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Hintergrund

e Was empfehlen Leitlinien?
* Was beinhalten die Therapiestandards?

e Wieist die Evidenz?




Nationale VersorgungsLeitlinie
Nicht-spezifischer Kreuzschmerz

* Schulung, Riickenschule als Teil der multimodalen Behandlung

NVL Nicht-spezifischer Kreuzschmerz
Langfassung
2. Auflage, Version 1

5.15 Riickenschule

Empfehlun
521

Riickenschule, die auf einem biopsychosozialen Ansalz basiert, kann bei langer
anhaltenden (> sechs Wochen) oder rezidivierenden, nicht-spezifischen Kreuz-
schmerzen angewendet werden.

Literatur [123; 195-198]

=4

Zu den Elementen der multimodalen Therapie in der Rehabilitation gehoren:

.

.

.

medizinische Behandlung (z. B. medikamentise Therapie, manuelle Therapie elc.);

intensive Information und Schulung auf Basis der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behin-
derung und Gesundheit mit Inhalten zur Schmerzerkrankung und Bezug zur individuellen Problematik (2. B.
psychosoziale Risikofaktoren und Bewegungsmangel) [341];

konsequente Steigerung der korperlichen Aktivitat (Bewegungstherapie, Sporttherapie) mit Motivierungs- und
Ber; menten fir ivitdten und mbglichst orientiert an verhaltenstherapeutischen Prinzipien;
psychott ttische Behandli imen zur Veranderung eines maladaptiven, auf Ruhe und Scho-
nung oder Durchhalten ausgerichteten Krankheitsverhaltens sowie zur Starkung von eigenen Ressourcen im
Umgang mit Schmerz und Beeintrachtigung;

Erlernen von Bewaltigungsstrategien und Entspannungs- und Stressbewiltigungstechniken;
arbeitsplatzorientierte Beratung und Trainingsprogramme unter Einbezug ergotherapeutischer Malinahmen;
Miteinbeziehen von relevanten Komorbiditéten in das Therapiekonzept.

(2017; aktuell in Uberarbeitung)

Reha-Qualitatssicherung

> fiir die medizin

sche Rehabilitation

der Rentenversicherung

- Stand: Marz 2014

[ J-ore.

Reha-Therapiestandard
Chronischer Rickenschmerz

(Stand 2020; aktuell in Uberarbeitung)

Reha-Therapiestandards Chronischer Riickenschmerz
Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM] KTL 2015

he Schulungen, bei denen es zunichst um Krankheits- und Behandlungswissen zum
Thema Riickenschmerzen geht. Von Bedeutung sind aber auch Motivation/Empowerment, die gesuni-
Unterstiitzung der Krankheitsbewdltigung.
Die Schulungen sollten auf dem bio-psycho-sozialen Ansalz basieren.

Wichtige Themen sind Trainingsthearie und Training, Transfer in den Alltag, aktiver Bewegungsausgleich

ETM 04 ifische P
Inhalte
liche L ung sowie die p
und die realistische Zielsetzung
ol it

KTL-Leistungseinheiten  C451

mind. 270 Minuten

Standardisierte aktive Riickenschule

Cé52  Nichl i iktive
Mindestanteil entspre-
chend zu behandelnder mind. 90 %
Rehabilitanden

‘Weitere Hinweise

Ernihrungsbezogene Gesundheitsbildung sollte im ETM , Erndhrungstherapeutische Leistungen™
verschliisselt werden.




Klassifikation Therapeutischer Leistungen KTL

(Stand 2015; aktuell in Uberarbeitung)

Qualititsmerkmale

| Berufsgruppe: multiprofessionelle Leistungserbringung: alle
qualifizierten Berufsgruppen

Zusatzqualifikation: mit Zusatzqualifikation in Moderation und Gruppen-

C Information, Motivation, Schulung

| arbeit
! . | Fachgebiet: fachgebietsibergreifend
C65 Aktive Riickenschule = ge ,pg
Indikation: (chronische) Rickenschmerzen, Zustand nach
| operativem Eingriff an der Wirbelsaule
Dokumentationscodes Therapieziel: Stérkung gesundheitlicher Ressourcen durch
ischer F&hi 1,
C651 Standardisierte aktive Riickenschule Vemgssemﬂg der Kﬂrﬁsmahmehmung- Esrlemen
1 s x 1 = von Entspannungstechniken, Erwerb von Stress-
C652 Nicht-standardisierte aktive Riickenschule manage,.ﬁ:mk;ﬂpmnzsn_ Vermittlung von

Informationen zu und Eindben von rickenfreund-
lichen Verhaltensweisen in Beruf und Alitag,
Motivation zu einer langfristigen gesundheits-
orientierten Verhaltensanderung

| Mindestdauer: 45 Minuten
| Freg 6 mal pro Rehabilitation
Anzahl

Rehabilitanden: maximal 15 Rehabilitanden

| Weitere Hinweise: aufeinander abgasl:mmle Lelslungserbrlngung
eiche z.B. Physiothe-
rapie, Sport- und Bewegungsrherapte‘ Ergothera-
pie, Psychologie

ErfUllung ETM (Reha 8/21-7/22; Bericht 2024)

Krankheitsspezifische Patientenschulung

RTSSchlaganfall (n=14.274)

RTSChronischer Riickenschmerz(n=53.862)

RS- LN T (163,00 |
e gy —
D Ly

RS oronare ezt (1 2. 74

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ETMPatientenschulung- Mindestanteil It. RTS B ETMPatientenschulung- Mindestanforderungen erfillt

(Worringen, DRV)




Erfillung ETM (Reha 8/21-7/22; Bericht 2024)
Gesundheitsbildung (und Psychoedukation)

RTSSchlaganfall (n=14.274)

RTSAlkoholabhangikeit (n=6.478)

RTSDepression (n=68.214)

RTSChronischer Riickenschmerz(n=53.862)
RTSKnie- und Huft-TEP (n=63.903)
RTSBrustkrebs (n=24.579)

RTSDiabetes mellitus Typ 2 (n=3.269)

RTSKoronare Herzkrankheit (n=29.746)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
ETMGesundheitsbildung- Mindestanteil It. RTS m ETMGesundheitsbildung- Mindestanforderungen erfillt

(Worringen, DRV)

Evidenz

Conterta fits avallablc ot ScienceDirect et evidence
G Cochrane i,
Patient Education and Counseling FY e
T S R R (intervention Review]
—— Back Schools for chronic non-specific low back pain

Self-management program for chronic low back pain: A systematic @Cmm

: : Parreira P, Heymans MW, van Tulder MW, Esmail R, Koes BW, Poquet N, Lin CWC, Maher CG.
review and meta-analysis

Back Schools for chronic non-specific low back pain.
Shizheng Du, RN, Master in Nursing, Lecturer”, Lingli Hu, Bachelor in Clinical Medicine”, Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, lssue 8. Art. No.: CDOLI6T4.
Jianshu Dong, Master in Psychology’, Guihua Xu, RN, Ph.D, Professor™, DOI: 10.1002/14651858.CD011674.pub2.
Xuan Chen, RN, Ph.D. Professor”, Shengji Jin. RN, Ph.D, Lecturer”,
Heng Zhang, RN, Ph.D, Lecturer’, Haiyan Yin, RN, Master in Nursing, Lecturer’
L e ————
Wt o g Unverty Mgl schend. 31 28t R, Gk

13 Studien ¢ 30 Studien
Schmerz: moderate Effekte o Effektivitat unklar
Schmerzbeeintrachtigung: kleine bis moderate Effekte ¢ Heterogene Varianten, neue Programme untersuchen

,moderate“-quality (GRADE) e very low” to,low“-quality (GRADE)




Evidenz

PLOS ONE

RESEARCH ARTICLE

Patient education materials for non-specific
low back pain and sciatica: A systematic
review and meta-analysis

Bradiey Furlong2"*, Helly Etchegary®, Kris Aubrey-Bassler', Michelle Swab’,
Andrea Pike', Amanda Hall'

1 St Joh
Labrador, Canada, 2 Clinical
and Labradar, Canara, 3 rary,
Nawloundiand and Labraror, Canada

t donn's,

| 8L Johris,

t')

Cheak for * braday fudong@mun ca
pdates

u

e 27 Studien

* u. a. Selbstwirksamkeit, Schmerz, Beeintrachtigung, QoL

¢ Wirksam im Vergleich zu keiner Intervention/usual care

* Keine Effekte oder Unterlegen im Vergleich zu anderen Interventionen

e very low” to ,moderate“-quality (GRADE)

Evaluation
Curriculum Ruckenschule

[r—

Entwicklung eines standardisierten
Riick hul fir die orthopadische

g

Rehabilitation

Development of a Standar:
Rehabilitation

Omiinas Awnici

Intermediate and Long-term Effects of a Standardized
Back School for Inpatient Orthopedic Rehabilitation on
Tliness Knowledge and Self-management Behaviors
A Randomized Controlled Tril

Kt Mg, 71 B Sokee* e Rond ML) Uiiks W)
e Vgl PAD and o Fller, VD, PR

patients with ()
chronic low back pain after implementation in foutine fehabilitation

K Mg e

»Tab. 2 Ubersicht zur Evaluation der Curricula.

Projektzeitraum

Design

Einschluss

Messzeitpunkte

Riickenschule [14-15]

2007-2009
Unizentrischer RCT

(Worringen et al., 2017)

Riickenschule [16]

2011-2014

Multizentrische quasi-experi-
mentelle Kontrollgruppenstudie

Chronische Ri

Chronische Rl

Reha-Beginn (T1), -Ende (T2),
6- (T3), 12-Monats-Katamne-

Reha-Beginn (1), -Ende (T2),
6- (T3), 12-Monats-Katamnese

se (T4) (T4)
Intervention 7 Module 3 60 min. (gesamt:  Curriculum nach Implementa-
420min.) tion (gesamt: 420 min.)
(usual | /Nicht Nicht-standardisierte
care) Riickenschule (2 Vortrdge.4  Rilckenschule (gesamt:
Gruppeneinheiten; gesamt: 240-420min.)
360min.)
Primarer Zi handi
sen sen, Riickeniibungen
Stichprobe n=360 n=535
Wissen T2:0?=0,081" ", T3:02=0,015",

Verhalten (T3, T4)

(Meng et al., 2009, 2011, 2017)

3:02=0,056"" ",
T4:0?=0,026 " *

T3: KA: n2=0,011" (Manner:
20,046 " "), RV
n?=0,025"",

T4: RV 2=0,017 ", RO
02=0,020"

13,74 | ns
at(13,74) T3: K6 i LQ:
72=0,013"

Schulungszufrieden-
heit (T2)

T2: Global: d=0,22*
d=0,25",GId=0,50""*,
Material d=0,54" * *

T4:n?=0,013"

T3:KAR?=0,069"**,
T4:RV n2=-0,013*

T4: 12 =0,009"

ns

T2:VId=0,17', Material
d=023"




Interventionseffekte: Schulungszufriedenheit

15

IG KG
Vermittelte Inhalte 1.90 2.04
Gruppen- und Interaktionsaspekte 1.84 2.17
Schulungsmaterialien 2.02 2.47
Schulung weiterempfehlen 1.64 1.81

klein: d =.20, mittel: d = .50, groR: d = .80

Interventionseffekte — proximale Ziele

Interventionseffekte (n?, d)

Reha-Ende

mittel

klein
klein

mittel
klein

klein
klein
mittel

nach 6 und 12 Monaten
mittel klein l

klein
klein klein
klein
klein

klein
klein klein
klein




Interventionseffekte — distale Ziele

Interventionseffekte (n?, d)

Reha-Ende nach 6 und 12 Monaten
klein (mittel)
klein / - klein / klein
klein mittel klein
klein
klein klein
klein klein
klein klein klein
klein klein klein
klein
klein

Curriculum Ruckenschule

e Entwicklung
e Curriculum, Manual




Gesundheitstrainingsprogramm
der DRV Bund

Gesunchetstraining
in der medizinischen Rehabilitation Gasundhesstrainng
In ot meaicchon Rahabiltaion
== T ]
- e | Gumiculum \ /7 Curriculum Riickenschule
Riickenschule
sy . . e + Standardisierte Patientenschulung - - 5 Standardisierte Patientanschulung
/ N\ : g j
IQ
o ==

Entwicklung

Literaturrecherche

Uberarbeitung
Curriculum Ruckenschule Inhaltliche & formale Entwicklungsansatze

Diskussion in interdisziplinarer Arbeitsgruppe

Entwurf, Diskussion in Arbeitsgruppe, Praxiserprobung
Formative Evaluation

Definition des Curriculums

Entwurf des Manuals

Erprobung, Diskussion in Arbeitsgruppe

Summative Evaluation

Endgiiltige Fassung

(Meng et al., 2009)




Entwicklung

Uberarbeitung
Curriculum Ruckenschule

Formative Evaluation

Summative Evaluation

Qualitats-
kriterien

Klinische
Expertise

Curriculum
Riickenschule |

Theorien
Gesundheits-/
Krankheits- |
verhalten /

Leitlinie

Riicken-

schulung /

(Meng et al., 2009)

Theoriebasierte Konzeption

(1) "

Definition Zielverhalten

(2) .
Ableitung
Verhaltensdeterminanten

(3) =
Identifikation Techniken

(4)

Systematische Einbettung
in Schulung

Korperliche Aktivitat ¢

Gesundheitspsychologische Modelle

Selbstwirksamkeit, Ergebniserwartung, Intention, Planung,

Handlungskontrolle (z. B. Schwarzer, 2008)

Systematisierung ,,Behavior change techniques” (BCTs)

93 Techniken in 16 Kategorien (Michie et al., 2013)

Wirksame BCTs: Selbstbeobachtung, Zielsetzung,
Handlungsplanung, Identifikation von Barrieren/Problemlésen,
Aufforderung, Zielerreichung zu priifen, ...




Sozial-kognitives Prozessmodell
gesundheitsbezogenen Verhaltens HAPA

Motivationsphase Volitionsphase

Selbstwirksamkeits-
erwartung
(Wiederaufnahme)

Selbstwirksamkeits-
erwartung
(Aufrechterhaltung)

Selbstwirksamkeits-
erwartung
(Handlung)

1w
oW
G

| Handlungsp g

Ergebniserwartung Aufrechterhaltung

Handlung }—>

1gsplanung J
Wiederaufnahme %

Risiko-

wahrmehmung

Intentions-Verhaltens-Liicke (Schwarzer, 2008)

Theoriegeleitete Intervention

Absichtslose / Unentschiedene Absichtsvolle

Problembewusstsein herstellen, Ressourcen aufzeigen Handlungsplanung

Informationsvermittlung (Riickenschmerz, Behandlung, Zielsetzung fordern, Kompetenz zur Verhaltensplanung
korperliche Aktivitat) (,Was-Wann-Wo“-Plane)

Positive Handlungsergebniserwartungen fordern Bewaltigungsplanung

Abwaégen von positiven und negativen Auswirkungen Antizipation von Hindernissen — Entwicklung von

. ; . Gegenstrategien fordern
Selbstwirksamkeitserwartung starken g g
. . .. Handlungskontrolle
Anleitung zu einfachen Ubungen,
Vermittlung von Handlungskompetenz, Anleitung zur Selbstbeobachtung,

Positive Bewegungserfahrungen Anleitung zur Anpassung von Planen

10



Curriculum Ruckenschule

Sesdrarsusiing = bio-psycho-sozialer Ansatz;

in der medizinischen Rehabilitation

verhaltens-/bewegungsbezogener Ansatz

= positives Funktionsbild des Riickens;

kein ,richtig-falsch“-Ansatz fir Bewegungsablaufe

= Alltagstransfer;
motivationale und volitionale Elemente

= interaktives Vorgehen;
E hohe Patientenbeteiligung

Gmapeidede = abgestimmte Module;

einheitliche interprofessionelle Prinzipien

Curriculum Ruckenschule

Modul Thema Schulungsleitung Dauer
1 Grundlagen zum Rickenschmerz Arzt/Arztin 60
2 Rickengesundheit und Bewegungsverhalten Bewegungstherapeut*in 60
3 Koérperwahrnehmung und Wirbelsadulenstabilisation Bewegungstherapeut*in 60
4 Psychische Faktoren Psychologe/Psychologin 60
5 Korperhaltung und Bewegungsabldufe in Alltag und Beruf Bewegungstherapeut*in 60
6 Korperliche Aktivitat im Alltag | Bewegungstherapeut*in 60
7 Korperliche Aktivitat im Alltag Il Bewegungstherapeut*in 60/30

11



Manualaufbau

Zielgruppe

= GruppengroRe

= Ziele undInhalte
= Methoden

= Materialien
= ppt-Folien/Flipchart-Poster
= Flipchart

= Schulungsinformationsheft

CURRICULUM RUCEENSCHULE
MODUL: GRUNDLAGEN

Leitfaden

&

!

Einfiihrung Zeit: ca. 2 Minuten E'

i und des ) ;
Thema: Einfil in das i inis Zeit: ca. 5 Minuten

Lernziel 1.1 Der Patient kennt die Inhalte und das Anliegen des Gesundheitstrainings
.Rilckenschule®
Begriindung

Mit der Information Gber Inhalte und Organisation soll die Anfangsunsicherheit der Teil-
nehmer iiberwunden und die Zielsetzung der Rick tellt werden. Dabei
ist die Ruckenschulung als interdisziplinar rengangigen

Grundbotschaften vorzustellen. Es soll v um eine
ihe zur reinen Mitwirken
i ung inner-

Inhalt und Ablauf

9 Darstellung des itstrainings und seiner mit anderen Ange-
baten der Gesundheitsbildung

.Aufgabs des Gesundheitstramings ist s, Timen Wissen uber Rickenbeschwerdsn zu ver-

mitteln und Thnen damit den Umgang mit Thren Riickenschmerzen zu erleichtern. Wir wer-

den in der Gruppe verschiedene Aspekte von Riickenschmerz erarbeiten und es besteht die

oglichkeit zum Austausch Ich mochte Sie sinladen, sich aktiv

an der Gruppe zu betsiligen, da Sie dann mehr personliche Anregungan gewinnen komnen.

Eriéuterung von Aufbau, zsitlichem Rahmen und Inhalten des Gesundheitsirai-
nings (Folien 1.1, 1.2); Verweis auf Patienteninformationsheft.

t Therapiezicle
der eigenen in Bezug auf den Ri-

ckenschmerz
Verminderung der Schmerzen
Erhshung der Funktionsfahigkeit und Lebensqualitat
. Zur Erreichung dieser Ziele ist sin Versiandnis des Rackenschmerses evforderlich, bei
dem mehrere Ebenen beriicksichtigt werden: Kérper, Seels und Unewelt. Deshalb sind auch

Version 12007

Methodenvielfalt

)

Vortrag

Ubung

N

Diskussion Kleingruppenarbeit

Einzelarbeit

12



Modul 1 Grundlagen zum Ruckenschmerz

11 Inhalte und Anliegen des Gesundheitstrainings @

Verbreitung Ruckenschmerz, Krankheitsbilder,

Verlaufe

~Ruckenschule*
1.2 )

7N

1.3 | Risikofaktoren fir Entstehung und Verlauf 'é @
1.4 | Anatomische Grundlagen Riicken(-muskulatur) @
15 Haufgste Krankheitsbilder; erlebter Schmerz und @

’ korperliche Schaden

1.6 | Therapieverfahren, Bedeutung korperliche Aktivitat '

71N
D

Gesundheitstraining — __&

Rickenschule

Modul 1 Grundlagen zum Rickenschmerz

Modul 2 Riickengesundheit und Bewegungsverhalten
Modul 3 Korperwahrnehmung und Wirbelsaulenstabilisation
Modul 4 Psychische Faktoren

Modul 5 Korperhaltung und Bewegungsablaufe
in Alitag und Beruf

Modul 6 Korperliche Aktivitat im Alltag |

Bewegu
Modul 7 Kérperliche Aktivitat im Alltag |1 e

Passive Methoden: Aktive Methoden:




Modul 2 Ruckengesundheit und Bewegung

LZ Thema Methoden

2.1 | WS und Rucken tasten und Funktion kennen @ i
2.2 | Muskulatur: Stabilisierung, Haltung, Bewegung @ i

2.3 | Bewegungsarmut und einseitige Belastungen @

2.4 | Positive Auswirkungen korperlicher Aktivitéat i 'f @

Ai%

Bewegungsspiel

14



Modul 3 Kérperwahrnehmung, WS-Stabilisation

Lz Thema Methoden
31 Muskelaktivierungsstrategien zur aktiven

’ WS-Stabilisation
3.2 Anwenden der Strategien unter verschiedenen

Bedingungen

3.3 | Lockerungsiibungen im Alltag

3.4 | Abstitzmechanismen zur Entlastung

3.5 | Moderne Arbeitshilfen und deren Einsatz

D | =D | =<| =
<

Modul 4 Psychische Faktoren

LZ Thema Methoden
Akuter und chronischer Schmerz; Faktoren, die '4
4.1 . S
Schmerzerleben beeinfussen
)
4.2 | Schmerzreaktion, Schmerzkreislauf, Folgen N
4.3 | Vermeidungs- und Durchhalteverhalten 9 ‘é
4.4 | Strategien zum Umgang mit Riickenschmerz '{ @

15



@ Teufelskreis
der Schmerzsymptomatik
/ Schmerz \

(S

Das Teufelskreislaufmodell bei

Das Teufelskreislaufmodell bei

E N

Verhalten Gedanken Schon- und Uberforderung und
Vermeidungsverhalten Durchhalteverhalten
Reduktion der Schon-und | | Reduktion der Durchhalte-
korperlichen <= Vermeidungs | | kerperiichen <= verhalten
Korper Gefiihle [ 1
Verstarkte Verstarkte
Korperfiche
oweriche o, sorgeum || Koweriche |, LEEHE
Korperiichen | | Beschwerden korperlichen
Zustand Zustand
o "

@ Was hilft bei Schmerz? -@.

* Erholsamer Schiaf
kérperliche Aktivitat Einflusse
* Soziale
Aktivitaten
Riicken- . kuing
+Ablenkung | Psychische Schmierz'  Soziale bie /
+ Hoffnung Einflasse W\ Einflusse | * Verstandnis
« Familiare
« Entspannung \ ——— Untersidtzung

* Wenig Stress und Zeitdruck

+ Beschaftigung mit angenehmen Dingly, el cHE VERHALTENSWEISEN BEI SCHMERZ

|Viele Faktoren, die bei Ihnen dazu beitragen Schmerzen zu lindern, kdnnen Sie gezielt bei starken
Schmerzen einsetzen um sich besser zu flhlen. Bei vielen Menschen helfen ...

+ Angemessene Aktivitat

+ Ablenkung, z. B. Unternehmungen, sich mit angenehmen Dingen beschaftigen

+ Soziale Kontakte, z. B. Treffen mit Freunden oder Familie

+ Entspannung, z. B. Entspannungsverfahren, Ruhepausen

+ Umbewertung van Gedanken, z. B. negative Gedanken in Zusammenhang mit Schmerz

+ Hilfe suchen, z. B. psychologische Behandlung

Hier konnen Sie far sich hilfreiche Verhaltensweisen gegen Schmerz festhalten:
Wenn ich das nachste Mal starke Schmerzen habe, dann...
1.
2.
3.




Modul 5 Korperhaltung und Bewegungsablaufe

Haltungen und Bewegungsabldufe, die eine aktive

>1 Stabilisation der WS erfordern

5.2 Liegen, Aufstehen, Sitzen, Stehen

5.3 Giinstige Bewegungsablaufe bei Biicken, Heben, Tragen

| | | P

5.4 | Stabilisierte Haltung bei regelmaRigen Tatigkeiten

17



Modul 6 Korperliche Aktivitat im Alltag |

Lz

Thema

Methoden

6.1

Trainings- und Sportarten zur Stabilisierung des Halte-
und Bewegungsapparats, Bewegungsempfehlung

6.2

Reflexion von Motivation und Bewegungsabsichten

9 W £

6.3

Handlungs- und Bewaltigungsplanung

6.4

Barrieremanagement

6.5

Erstellung eigener Plane

(S

Ich werde nach der Rehabilitation
schwimmen gehe

Planung =@_ E

Ich werde in Zukunft regelmaBig
mit dem Fahrrad fahren.

WAS ?

*‘WAS ?
*WANN ?
‘WO ?

*MIT WEM ?

Hindernisse
Uberwinden

Aufmerksamkeit kontrollieren
eigene Stimmung beachten
Starthilfen, Hinweise nutzen
Unterstiitzung durch andere
Ziele vergegenwartigen
Nachmotivieren

Kosten anders sehen
Prioritaten setzen

Pléne abschirmen

Im Alltag planen

65

18



Modul 7 Kérperliche Aktivitat im Alltag Il

Uberpriifung der Handlungs- und Bewiltigungsplane

4
71 durch Patienten '\
7.2 Moglichkeiten der Handlungskontrolle 9 @!
7.3 Personliches Fazit der Patienten '{-

@ Selbstbeobachtung -;

» Bewegungsprotokoll

« Aktivitat kontrollieren « WAS:
- Alitagsaktivitat + WANN:
— Training . WO:
[rerzen o o o 0o T T o] §
. | § i « MIT WEM:
T 3% [ [ o | v [
o Problem:
13
14
16
16
7 53 « WAS:
&
i £3 « WANN:
Ed : + WO:
« MIT WEM:
* Wurden Pléane umgesetzt?
ganz M = teilweise [] —--—- gar nicht 0

@ Planung anpassen ._‘

Schwimmen
Mi., 17 Uhr; So., 10 Uhr
Hallenbad

Mi. mit Kollegin / allein,
So. mit Freundin / allein

Umsetzung sonntags klappt nicht

Schwimmen

Mi., 17 Uhr; Fr., 17 Uhr
Hallenbad

Mi. mit Kollegin,

Fr. mit Kollegin

19
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Curriculum
Riickenschule

Curriculum Ruckenschule

 Wie kann die Einfihrung gelingen?

(Meng et al., 2014, 2015, 2017; Neusser et al., 2017; Peters et al., 2014, 2016)

20



Interventionen zur Einfihrung

e I DNIVERSITAT

wm-Mu-mliw-. @ WURZBURG
UNIVERSITAT o —

I WURZBURG a o —

IMPLEMENTIERUNGSLEITFADEN
Train-the-Trainer Seminar 2um

e o CURRICULUM RUCKENSCHULE
Curriculum Rickenschule

(< (S

Dr. Karin Meng, Anja Schultze, Prof. Dr. Dr. Hermann Faller e
- Stefan Peters, Prof Dr. Klaus Pfeifer [Urwmatat ey, Statuermch Renabitacrmmasracen)
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Implementierungsleitfaden
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Implementierungsdeterminanten

Personenbezogen: Akzeptanz moderner Patientenschulungen

s @

e positive Meinungen/ Erwartungen der * Haufig organisationsbezogen bzgl.
Schulungsleitenden zu: zeitlicher, personeller Ressourcen und

¢ Patientenorientierung el AR AL

e Abweichende Meinung zu
Schulungsschwerpunkten

* Schulungsstruktur » Annahmen zu Akzeptanz bzw. Verstindnis
der Patient*innen

* personlicher Weiterentwicklung

* interdisziplindrer Umsetzung

e Trainerschulung, Kommunikation,
Feedback werden gewtinscht

(Peters et al., 2014)
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Implementierungsprozesse

Zufriedenheit mit der Implementierungsintervention @

e TTT positiv bewertet, Nutzen von LF kritisch gesehen

e Bewertung der Intervention kann durch unterschiedliche Ausgangslagen und
Anforderungen an die Berufsgruppe mitbestimmt sein
aTTT Leitfaden
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M Zuf. global Zut. formal Zul Praxistransfer Kompetenzverdnderung

(Meng et al., 2014)

Implementierungsprozesse

Zufriedenheit mit der Implementierungsintervention ‘:}:

e TTT positiv bewertet, Nutzen von LF kritisch gesehen

e Bewertung der Intervention kann durch unterschiedliche Ausgangslagen und
Anforderungen an die Berufsgruppe mitbestimmt sein

e TTT-Teilnehmende berichten...

¢ hohere Motivation zur Schulungseinfiihrung bzw. Weiterfiihrung nach
Implementierung

Zufriedenheit
ar formale Aspekte Era

Intervention: Interesse
TITIE a2ty 19 CR

Intervention: | _ _ _ _ __ ____________ o | Interesse
TITILF Fortfiihrung CR

Ll Zufedenheit e
Praxistransfer
a5t Zufriedenheit B
Rilckenschulung

(Meng et al., 2014)
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Implementierungsergebnis

Anpassungsoptionen, Bewertung des Ergebnisses

¢ 9 Kliniken haben die Schulung erfolgreich implementiert:

strukturelle Adharenz: 60% nach Manual, 27% geringe Anpassungen

e Anpassungen sind Ublich; wichtig um strukturelle Barrieren zu Gberwinden und die

Akzeptanz zu erhéhen

Hypothese | -
partiell i
bestatigt £t
>

(Meng et al., 2015)

- Patientenzufriedenheit
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1 Transfer Kernelemente = = -l
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,Adherence 1 (klein) 1
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" " “ Trainerbewertung I I <.001
,Quality of delivery’ I Schulungspraxis groR |
Trainerbewertung <.001
Lernzielumsetzung klein-mittel
,Dose”
Beobachtung: oe
Schulungsumsetzung =
»Participant Patientenbewertung: <.001
responsiveness” Riickenschule klein-mittel

Kosten Implementierungsinterventionen

TTT

LF

i s L ey
modell** modell**

Seminarleitung 382,28 € 382,28 € 382,28 € 24,73 € 24,73 € 24,73 €
Teilnehmer

Vorbereitung 454,85 € 450,69 € 433,15 € 409,24 € 768,86 € 438,21 €

Schulung 1.286,56 € 1.493,62 € 1.170,46 € 144,30 € 174,44 € 136,70 €

Nachbereitung 1.624,27 € 1.626,87 € 1.542,41 € 2.110,40 € 2.575,83 € 2.016,64 €
Sachkosten Manual 60,31 € 57,90 € 57,90 € 63,69 € 57,90 € 57,90 €
Sachkosten Handout 9,38 € 9,00 € 9,00 € 17,36 € 15,78 € 15,78 €
Reisekosten 140,02 € 140,02 € 140,02 € 73,22 € 73,22 € 73,22 €
Gesamt 3.957,66 € 4.160,38 € 3.735,21 € 2.842,94 € 3.690,76 € 2.763,17 €
Kostendifferenz 1.114,72 € 469,62 € 972,04 €
TTT-IF +39% +13% +35%

* Referenzmodell: 2 Mitarbeiter je Berufsgruppe. ** Angepasstes Referenzmodell: 1 Arzt, 1 Psychologe, 4 Bewegungstherapeuten

(Neusser et al., 2017)
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Einghiedarung in Tharaplepian (LF 3.

1 Werteilng ODEr RENZEMAUM [ BEmans ..oecss.s1v10 s sves s

1 Modul 6 und 7 in latzter Rehawocha migich

o e
Palientenzuweisung (LF 3.2)

0 ZoIGrupm® dBfriart pmorssna Rucsracrmaznn st
o festgelegt o

0 Teinghmerzahl cefiniart e 6 max 15 ...

Auswahl der Trainer (LF 3.3)
01 Barulsgruppen/Personen festgalegt

o festgelegt

o festpeiagt
: F34)

0 Abstimmang mit anderen
0 information des Miarbaiterioams
Riumichikeien und Ausstatiung (LF 3.5)

01 Gruppenvaum fastgelegt Pt
01 st fosigelogl masmros son. s e .
Schulungsmaterial (LF 3.6)

1 Powerpoint Foliensatz dafiiart

£ Mutzung der Flipchan-Poster fesigeleg! ...

a definiort prase oa e
| Weiteres.

01 Varantwortlche Mitarbaiter fasigelogt (st

0 Arbeitskris fir Austausch ebiidet pnumssies Enmgen .

[ Wechselsaitge Visitatonen moghen .....

mr Meng Peters. November 201 o

g und

Strukturelle Aspekte

Passung kinkintermes Sehulungs-Therapiekanzept
~ Anzahl bzw, Anteil der Zieipatianten

Mogiiche FarderakiorenBarmeren

Aspekte der Mitarbeiter

siilicher ; Umsetzung

Annatmen zu posiive Konsequenzen: positive Stimmung

- Passung mil

- Annahmen zu Akzeptanz, Visstandnls der Patienten

Mogliche Fardarfakioran:

Mogiiche Bameren

~ Wunseh nich aktiver hiotizen:

- Porsonolie, zedliche Ressowrsen

- Planungsmanagemant

T Curriculum Ruchenachube. Meng, Potes. November 2015, Worbirg.

Checkliste

Vielen Dank!

meng_k@ukw.de

karin.meng@uni-wuerzburg.de
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