindruck

22. | Wie beurteilen Sie den Erfolg Ilhrer Reha-Behandlung?

ausgezeichnet
O

sehr gut
O

gut
O

mittelmaRig
O

schlecht
O

23.

Wiirden Sie das Rehabilitationsprogramm, an dem Sie teilgenommen haben, lhrer Familie oder
Freunden weiterempfehlen?

O nein O
24. | Wie wiirden Sie lhren Reha-Aufenthalt insgesamt bewerten?
ausgezeichnet sehr gut gut mittelmaRig schlecht
O O O O O

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!

In etwa 12 Monaten werden wir uns nochmal mit einem Fragebogen an Sie wenden.

Dann méchten wir erfahren, wie es lhnen nach dieser Zeit gesundheitlich geht!
Bis dahin wiinschen wir lhnen alles Gute.




N %
§ RIgRPT & UNIVERSITAT ZU LUBECK
T Y INSTITUT FUR SOZIALMEDIZIN

Letzter Fragebogen
12 Monate nach Reha-Ende
Studie ,,HaReNa“

ID:




Sehr geehrte Rehabilitandin, sehr geehrter Rehabilitand,

wie schon zu Beginn und am Ende |hres Aufenthaltes in unserer Einrichtung, méchten
wir lhnen als Teilnehmer der Studie ,,HaReNa“ auf dieser und den folgenden Seiten
einige Fragen zu lhrem Gesundheitszustand, lhrem Befinden im Allgemeinen und der
Rehabilitation stellen. Die mehrfache Befragung ist n6tig, um den Erfolg des
Nachsorgeprogrammes zu beurteilen und zur Verbesserung der Versorgung von
Patienten mit orthopadischen Erkrankungen beitragen zu kénnen. Das Ausflillen

dauert in etwa nur 15-20 Minuten!

Vorab einige Hinweise zum Ausflillen des Fragebogens:

e Bitte beantworten Sie die Fragen der Reihe nach.

e Sie sind sich bei einer Frage unsicher, ob Sie das Richtige antworten?

e Beantworten Sie die Frage so, wie Sie denken. Es gibt keine richtigen oder falschen
Antworten.

e Sie sind sich bei einer Frage unsicher, welches Kastchen auf Sie zutrifft?

e Schatzen Sie lhre Angaben bitte. Geschatzte Angaben sind besser als keine
Angaben!

e Beantworten Sie die Fragen, indem Sie das zutreffende Kastchen ankreuzen

oder die Antwort an die vorgegebene Stelle schreiben! (#* )
Zwei Beispiele:

1. Frau Muster war in den vergangenen 7 Tagen ziemlich oft voller Schwung, nur

selten sehr nervos und meistens ruhig und gelassen. Deshalb setzt sie ihre Kreuze wie

folgt:
Wie oft waren Sie in den vergangenen 7 Tagen....
immer meistens | ziemlich oft | manchmal selten nie
...voller Schwung? O O A O O O
...sehr nervos? O O O O O
..ruhig und gelassen? O X O i O O

2. Frau Muster hatte sich in der Reha das Ziel gesetzt, mit dem Rad zur Arbeit zu fahren.

Deshalb schreibt sie:

Haben Sie ein langfristiges Ziel, das Sie nach der Reha erreichen wollen?
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eher ja

O ehernein

welches?: # ich wschte mbglichst oft den Weg zur Arbeit mit dem Rad fahren

Bevor Sie beginnen, tragen Sie an dieser Stelle bitte das heutige Datum ein:

Ausfulldatum: &




Gesundheitszustand und Beschwerdeprofil

1. | Wie wiirden Sie im GroRen und Ganzen lhren Gesundheitszustand beschreiben?

sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht
[l | O O [
) Wenn Sie an lhren allgemeinen Gesundheitszustand zum Zeitpunkt der ersten Befragung denken, wie
| hat sich lhr Gesundheitszustand im Laufe des letzten Jahres entwickelt?
stark gebessert etwas gebessert nicht verandert etwas verschlechtert | stark verschlechtert

[l O O d d

3. | Haben Sie heute Riickenschmerzen? Setzen Sie an die entsprechende Stelle bitte ein Kreuz!

] | Nein — Bitte bei Frage 5 fortfahren!
]| Ja

Wie wiirden Sie lhre momentanen Riickenschmerzen, d.h. jetzt im Augenblick, auf einer Skala
4. | einschatzen, wenn 0 =, kein Schmerz” und 10 =, starkster vorstellbarer Schmerz” bedeuten?

Setzen Sie an die entsprechende Stelle der Skala bitte ein Kreuz!

Kein Schmerz [0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10] Starkster vorstellbarer Schmerz

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Riickenschmerzen?

= Setzen Sie an die entsprechende Stelle bitte ein Kreuz!
O | nein O | ja, mehrmals
O | ja, einmal O | ja, fast immer
Hatten Sie in den letzten 7 Tagen folgende Schmerzen (neben lhren Riickenproblemen)?
6 Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile ein Kastchen an, je nachdem wie stark Sie die Schmerzen verspiirten!
gar nicht | ein wenig | ziemlich | stark sehr stark

Schmerzen im Gesicht, in den Kaumuskeln, im
Kiefergelenk oder im Ohrbereich . = . = =
Kopfschmerzen O O O O O
Nackenschmerzen O O O O O
Schmerzen in den Schultern O O O O O
Schmerzen im Brustkorb O O O O O
Schmerzen in Oberarmen, Ellenbogen oder
Unterarmen O - - = O
Schmerzen in den Fingern oder Handen O O O O O
Schmerzen im Bauch oder im Magen O O O O O
Schmerzen im Unterleib O O O O (|
Schmerzen in den Hiften O O O O (|
Schmerzen in den Oberschenkeln, Knien oder
Unterschenkeln - - - = -
Schmerzen in den FiiRen oder Zehen O O O O O




Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein Kreuz in das Kastchen mit der fiir Sie am besten
zutreffenden Antwort. Kreuzen Sie in jeder Zeile ein Kastchen an!

Es gibt eine Reihe von kdrperlicher Beschwerden, die man manchmal hat: Bitte lesen Sie jede Frage
sorgfaltig durch und entscheiden Sie, wie sehr Sie in den letzten 7 Tagen (heute eingerechnet) durch
7. | die aufgelisteten Beschwerden gestort oder bedrangt worden sind!

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben

gar nicht ein wenig ziemlich stark sehr stark
Tagen unter...?
...Kopfsch
opfschmerzen X X X O O
...0h ht- oder Schwindelgefiihl
nmacht- oder Schwindelgefiihlen X X X O O
...Herz- und Brustschmerzen 0 O O O O
..K h
reuzschmerzen O O O O O
...Ubelkeit oder M ti
elkeit oder Magenverstimmung N N N O O
...Muskelsch Muskelkater,
l:IS esc.merzen( uskelkater N N N O O
GliederreiRen)
...Schwierigkei im A
Schwierigkeiten beim Atmen 0 0 0 O O
...Hit I d Kaltesch
itzewallungen und Kélteschauern N N N O O
...Taubheit oder Kribbeln in einzel
?u ei 'o er Kribbeln in einzelnen N N N O O
Korperteilen
fahl, ei Kl KloR) im Hal
dem Gefiihl, einen Klumpen (KloR) im Hals O O O O 0
zu haben
...Schwachegefihl in einzel Ko teil
chwiéchegefiihl in einzelnen Korperteilen . . 0 O O
...Schweregefiihl in den Armen oder Beinen O O O O O




Wir fiihren standig ein inneres Zwiegesprach mit uns selbst. Auch wenn wir gesundheitlich
beeintrachtigt sind, gehen uns bestimmte Gedanken durch den Kopf. Im Folgenden finden Sie typische

8. | Gedanken von Menschen, die gesundheitliche Beschwerden haben. Bitte geben Sie an, wie haufig

Setzen Sie bitte in jeder Zeile an die entsprechende Stelle ein Kreuz!

lhnen diese Gedanken durch den Kopf gehen, wenn Sie gesundheitliche Beschwerden haben.

0 1 2 3 4 >
Das denke ich... _fast
..fast nie .
immer
Diese Beschwerden halte ich nicht 0 O O 0 0 O
mehr aus.
Egal, was ich auch tue, ich kann
doch nichts mehr andern an O O O O O O
meinen Beschwerden.
Ich muss schnell ein Medikament 0 0 0 0 0 O
nehmen.
Das hort ja nie mehr auf. O O O O O O
Ich bin ein hoffnungsloser Fall. O O O O O O
; ; ; 5

Wann wird es wieder schlimmer? O O O O O O
Die Beschwerd h ich

|e. eschwerden machen mic 0 0 0 O O O
fertig.
Ich kann nicht mehr. O 0 0 O O 0
Di Besch d h ich

iese es? werden machen mic 0 0 0 O O O
noch verriickt.

Wie oft waren Sie in den vergangenen 7 Tagen....
9.
Setzen Sie bitte in jeder Zeile ein Kreuz an die entsprechende Stelle!
immer meistens ziemlich oft | manchmal selten nie

...voller Schwung? O O O O O O
..sehr nervos? O O O O
...niedergeschlagen? O O O O O O
...ruhig und gelassen? O O O O O O
..voller Energie? O O O O O O
...entmutigt und traurig? O O O O O O
...erschopft? O O O O O O
...glucklich? O O O O O O
...mide? O O O O O O




Bitte kreuzen Sie bei jeder der folgenden Aussagen die Antwort an, die am besten beschreibt,
10. | wie oft Sie sich in den vergangenen 7 Tagen so gefiihlt oder verhalten haben.
Dabei bedeutet:

O selten oder nie : nie bzw. weniger als 1 Tag
O manchmal oder gelegentlich  :an 1 bis 2 Tagen
0  ofter oder haufiger :an 3 bis 4 Tagen
O  meistens oder stindig :an 5 bis 7 Tagen
In der vergangenen Woche... selten/nie | manchmal ofter | meistens
...ZEE;r;gllg:'Dmge beunruhigt, die mir sonst nichts 0 O O O
...\2/;;2;;h|cht nach Essen zumute, hatte ich keinen 0 0 0 0
...hatte ich das Gefiihl, selbst mit Hilfe meiner Familie

oder Freunde meinen Tribsinn nicht abschitteln zu O O O O

kénnen.
m:jt:;:.h das Gefiihl, ebenso gut wie andere Menschen 0 0 0 0
...i’;fgsar;;rzs:z\;v:;egr]etifélfenr;.mlch auf die jeweilige 0 0 0 0
...fUhlte ich mich niedergeschlagen. O O H C
...empfand ich alles als anstrengend. O O H C
...blickte ich voller Zuversicht in die Zukunft. O O O O
...empfand ich mein Leben als gescheitert. O I I O
..war ich angstlich. O | | O
...habe ich unruhig geschlafen. O | | |
...war ich gliicklich. O I I O
...habe ich weniger als sonst geredet. O O I O
...fuhlte ich mich einsam. O O O O
..waren die Leute unfreundlich. O O O O
...hatte ich SpalR am Leben. O I I O
...musste ich grundlos weinen. O | | |
..war ich traurig. O | | O
...P:;tgee;c.h das Gefiihl, dass mich andere Menschen nicht 0 0 0 0
...bin ich nicht ,in Gang” gekommen®”. O O O O




11. | Frage so, wie es fiir Sie im Moment (wir meinen mit Bezug auf die letzten 7 Tage) zutrifft.

Setzen Sie bitte jeweils ein Kreuz bei einer der folgenden drei Antwortmaoglichkeiten:

Bei den folgenden Fragen geht es um Tatigkeiten aus dem taglichen Leben. Bitte beantworten Sie jede

O Ja: d.h. Sie kénnen die Tatigkeit ohne Schwierigkeiten ausfiihren
O Ja, aber nur mit Mihe: d.h. Sie haben dabei Schwierigkeiten, z. B. Schmerzen, es dauert langer als
friher, oder Sie missen sich dabei abstiitzen
O Nein oder nur mit fremder Hilfe: d.h. Sie kdnnen es gar nicht oder nur, wenn eine andere Person lhnen
dabei hilft
Ja Ja, Nein bzw.
mit Mihe | mit Hilfe
Koénnen Sie sich strecken, um z. B. ein Buch von einem hohen Schrank oder O O 0
Regal zu holen?
Kénnen Sie einen mindestens 10 kg schweren Gegenstand (z. B. Koffer oder O 0 0
vollen Wassereimer) hochheben und 10 Meter weit tragen?
Konnen Sie sich von Kopf bis FuR waschen und abtrocknen? O O O
Kénnen Sie sich blicken und einen leichten Gegenstand (z. B. Geldstlick oder
. . O O O
zerknilltes Papier) vom FuBboden aufheben?
Kénnen Sie sich Gber einem Waschbecken die Haare waschen? O O O
Kénnen Sie 1 Stunde auf einem ungepolsterten Stuhl sitzen? O O O
Kénnen Sie 30 Minuten ohne Unterbrechung stehen (z. B. in einer O 0 0O
Warteschlange)?
Konnen Sie sich im Bett aus der Riickenlage aufsetzen? O O O
Kénnen Sie Strimpfe an- und ausziehen? O O O
Kénnen Sie im Sitzen einen kleinen heruntergefallenen Gegenstand (z. B. eine
. O O O
Minze) neben lhrem Stuhl aufheben?
Kénnen Sie einen schweren Gegenstand (z. B. einen gefillten Kasten
. . O O O
Mineralwasser) vom Boden auf den Tisch stellen?
Kénnen Sie 100 Meter schnell laufen (nicht gehen), etwa um einen Bus noch zu O = .

erreichen?




Die folgenden Fragen beziehen sich auf mogliche Beeintrachtigungen im Alltag durch lhre
12. | Beschwerden.

Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage das entsprechende Kastchen an.

Dabei bedeuten:
[0] = keine Beeintrachtigung; [10] = keine Aktivitdt mehr moglich

Ansonsten wahlen Sie bitte ein entsprechendes Kastchen dazwischen!

e (bliche Aktivitaten des taglichen Lebens
(dieser Bereich bezieht sich auf Tatigkeiten wie z. B. Waschen, Ankleiden, Essen, sich im Haus bewegen, etc.)

[0] - [1] - 2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

e familidre und hdusliche Verpflichtungen

(dieser Bereich bezieht sich auf Tatigkeiten, die das Zuhause oder die Familie betreffen. Er umfasst Hausarbeit
und andere Arbeiten rund um das Haus bzw. die Wohnung, auch Gartenarbeit)

(0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

e Erledigungen aulRerhalb des Hauses
(dieser Bereich umfasst z. B. Einkdufe, Amtsgange, Bankgeschafte auch unter Benutzung

Ublicher Verkehrsmittel)

[0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

o tdgliche Aufgaben und Verpflichtungen

(dieser Bereich umfasst alltagliche Aufgaben und Verpflichtungen wie z. B. Arbeit, Schule, Hausarbeit)

[0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

e Erholung und Freizeit
(dieser Bereich umfasst Hobbys, Freizeitaktivitdten und Sport, Urlaub)

(0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

e Soziale Aktivitaten

(dieser Bereich bezieht sich auf das Zusammensein mit Freunden und Bekannten, wie z. B. Essen gehen,
besondere Anldsse, Theater- oder Kinobesuche, etc.)

(0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

e enge personliche Beziehungen
(dieser Bereich bezieht sich auf Eingehen und Aufrechterhalten enger Freundschaften, Partnerschaften, Ehe)

(0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

e Sexualleben

(dieser Bereich bezieht sich auf die Haufigkeit und die Qualitat des Sexuallebens)

[0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]

Fir die nachste Frage bedeutet:
[0] = kann Belastung ertragen; [10] = kann Belastung nicht mehr ertragen

e Stress und aullergewohnliche Belastungen

(dieser Bereich umfasst z. B. familidre Auseinandersetzungen und andere Konflikte sowie auBergewdhnliche
Belastungen im Beruf und am Arbeitsplatz)

[0l - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10]




Alltag und Beruf

Wie beurteilen Sie lhre Leistungsfahigkeit in den vergangenen 4 Wochen in den Bereichen Alltag und
Freizeit?

13.
Ist sie sehr schlecht gewesen, kreuzen Sie die ,0“ an. Ist sie sehr gut gewesen, kreuzen Sie die ,10“ an.

Sonst wahlen Sie bitte ein entsprechendes Kastchen dazwischen!

Meine Leistungsfahigkeit war in den letzten 4 Wochen im Bereich...

o Alltagliche Tatigkeiten
(persénliche Hygiene, Ankleiden, Essen, Gehen)

sehr schlecht [0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10] sehr gut

o Freizeit
(Hobbies, Sport)

sehr schlecht [0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10] sehr gut

14. | sind Sie zurzeit berufstitig?

O ja 0 nein - bitte weiter mit Frage 21

Wie beurteilen Sie lhre Leistungsfahigkeit in den vergangenen 4 Wochen im beruflichen Bereich?

15. | st sie sehr schlecht gewesen, kreuzen Sie die ,0“ an. Ist sie sehr gut gewesen, kreuzen Sie die ,,10“ an.
Sonst wahlen Sie bitte ein entsprechendes Kastchen dazwischen!

Meine Leistungsfihigkeit war in den letzten 4 Wochen im Bereich...

e Beruf

sehr schlecht [0] - [1] - [2] - [3] - [4] - [5] - [6] - [7] - [8] - [9] - [10] sehr gut

16. | Sind Sie zurzeit krankgeschrieben?

O nein O ja, seit & Tagen

17. | Wie lange waren Sie in den vergangenen 12 Monaten krankgeschrieben?

[ insgesamt »* Wochen krankgeschrieben

18 Wenn Sie an lhren derzeitigen Gesundheitszustand und lhre berufliche Leistungsfahigkeit denken:
Glauben Sie, dass Sie bis zum Erreichen des Rentenalters berufstitig sein konnen?

O nein O ja

19. | Sehen Sie durch lhren derzeitigen Gesundheitszustand Ihre Erwerbsfihigkeit dauerhaft gefihrdet?

O nein O ja

20 Tragen Sie sich zurzeit mit dem Gedanken, einen Antrag auf Erwerbs- oder Berufsunfihigkeitsrente
(Frihrente aus Gesundheitsgriinden) zu stellen?

O nein O ja




21. | Inwieweit ist (war) Ihre jetzige (letzte) berufliche Situation fiir Sie personlich belastend?

nicht etwas stark trifft
belastend | belastend | belastend nicht zu

Die ké lichen Anford . B.sch Arbeit,

ie "orp'er |c"en nforderungen (z. B. schwere Arbei a X O X
unglnstige Kérperhaltung)
Stress und Arger bei der Arbeit O O O O
Die Sorge um den Arbeitsplatz O O O O
Doppelbelastung Arbeit und Haushalt/Familie O O O O
Unzureichende Auslastung, Unterforderung O O O O
A Konflikte mit Koll Y t

rge.r, orT ikte mit Kollegen o. Vorgesetzten, das O O O O
Betriebsklima
u Bezahlung, schlecht

nanfgemes:sehe e‘za ung, schlechte a X O X
Aufstiegsmoglichkeiten, fehlende Anerkennung

Hat sich seit der Reha-MaBnahme etwas an lhrer beruflichen Situation verandert?

22.
Sie konnen mehrere Kreuze setzen!
O Keine Veranderungen O Ich habe meinen Arbeitsplatz verloren
Ich arbeite mit neuen Aufgaben bei meinem
O . 8 O Ich habe meine Arbeit aufgegeben
alten Arbeitgeber
Ich habe einen Antrag auf Rente wegen
O Ich habe den Arbeitgeber gewechselt O ] & L &
verminderter Erwerbstatigkeit gestellt
. . . . Mir wurde eine Rente wegen verminderter
Meine Arbeitszeit wurde verkurzt O . -
Erwerbsfahigkeit bewilligt
O  Ich habe eine Umschulung begonnen O Ich bin im (Vor-) Ruhestand
O Ich habe jetzt eine Arbeit, die meiner eingeschrankten Erwerbsfahigkeit angepasst ist
anderes: &

Lebensgewohnheiten

Wie oft sind Sie korperlich so aktiv, dass Sie leicht ins Schwitzen oder auRer Atem geraten?

Es geht um eine durchschnittliche Woche. Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort an.

nie

weniger als 1 Stunde in der Woche

regelmaRig, 1 — 2 Stunden in der Woche

regelmaRig, 2 — 4 Stunden in der Woche

O| gl oa o

regelmaRig, mehr als 4 Stunden in der Woche




Welche Angebote beziiglich Ihrer Riickenschmerzen haben Sie nach lhrer Reha-MaBnahme genutzt?

Sie kdnnen mehrere Angebote ankreuzen!

Anwendungen (z. B. Pakcungen, Bader, ;Massagen u. &.)

Sportverein

Fitnessstudio, Kraftausdauertraining / MTT (Medizinische Trainingstherapie)

Kurse (z. B. Rickenschule, Nichtraucher-, Schmerzbewaltigungstraining)

o oooa

Entspannungsiibungen (z. B. Autogenes Training)

[0  Ausdauersport (z. B. Laufen, schnelles Gehen, Schwimmen, Nordic Walking)

Etwas Anderes

&
0 Ich habe bisher keiner dieser Angebote genutzt.

Haben Sie wihrend der Reha eine kérperliche / sportliche Aktivitit gefunden, die Sie dauerhaft in

25.
lhren Alltag integrieren konnten?

O nein O ja, ndmlich &

26. | Rauchen Sie zurzeit?

O  nein O ja—=># (Anzahl) Zigaretten am Tag

27. | Wie viel wiegen Sie zurzeit?

e kg

Rehabilitation

28. | Wurden mit lhnen gemeinsam die langfristigen Reha-Ziele besprochen?

O nein O ja
29. | Wenn Sie sich an lhre personlichen Ziele vor der Reha erinnern, welche haben Sie erreicht?
O Keine O Gewichtsreduktion
O  Schmerzlinderung [0  Stressabbau
O  Verbesserung des Gesundheitszustandes 0  Verbesserung der Beweglichkeit
O Erhohung der Leistungsfahigkeit O Lernen, mich richtig zu bewegen
O Lernen, mit der Krankheit umzugehen O Reduktion der Medikamenteneinnahme
O Erhaltung / Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit
andere: &

Sie haben am Ende der Rehabilitation einen Brief an sich selbst geschrieben und diesen drei Monate
30. | nach Reha-Ende zugeschickt bekommen.

Wie hilfreich fanden Sie diesen Brief?

sehr hilfreich hilfreich weniger hilfreich gar nicht hilfreich
O O O O




Haben lhnen die 3 Bewegungstagebiicher dabei geholfen, Ihre Vorsatze im Alltag dauerhaft

31. umzusetzen?
O nein O ja - bitte weiter mit Frage 33
. Wenn nein, warum nicht?
" | Sie kénnen mehrere Kreuze machen.
Ol | ...ich hatte keine Lust
O | ...ich hatte keine Zeit
O | ..das war mir zu kompliziert
Ll | ..ich hitte andere Unterstiitzung gebraucht, namlich &2
O | ..ich habe die Bewegungstageblicher verloren
O | ..gingim Alltag unter
O | ..das hatte andere Griinde, namlich: &
33. | Wie beurteilen Sie insgesamt die Unterstiitzung durch die 3 Bewegungstagebiicher?
sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht
O O O O O
34. | Nach Ende des dritten Bewegungstagebuchs, hatten Sie sich ein weiteres gewiinscht?
O ja 0 nein
35. | Haben Sie nach der Reha mit lhren Bewegungstagebiichern lhren Hausarzt aufgesucht?
O ja, &~ Mal O nein - bitte weiter mit Frage 39
36. | Haben Sie von lhrem Hausarzt die Unterstiitzung erhalten, die Sie brauchten?
O ja O nein
37. | Hat lhr Hausarzt lhnen zu lhren Bewegungstagebiichern eine Riickmeldung gegeben?
O ja O nein = bitte weiter mit Frage 39
38. | Wie hilfreich fanden Sie die Riickmeldung Ihres Hausarztes zu lhren Bewegungstagebiichern?
sehr hilfreich hilfreich weniger hilfreich gar nicht hilfreich
O O O O
39 Hat die medizinische Fachangestellte Ihrer Hausarztpraxis bei lhnen angerufen, um mit lhnen liber die
| Bewegungstagebiicher zu sprechen?
O jas Mal O nein = bitte weiter mit Frage 41
40 Wie hilfreich fanden Sie die Anrufe der medizinischen Fachangestellten zu lhren

Bewegungstagebiichern?

sehr hilfreich hilfreich weniger hilfreich gar nicht hilfreich
O O O O




Wie beurteilen Sie insgesamt die Betreuung durch lhre Hausarztpraxis in der Zeit nach lhrem

4l stationiren Aufenthalt?
sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht
O O O O O
42 Wurden lhre Familie oder andere lhnen nahestehende Personen in die weitere Versorgung /
| Nachbetreuung einbezogen?
O nein O ja
43 Haben Sie lhren Angehérigen/Freunden/Bekannten den Info-Brief der Reha-Klinik zur Bedeutung einer
| bewegungsorientierten Nachsorge gegeben?
O nein O ja
44. | Wie beurteilen Sie den langfristigen Erfolg Ihrer Reha-MalBnahme insgesamt?
sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht
O O O O O
45. | Wiirden Sie dieses Rehabilitationsprogramm lhrer Familie oder Freunden bei Bedarf weiterempfehlen?
O nein O ja
46. | Sind Sie... 47. | Wie alt Sind sie?
[ mannlich 1 weiblich r e Jahre

Herzlichen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens!
Bitte nicht vergessen:
Das Universitatsinstitut libernimmt die Auswertung der Daten. Deshalb schicken Sie diesen
Fragebogen bitte mit dem beigefiigten Riickumschlag direkt dorthin. Das Institut iibernimmt die
Portokosten, Ihnen entstehen keine Kosten fiir den Versand.
Um lhre Anonymitdt zu wahren, schreiben Sie bitte keinen Absender auf den Briefumschlag!
Falls Sie Fragen haben, wenden Sie sich gerne an die Projektmitarbeiterin vor Ort:

Dipl. Psych. Lisa Weier

0451 500 51231
lisa.weier@uksh.de



mailto:lisa.weier@uksh.de

Anlage 15: Leitfaden Patienteninterview T1 und T2



HaReNa: Erster Leitfaden Rehabilitanden in der Reha-Einrichtung

Info: Person befindet sich in der Reha-Einrichtung. Einfiihrung in das Neue Credo ist erfolgt.
Beobachtungsheft wird gerade ausgefiillt. Gelbe Stunde steht noch bevor/ wurde gerade

durchgefiihrt.
Formulierungen/Fragen Thema
Als Erstes mochte ich mich herzlich bei Ihnen bedanken, dass Sie sich Zeit Einleitung

genommen haben, um mit mir heute dieses Gesprach zu flihren. Wir haben
bereits telefoniert, um diesen Termin zu vereinbaren: Mein Name ist Lisa
Weier und ich bin wissenschaftliche Mitarbeiterin im Institut flir Sozialmedizin
und Epidemiologie der Universitat zu Liibeck.

Sie haben sich wahrend dieser Reha dazu entschieden, an einem
Nachsorgeprogramm teilzunehmen. Die Idee zu diesem Programm kommt
von unserem Uni-Institut. Wir interessieren uns jetzt dafiir, wie es den
Personen mit unserem Programm geht. Was sie gut finden und was wir noch
verbessern kdnnen. Um das rauszufinden, machen wir mit insgesamt 16
Personen so ein Interview wie mit Ihnen.

Alle Angaben die Sie gleich machen werden, werden selbstverstandlich
vertraulich behandelt. Alles, was ich wahrend unseres Gesprachs erfahre,
bleibt unter uns. Damit ich mich ganz auf unser Gesprach konzentrieren
kann, wiirde ich das Gesprach gerne auf Tonband aufnehmen. Im Anschluss
werde ich die Aufnahme abtippen und ihren Namen durch einen Buchstaben
ersetzen. Auch alle Orte oder Personen, die Sie evtl. gleich nennen werden,
werden einen Buchstaben bekommen. Wir werden Uber die Ergebnisse aller
Interviews gemeinsam berichten und dann die Buchstaben benutzen. Ihr
Name wird nirgendwo auftauchen.

Haben Sie noch Fragen?

Ich habe das Aufnahmegerat jetzt angeschaltet.

Zu Beginn des Gesprachs mdchte ich Sie gern bitten, mir zu erzahlen, warum
Sie eine Reha machen.

Reha-relevante
Erkrankung

Wenn Sie noch einmal an die Zeit vor der Reha zurlick denken, wie haufig
waren Sie da korperlich aktiv? Was haben Sie fir Bewegung/Sport gemacht?
Wie wichtig war Ihnen koérperliche Aktivitat vor der Reha?

Vor Reha:
korperliche Aktivitat

Wie kam es, dass Sie bei diesem Programm mitgemacht haben? Warum
haben Sie sich entschieden mitzumachen? Was war Ihre Motivation?

An welchen Veranstaltungen zum Neuen Credo haben Sie bisher
teilgenommen? Was ist hangengeblieben?

Einfdhrung — Arzt/ Studienbeauftragter?

Beobachtungsheft

(Gruppenstunde. Gelbe Stunde)

(Brief an mich selbst)

Jetzt wilrde ich gerne mit Ihnen iber das Beobachtungsheft (und die Gelbe
Stunde) sprechen.

Riickblick auf Neues
Credo in Klinik




HaReNa: Erster Leitfaden Rehabilitanden in der Reha-Einrichtung

Wie nutzen Sie das Beobachtungsheft wahrend der Reha? (Wie oft? Wann?) | Beobachtungsheft
Wie gefallt Ihnen das Heft?

Glauben Sie, dass das Beobachtungsheft Ihnen hilft, die Zeit nach der Reha

vorzubereiten?

Glauben Sie, Sie werden das Beobachtungsheft nach der Reha noch einmal

anschauen/nutzen?

Haben Sie Wiinsche, was wir an dem Beobachtungsheft noch verbessern

kdnnen? Was hat Ihnen gefehlt? War was zu viel?

Dann hatten Sie vor kurzem noch die Gruppenstunde, Gelbe Stunde: An was | Gruppenstunde:
erinnern Sie sich da noch? Wie hat sie Ihnen gefallen? Glauben Sie, sie hat Gelbe Stunde
Ihnen geholfen, sich auf die Zeit nach der Reha vorzubereiten? Wenn Brief an mich
ja/nein: Warum? (Falls schon gehabt,
Haben Sie in der Stunde ein Thema vermisst? Hatten Sie gerne was anderes | sonst in t2)

gemacht? Was? War das zu viel auf einmal? Lieber mehrfach in der Reha und
dann weniger Inhalte?
Wie war das flir Sie den Brief an sich selbst zu schreiben? Schwer gefallen?

Wie bewerten Sie bisher die Angebote des Programmes wahrend der Reha?
Unterstitzt es Sie dabei, sich auf die Zeit zu Hause vorzubereiten?

Was fehlt? Was ist zu viel? Wiinsche...

Haben Sie fiir sich eine korperliche Aktivitat entdeckt, die Ihnen SpaB macht?

Bewertung Credo
wahrend Reha und
k. A. gefunden?

In den kommenden 12 Monaten wird Ihr Hausarzt Sie bei der Reha-
Nachsorge unterstiitzen. Was erhoffen Sie sich von dieser Unterstiitzung?
Glauben Sie, Ihr Hausarzt kann Sie bei der Umsetzung Ihrer Vorhaben
unterstiitzen? Wenn ja/nein: Warum? Wiurden Sie sich noch einen anderen
Ansprechpartner wiinschen neben Ihrem Hausarzt z.B. Ihren Orthopaden
oder die Reha-Klinik?

Hausarzt

Dann kommen wir langsam zum Ende des Gesprachs, haben Sie jetzt noch
irgendwelche Anmerkungen, Kommentare, die Sie mir gerne mitteilen
mochten?

Weiteres

Zum Schluss méchte ich Sie bitten mir noch ein paar kurze Informationen zu
Threr Person zu geben. Alter, Schulabschluss und derzeitiger Beruf.

Soziodemografie

In sechs Monaten mdchte ich Sie gerne wieder telefonisch befragen, wie es
Ihnen weiter ergangen ist und wie Sie die Bewegungstagebiicher nutzen.
Ich wiirde dafiir gleich einen Termin vereinbaren oder soll ich Sie vorher
noch einmal anrufen und wir vereinbaren dann einen Termin?

Terminabsprache
nachstes TI




HaReNa: Leitfaden Rehabilitanden 6 Monate nach Reha-Ende

6 Monate nach Reha-Ende.: BWTs1 & 2 sind fertig, Nutzung BWT3, Brief an mich selbst
erhalten, schon einige personliche und telefonische Kontakte mit dem Hausarzt gehabt

Formulierungen/Fragen

Thema

Wir haben uns ja bereits vor sechs Monaten in der Reha-Klinik zu einem
personlichen Interview getroffen. Vielen Dank, dass Sie sich diese Mal bereit
erkldren mit mir zu telefonieren.

Wie beim letzten Mal gilt auch dieses Mal: Alle Angaben die Sie gleich
machen werden, werden vertraulich behandelt. Alles, was ich wahrend
unseres Gesprachs erfahre, bleibt unter uns. Damit ich mich ganz auf unser
Gesprach konzentrieren kann, wirde ich das Gesprach gerne wieder auf
Tonband aufnehmen. Im Anschluss werde ich die Aufnahme abtippen und
ihren Namen wieder durch einen Buchstaben ersetzen. Auch alle Orte oder
Personen, die Sie evtl. gleich nennen werden, werden einen Buchstaben
bekommen. Wir machen mit insgesamt 16 Personen telefonische Interviews.
Uber die Ergebnisse der Interviews werden wir gemeinsam berichten und
dann die Buchstaben benutzen. Ihr Name wird nirgendwo auftauchen.
Haben Sie noch Fragen?

Ich habe das Aufnahmegerét jetzt angeschaltet.

Einleitung

Wie geht es Ihnen heute gesundheitlich? Wie ist es Ihnen seit dem letzten
Interview (gesundheitlich) ergangen?

Einstieg

Und wie lauft es mit der korperlichen Aktivitat? Erzahlen Sie mal, wie haufig
sind Sie in einer normalen Woche kdrperlich aktiv. Was fir korperliche
Aktivitdten machen Sie?

Kdrperliche Aktivitat
—derzeit

Inwieweit hat sich Ihre kérperliche Aktivitat aus Ihrer Sicht im Vergleich zu
der Zeit vor Ihrer Reha verandert? (mehr Bewegung/weniger Bewegung)
Hat die korperliche Aktivitat in diesem Zeitraum einen anderen Stellenwert in
Ihrem Alltag bekommen?

Fallt es Ihnen leichter/schwerer kérperlich aktiv zu sein? Warum? Was sind
die Grinde hierfur?

Kdrperliche Aktivitat
—im Vgl. 1 Interview

Nehmen Sie neben der Reha-Nachsorge bei Ihrem Hausarzt noch an einem
anderen Reha-Nachsorgeprogramm teil, welches die Rentenversicherung filir
Sie bezahlt? Also z.B. Reha-Sport? Machen Sie IRENA?

Wenn ja: Wie gefallt es Thnen?

Wenn nein. Wussten Sie von dieser Moglichkeit? Ggf. Warum haben Sie dies
nicht gemacht?

Nachfrage Reha-
Nachsorge

Wenn regelmébig kérperlich aktiv:

Was hilft Ihnen dabei, regelmaBig korperlich aktiv zu sein?

Wie leicht oder schwer fallt es Ihnen, kérperlich aktiv zu sein? Wie groB ist
der innere Schweinhund? Wie iberwinden Sie diesen?

Inwieweit wiirden Sie sagen, ist die korperliche Aktivitdt bereits Teil Ihres
Alltags geworden?

Welchen Einfluss haben die Bewegungstageblicher auf Ihre kdrperliche
Aktivitat?

Forderfaktoren
regelmaBige
korperliche Aktivitat
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Wenn nicht regelmaBig korperlich aktiv:

Was hindert Sie daran regelmaBig korperlich aktiv zu sein?

Welche Hirden gibt es in Ihrem Alltag, die Sie hindern korperlich aktiv zu
sein?

Die BWT sollten Ihnen ja dabei helfen, im Alltag aktiv zu sein. Warum klappt
das nicht?

Uberlegen Sie mal, welche Unterstiitzung brauchten Sie sonst noch, damit
Sie regelmaBig korperlich aktiv sein wirden? (Gibt es in der Familie
Personen, von denen Sie sich mehr Unterstiitzung winschen wiirden?
Hindern Ihre beruflichen Verpflichtungen Sie?...)

Hatten Sie denn schon eine kdrperliche Aktivitat gefunden, die Ihnen SpaB
macht und die Sie eigentlich gerne regelmaBig machen wirden? Warum
funktioniert das nicht?

Barrieren
regelmaBiger
kdrperlicher Aktivitat

Ich méchte nun noch einmal auf einige Elemente des Programmes zu
sprechen kommen, mit denen Sie in der Reha-Einrichtung in Berlihrung
gekommen sind.

Wahrend der Reha haben Sie ein Beobachtungsheft genutzt.

Inwieweit hat Thnen das Beobachtungsheft flir die Zeit nach der Reha
geholfen?

Was haben Sie mit dem Beobachtungsheft gemacht, als Sie aus der Reha-
Klinik zu Hause waren? Haben Sie es noch einmal angeschaut/genutzt?

Beobachtungsheft

Dann gab es am Ende der Reha die Gruppenstunde, Gelbe Stunde: An was
erinnern Sie sich da noch? Wie hat sie Ihnen gefallen? Hat sie Ihnen
geholfen, sich auf die Zeit nach der Reha vorzubereiten? Wenn ja/nein:
Warum?

Haben Sie in der Stunde ein Thema vermisst? Hatten Sie gerne was anderes
gemacht? Was? War das zu viel auf einmal? Lieber mehrfach in der Reha und
dann weniger Inhalte?

Wie war das flir Sie den Brief an sich selbst zu schreiben? Schwer gefallen?
Haben Sie den Brief schon bekommen? Wie war das fir Sie?

Welchen Einfluss hat dieser Brief auf ihre kdrperliche Aktivitat gehabt?

Gruppenstunde:
Gelbe Stunde
Brief an mich
(falls noch nicht in
t1)

Was haben Sie mit den Informationszetteln gemacht, die Sie am Ende der
Gruppenstunde/Gelben Stunde fir Ihre Angehérigen/Freunde mitgenommen
haben?

Wenn nicht abgegeben, warum nicht?

Wenn weitergegeben, Wie waren die Reaktionen der Empfanger?

Info flir Angehdrige

Wie bewerten Sie im Riickblick die Angebote des Programmes wahrend der
Reha? Hat es sie unterstiitzt sich auf die Zeit zu Hause vorzubereiten?

Bewertung Credo im
Nachhinein

Inzwischen haben Sie bereits die ersten beiden BWTs vollstandig ausgefiillt
und bei Threm Hausarzt abgegeben. Wie haben Sie die
Bewegungstageblicher genutzt? Erzéhlen Sie mal...

Vorsétze eingetragen?

Erfahrungen mit taglicher Dokumentation?

Hirden/Fdrderfaktoren reflektiert?

BWT 1 &2
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Eigene Bewertung?

Was fiel Ihnen schwer, was war leicht?

Haben Sie in den BWT etwas vermisst? Wiirden Sie sich andere Inhalte im
BWT wiinschen? War etwas zu viel? Was kdnnten wir verbessern?
Inwieweit hat Sie das erste Bewegungstagebuch dabei unterstiitzt ihre
Vorsatze auch umzusetzen?

Das erste BWT haben Sie ja Uiber einen Zeitraum von 1 Monat, das zweite
Uber einen Zeitraum von 3 Monaten ausgefillt. Wie fanden Sie diese
Zeitraume?

Im Moment nutzen Sie ja das BWT3. Wie nutzen Sie es?

Wie haufig tragen Sie Ihre kérperlichen Aktivitaten ein? (7dglich,
wdochentlich, monatiich?)

Bewerten Sie sich alle 4 Wochen? Wie ist es fiir Sie, sich selbst zu bewerten?
Haben Sie auch die anderen Aufgaben zu Beginn des Bewegungstagebuchs
genutzt? (Haben Sie Ihre Vorsétze eingetragen? Uber Hiirden und mdégliche
Strategien zur Uberwindung nachgedacht?)

Nutzung BWT 3

Wie gefallt Thnen das dritte BWT? Auch optisch

Was fehlt Ihnen, was zu ist zu viel?

Wie gefallt Ihnen die Bewertung alle 4 Wochen? (zu lang/zu kurz)
Beim ersten BWT haben Sie sich jede Woche bewertet. Was fanden Sie
besser? Wie finden Sie diese Verlangerung des Zeitraumes? Welchen
Zeitraum zur Bewertung wirden Sie am geeignetsten finden?

Hilft Ihnen das 3. BWT auch noch dabei, sich regelmaBig zu bewegen?

Bewertung BWT 3

Sie werden ja nun seit 6 Monaten von Ihrem Hausarzt und der medizinischen
Fachangestellten bei der Reha-Nachsorge unterstiitzt. Wie erleben Sie diese
Unterstiitzung? Erzéhlen Sie mal...

Inwiefern helfen Ihnen die personlichen und telefonischen Kontakte dabei,
Ihre Vorsatze umzusetzen?

Wie haben Sie das Feedback Ihres Arztes empfunden? Hatten Sie sich eine
andere Rickmeldung gewinscht?

Hatten Sie gerne mehr oder weniger Unterstitzung?

Hausarztzentrierte
Nachsorge

Wenn Sie jetzt alles im Gesamtpaket betrachten, wie gefallt ihnen das
Programm?

Was fehlt? Was ist zu viel? Wiinsche...

Dann wirden wir zum Ende des Interviews kommen und vielleicht mdchten
Sie noch Uber Dinge sprechen, die wir bisher noch nicht aufgegriffen haben?
Uber die Bewegungstagebiicher? Uber Wiinsche, damit Sie korperlich aktiver
werden?

Bewertung Neues
Credo
Anmerkungen

Ich bedanke mich bei Ihnen fir die Teilnahme an den Interviews und dem
Programm und wiinsche Thnen weiterhin alles Gute.

Verabschiedung
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