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Gesundheitstraining (BfA, 2005)

o Rahmenkonzeption +
19 indikationsspez. Curricula

o Strukturierung

o Klinikbefragung
gute Akzeptanz; Teile genutzt
Unterstltzungsbedarf
praktische Umsetzung
Qualitatssicherung
Schulungsmaterialien
Didaktik

Worringen et al. (2006)

Weiterentwicklung
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Weiterentwicklung

Evidenz
Klinische | Qualitits-
Expertise kriterien
N
Theorien_~
Gesundheits-/ cere
Krankheits- I i
verhalten
Riicken-
schulung

> erweiterte und intensivierte

Programme erfolgversprechend

Maier-Riehle & Harter (2001); Heymans et al. (2004)

o Kernelement: Anleitung zu
korrekten Kérperhaltungen
und -bewegungen

o Optional

Medizinische Aspekte des Riickens
(Anatomie, Physiologie,
Krankheiten)

Rlckenubungen

Ergonomie

Entspannungstechniken

Schmerz- und Schmerzbewaltigung
Bewegungstraining
Verhaltenstherapeutische Elemente

Evidenz
A | iy o Curricularer Aufbau ]
E rti kriterien ..
xpe 'se\ nent o Manualisiert O
- o unterschiedliche
Gesundheits-/ _ Vermittlungsmethoden M
. Leitlinie
Krankheits- I
verhalten o Interdisziplinaritat M
Ricken-
schulung o max. 15 Teilnehmer o4

> vollstandige Manualisierung

KTL (2007); Strobl et al. (2007)

o Fortbildung der Trainer in
Moderation O
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Weiterentwicklung
Gesundheitstraining Leitlinie
Evidenz
Einheit 6 mind. 2x/Woche
Klinische | Qualitéts-
Expemse\ kriterien Dauer  5x60; 1x90 mind. 90/Woche
Gesamt: 390 Gesamt: mind. 270
Profes- Arzt (2x) ---
Theorien ] sioneén Azt / Physio (1x)
Gesundheits-/ Ff :
Physio (2x
R——— | Leitlinie ysio (2x)
verhalten Psychologe (1x)
Riicken- Inhalte M1: Wirbelsaule, Trainingstheorie,
schulung Verhalten und Belastung Training,

2 inhaltliche Gewichtung
2 biomechanisches Prinzip

(richtig-falsch-Dichoto
nicht empfehlenswert

BfA (2005); DRV (2006); Béhle et al. (2007)

M2: Ursachen und

Behandlung

M3: Kérperwahrnehmung
M4: Psychische Faktoren

Transfer in Alltag,

aktiver Bewegungs-
ausgleich,

realistische

i M5 Kérperhaltung und Zielsetzung,
mle) Bewegungsabliufe Stufen der
M6: Sport und Freizeit Veréanderung,

Motivationsphasen




Weiterentwicklung

o Aufbau koérperlicher Aktivitat

Evidenz
L " Modul HAPA-Determinanten
Klinische | Qualitits-
Expertise kriterien M1 Selbstwirksamkeit,
N Risikowahrnehmung
M2 Selbstwirksamkeit,
Theorien Risikowahrnehmung,
Gesundheits-/ cers .
Kr:nkhei;s_ | Leitlinie Handlungsergebniserwartung
verhalten ) M3 Selbstwirksamkeit,
Ricken- Handlungsergebniserwartung
schulung
M4 Selbstwirksamkeit,
Risikowahrnehmung
M5 Selbstwirksamkeit,

> theoretische Fundierung p bni
am HAPA-Modell Handlungsergebniserwartung

M6, M7 Intention, Handlungsplanung
Handlungskontrolle

Schwarzer (2008); Michie et al. (2008); Abraham & Michie (2008)

Kernelemente

O bio-psycho-sozialer Ansatz;
verhaltens- und bewegungsbezogener Ansatz

o positives Funktionsbild des Rlickens;
kein ,richtig-falsch™-Ansatz fur Bewegungsablaufe

o Alltagstransfer; motivationale und volitionale
Elemente

O interaktives Vorgehen; hohe Patientenbeteiligung

O einheitliche interdisziplinare Prinzipien;
inhaltlich abgestimmte Module



Curriculum Ruckenschule NEU

Modul Thema Dozent Dauer
1 Grundlagen zum Rickenschmerz Arzt 60
2 Rickengesundheit u. Bewegungsverhalten Bewegungstherapeut 60
3 Kérperwahrnehmung u. Bewegungstherapeut 60
Wirbelsdulenstabilisation
4 Psychische Faktoren Psychologe 60
5 Kdérperhaltung und Bewegungsablaufe in Bewegungstherapeut 60
Alltag und Beruf
6 Korperliche Aktivitat im Alltag I Bewegungstherapeut 60
7 Korperliche Aktivitat im Alltag II Bewegungstherapeut 30
N
Gesam(:\3_9y
Interventionsgruppe
o ,Curriculum RS
ED
T =
£ 5| Sdeme T1 T2 T3 T4
o © | Randomi-
= 2_ sierung Reha-Beginn Reha-Ende 6-Mo- 12-Mo-
% e Katamnese Katamnese
3=
bres Kontrollgruppe
,unstandardisierte“ RS
Proximal Krankheits- und Behandlungswissen Eigenkonstruktion
Korperliche Aktivitat: Motivation, Verhalten HAPA-Skalen, FFkA
Schmerzbezogene Kognitionen FABQ
Outcome Schulungszufriedenheit Eigenkonstruktion
Distal Schmerz, Schmerzbewaltigung NRS, FESV
Funktionsfahigkeit FFbH

Lebensqualitat / subjektive Gesundheit SF-12



Stichprobe (n = 360)

IG KG
Teilnehmer n 187 173
Frauen % 65 63
Lebensalter M (SD) 50,2 (7,6) 49,5 (7,7)
In Partnerschaft lebend % 82 79
Beruf Angestellte % 90 91
Erwerbsstatus %
erwerbstatig 91 91
Reha-Hauptdiagnose (ICD-10) %
M51 9 8
M53 17 15
M54 58 59
Schwerbehindertenausweis % 7 8
AU-Tage M (SD) 57,6 (73,9) 56,3 (71,7)

Interventionseffekte T2

Krankheits- und Behandlungswissen

45 1 ANCOVA
Gruppe: p < .001

40 -
Ausgangswert T1: p < .001

35 - Missings Wert T1: p < .001

N2 = .079%xx Missings Wert T1: p < .001
30 -

25 A

20 A

=@== |nterventionsgruppe
15 ==O=  Kontrollgruppe
A A

Reha-Beginn Reha-Ende

Messzeitpunkt



Kurzfristige Effektivitat

Interventionseffekte (2, d)

Krankheits- und Behandlungswissen mittel
Korperliche Aktivitat
Selbstwirksamkeit

Handlungsergebniserwartung klein

Risikowahrnehmung

Intention

Handlungsplanung mittel

Bewaltigungsplanung
FABQ schmerzbez. Kognitionen klein
Schulungszufriedenheit mittel
NRS Schmerz klein
FESV Schmerzverarbeitung klein;

FFbH Funktionskapazitat
SF-12 Subjektive Gesundheit

Fazit

o Qualitatsentwicklung geférdert
o gute Akzeptanz bei den Patienten

O kurzfristige Effektivitat belegt
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