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Wokzsore. Hintergrund

 Riuckenschule: 90% der Rluckenschmerzpatienten; kein
standardisiertes und evaluiertes Programm verfligbar

(DRV Bund, 2007, 2009)

=> moderate Evidenz flr die Wirksamkeit von Rickenschulungen
(Heymans et al., 2009; Maier-Riehle et al., 2001)

e Weiterentwicklung und Evaluation —
des Curriculum Ruckenschule aus dem -
Gesundheitstrainingsprogramm der
DRV Bund (Meng et al., 2009, 2011) E

| (Wesundnestsziele.ce




Julius-Maximilians-

UNIVERSITAT
WURZBURG

Uberarbeitung
Curriculum Ruckenschule

Formative Evaluation

Meng et al. (2009)

Arbeiltsschritte

Literaturrecherche

\

Inhaltliche & formale
Entwicklungsansatze
A
Diskussion in interdisziplinarer
Arbeitsgruppe

\

Erster Entwurf, Diskussion in
Arbeitsgruppe, erste Praxiserprobung

Definition des Curriculums

\

Entwurf des Manuals

N

Erprobung, Diskussion in Arbeitsgruppe

Endglltige Fassung
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I UNIVERSITAT  Arbeitsschritte

Uberarbeitung
Curriculum Ruckenschule

Meng et al. (2009)
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UMIVERSITAT  Riickenschule

Beweg -
therapeut Psychologe

Curriculum Ruckenschule

Einheiten 7

Dauer (min) 390

Dozenten Arzt (1), Physiotherapeut/Bewegungstherapeut (5), Psychologe (1)
Inhalte M1: Rickenschmerz: Epidemiologie, Ursachen, Verlauf, Risikofaktoren,

Gesundheitsiraining
in der medginischen Rehabiitation

aaaaaaaaaaaaaaaa

Therapiemethoden

M2: Aufbau und Funktion der Wirbelsaule, Kérperwahrnehmung,
Bewegungsverhalten und Schmerz bzw. Gesundheit

M3: Korperwahrnehmung bei Bewegungsablaufen,
Muskelaktivierungsstrategien zur Stabilisierung der Wirbelsaule

M4: Schmerzerleben, Vermeidungs- und Durchhalteverhalten,
Bewaltigungsstrategien

M5: Glnstiges Sitzen, Blicken, Heben, Tragen bei Wirbelsaulenstabilisierung
im Haushalt/Beruf

M6/M7: Korperliche Aktivitat: Intention, Handlungs-/Bewaltigungsplanung,
Handlungskontrolle

Material

Manual (inkl. Schulungsmaterial: Folien, Patientenheft)
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e Zielgruppe

o Gruppengrofle
e Ziele und Inhalte
e Methoden/Didakt

e Materialien

Manual

CURRICULUM RUCKENSCHULE
MODUL: GRUNDLAGEN

| MODUL 1: Grundlagen

Thema Information Gk
Form Schulung
Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Patienten mit ¢
onen, interessic
Leitung ArztlArztin

Lernziele

1.1 | Der Patient kennt die
schule®

1.2 | Der Patient kennt die
Krankheitsbilder und '

1.3 | Der Patient kann Risi
schmerzen nennen

1.4 | Der Patient kennt die &
latur

15 Der Patient kennt die |
und weil}, dass die erls
sprechen missen

1.6 | Der Patient kann einigt
deutung eines aktiven |

Material
Beamer, Folien, Flipchart, Wi
Allgemeine Ziele

Am Ende dieses Moduls ver
le. Sie haben Grundkenntni
worben, kennen Risikofakft
schmerzen und wissen, das
chen Schadigung entsprech
kennen die haufigsten Kranl
Die Patienten verstehen die
rapieziele.

Durchfiihrung

‘Vortrag und Diskussion. Es
Elementen. Uber offene Fra
enten erfasst und in den Infi
heitskonzepte werden bespl
gen der Patienten scllen zur

erskon (IK2007

CURRICULUM ROCKENSCHULE
MODUL: GRUNDLAGEN

Beweg
therapeut

Leitfaden

Einfiihrung Zeit: ca. 2 Minuten

Begriffung und \orstellung des Referenten.

Thema: Einfihrung in das Gesundheitstraining Zeit: ca. 5 Minuten
Lernziel 1.1 Der Patient kennt die Inhalte und das Anliegen des Gesundheitstrainings
JRuckenschule™

Begriindung

Mit der Information ldber Inhalte und Organisation =oll die Anfangsunsicherheit der Teil-
nehmer dberwunden und die Zielsetzung der Rickenzschulung dargestellt werden. Dabei
izt die Ruckenschulung als interdisziplinar vermitieltes Programm mit durchgangigen
Grundbotschaften vorzustellen. Es soll verdeutlicht werden, dass es sich nicht um eine
Vortragsreihe zur reinen Informationsvermittiung handelt, sondern dass das Mitwirken
aller Anweszenden erwinscht ist. Die Patienten sollten an der Schwerpunktsetzung inner-
halb der Module beteiligt werden, soweit dies maglich ist. Die ldentifikation mit dem je-
weiligen Programm und die Bereitschaft zur Mitarbeit werden dadurch erhéht.

Inhalt und Ablauf

@ Darstellung des Gesundheitstrainings und seiner WVernetzung mit anderen Ange-
boten der Gesundheitzhildung

Aufeabe des Gesundheitstrainings ist es, Ihnen Wissen iiber Riickenbeschwerden zu ver-
mittaln und Thnen damit den Umgang mir Ihren Riickenschmerzen zu erleichrern. Wir wer-
den in der Gruppe verschiedsne Aspekte von Riickenschmerz erarbeiten und es besteht die
Maglichkeir zum Austausch persénlicher Evfahrungen. Ich méchte Sie einladen, sich akriv
an der Gruppe zu beteiligen, da Sie dann mehr persénliche Anregungen gewinnen kinnen. ”

Erléuterung von Aufbau, zeitlichem Rahmen und Inhalten des Gesundheitsirai-
nings (Folien 1.1, 1.2); Verweis auf Patienteninformationsheft.
.. Das Gesundheitstraining ist sin interdisziplindres Angebor: d h. es wirken mshrere Be-
ruftgruppen an dem Training mit. Die Einheiten werden abwechselnd von Arzten, Psycho-
logen und Physio-‘Bewegungstherapeuten geleitet. Die Gruppe besteht aus sieben Einheiten
mit jeweils 00 Minuten; die lsizte Emheit wmfasst nur eine halbe Stunde. Imhaliliche
Sehwerpunkie der Einheiten sind...”

Darstellung der Therapieziele

Werbesserung der eigenen Handlungskompetenz in Bezug auf den Ru-
ckenschmerz
Werminderung der Schmerzen
Erhéhung der Funktionsféhigkeit und Lebensqualitat
. Zur Erreichung dieser Ziels ist ein Verstandnis des Rickenschmerzes erforderlich, bai
dem mehrere Ebenen beriicksichtigt werden: Kdrper, Seele und Umwelt. Deshalb sind auch

erskan |IN2007

. Psychologe

d
1
L]
5
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* bio-psycho-sozialer Ansatz;
verhaltens- und bewegungsbezogener Ansatz

* positives Funktionsbild des Rlckens;
kein ,richtig-falsch“-Ansatz fur Bewegungsablaufe

« Alltagstransfer; motivationale und volitionale Elemente
* Interaktives Vorgehen,; hohe Patientenbeteiligung

 einheitliche interdisziplinare Prinzipien;
iInhaltlich abgestimmte Module
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Motivation fordern
?*

universiTait T heorie-basierte Intervention -
= 2UR¢ - Aufbau korperlicher Aktivitat s

Umsetzung férdern

Problembewusstsein herstellen, Ressourcen

aufzeigen

Informationsvermittlung (Riickenschmerz,
Behandlung, korperliche Aktivitat), Reflexion
eigener kdorperlicher Aktivitat)

Positive Handlungsergebniserwartungen
fordern

Abwéagen von positiven und negativen
Auswirkungen

Selbstwirksamkeitserwartung starken

Anleitung zu einfachen Ubungen,
Vermittlung von Handlungskompetenz,
Positive Bewegungserfahrungen

Handlungsplanung

Zielsetzung férdern, Kompetenz zur
Verhaltensplanung (,Was-wann-wo“-Plane)

Bewaltigungsplanung

Antizipation von Hindernissen — Entwicklung
von Gegenstrategien

Handlungskontrolle

Anleitung zur Selbstbeobachtung,
Anleitung zur Anpassung von Planen



I hesone, Glinstige Bewegungsablaufe
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Uberarbeitung

i . O Patientenbefragun
Curriculum Ruckenschule gung

O Trainerbefragung

O Strukturierte Beobachtungen

Meng et al. (2009)
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Worssuna'  Patientenbefragung (n = 48)

Modul
1 2 3 4 ) 6 7
Themenauswanhl 1.72 193 165 187 166 1.77 158 1.73
Verstandlichkeit/Inhalte 1.67 1.70 147 187 161 159 153 1.64
Nutzen/Inhalte 1.95 195 177 238 173 195 160 1.87
Vortragsweise 149 161 144 182 146 144 142 151

Eigene Anmerkungen 1.67 164 172 200 141 141 144 1.63
Erfahrungsaustausch 216 195 193 231 151 159 156 1.85
Gruppenatmosphare 200 1.7/0 163 200 144 149 153 1.66
Foliengestaltung 183 211 --- 224 --- 191 176 194

Gesamtbewertung 1.81 182 166 205 155 1.64 1.55

1 = sehr gut; 6 = ungenigend; n = 45.
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wiurzeure  Patientenbefragung (n = 48)

Positiv Negativ

Nennungen n 137 33
Inhalte 36 7
Informationsvermittlung Dozent 39 3
Patientenorientierte Didaktik 28 2
Gruppenatmosphéare 16 - - -
Sonstiges

Global gut 18 ---

Organisation/ Raum --- 10

Geringes Zeitkontingent --- 9

Keine Seitenzahlen/ Patienteninfo --- 2
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WorssoRe. Trainerbefragung (n =24)

Bewertungskomponente M Umsetzung Lemziele
Themenauswahl 2.25 30

Verstandlichkeit/Inhalte 2.29 25 ’1

Nutzen/Inhalte 2.33 20

Vortragsweise 1.92 15

Eigene Anmerkungen 2.00 10 °
Erfahrungsaustausch 2.04 5 . 1
Gruppenatmosphare 2.04 0

Lernziele (N = 31)
Foliengestaltung 2.04

Ovollstandig @teilweise ®Enein

1 = sehr gut; 6 = ungeniigend.
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O Inhalte

O Methoden

O Zeiteinteilung

Strukturierte Beobachtungen
= 10)

Modul 5: Kérperhaltung und Bewegungsabldufe im Alltag und Beruf

Datum: Gruppe: Teilnehmeranzahl: Beobachter:
ja nein / wie viele Anmerkungen
Leitung: Physiotherapeut/in, Bewegungstherapeut/in
Einfiihrung Uhrzeit:
ja nein | Methode | Material Inhalt
Rickblick vorausgegangene Module i 09
Uberblick tiber Modul I 0P
Anmerkungen:
Thema: Haltungs- und Bewegungsablaufe im Alltag (Lernziele 5.1, 5.2, 5.3) Uhrzeit:
ja nein | Methode | Material Inhalt

Dozent verweist auf Bereich  Sitzen®

1 alle Sitzpositionen im Wechsel erlaubt
1 aufrechte, angelehnte Haltung ginstig

Dozent gibt Anleitung zur Kleingruppenarbeit

1 Haltungen und Bewegungsablaufe fir

Gruppenarbeit festlegen:

0 ginstiges Stehen und Gehen

11 giinstiges Liegen und Aufstehen
0 ginstiges Heben, Tragen, Biicken

1 Einteilung in 3 Kleingruppen a 4 Personen

Kleingruppenarbeit- Erarbeitung von giinstigen
Haltungen und Bewegungsablaufen fir jeweilige

Aufgabenstellung

1 Teilnehmer erproben Bewegungen
1 Tellnehmer bewerten Bewegungen
1 Zuordnung von Alltagsaktivitaten zu

Bewegungsverhalten

1 Tellnehmerfazit (Was ist zu beachten?)

Dozent gibt Unterstitzung in den einzelnen
Kleingruppen

Ergebnisdarstellung der Kleingruppenarbeit im

Plenum

1 Vorstellung der Ergebnisse
1 Diskussion der Ergebnisse

=» Durchfihrung entspricht weitgehend dem Manual




I UNIVERSITAT  Arbeitsschritte

Uberarbeitung
Curriculum Ruckenschule

2> hohe Akzeptanz

> Umsetzbarkeit nach

Manual
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Uberarbeitung

i . O Randomisierte
Curriculum Ruckenschule

Kontrollgruppenstudie




I wonssore Fragestellungen

Weist das Curriculum Ruckenschule eine
Wirksamkeit hinsichtlich des Schulungs- und
Rehabllitationserfolgs auf?

Primare Hypothese: Das Curriculum Ruckenschule ist einer nicht-
standardisierten Schulung hinsichtlich des Krankheits- und
Behandlungswissens der Patienten kurz-, mittel- und langfristig Gberlegen.
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worssore. Studiendesign

Interventionsgruppe

o ,curriculum RS*
E 3
< =
= - terne
S o3| Seme T1 T2 T3 T4
o 0| Randomi-
= =| sierung Reha-Beginn Reha-Ende 6-Mo- 12-Mo-
% = Katamnese Katamnese
=
5:; Kontrollgruppe
,2unstandardisierte“ RS
Eligibel: 631
N = 360 n = 328 n = 296 n =269
Responder: 382 (91%) (82%) (75%)

Ausschluss/Abbruch: 22
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wirzeure  Zlelparamter / Instrumente

Proximale Schulungsziele

Krankheits- und Behandlungswissen
Korperliche Aktivitat: Determinanten
Schmerzbezogene Kognitionen

Schulungszufriedenheit

Eigenkonstruktion
HAPA-Skalen
FABQ

Eigenkonstruktion

Distale Schulungsziele

Korperliche Aktivitat: Verhalten

Rickentbungen; rickenbezogenes
Verhalten

FFKA

mod. Skalen nach Herda/Godhner

Schmerzbewaltigung FESV
Schmerz NRS
Funktionsfahigkeit FFbH-R
Lebensqualitat / subjektive Gesundheit SF-12
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UNIVERSHAT  Stichprobe (N = 360)

(€ KG

Teilnehmer n 187 173
Frauen % 65 63
Lebensalter M (SD) 50.2 (7.6) 49.5 (7.7)
In Partnerschatft lebend % 82 79
Beruf Angestellte % 90 91
Erwerbsstatus %

erwerbstatig 91 91
Reha-Hauptdiagnose (ICD-10) %

Sonstige Bandscheibenschaden (M51) 9 8

Sonst. Krankheiten Wirbelsaule

und Ricken (M53) 17 15

Richenschmerzen (M54) 58 59
Schwerbehindertenausweis % 7 8
AU-Tage M (SD) 46.9 (67.9) 47.0 (70.2)
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Krankheits-/Behandlungswissen

45 -

40
=
3
> > 081***
o .026**
S 30
S —e- —e
q(T) ...... ‘ lllllll ‘
S 25
) .056***
2
< 20

—@®— Interventionsgruppe

15 @ = Kontrollgruppe
A 1

Reha-Beginn  Reha-Ende nach 6 Mo. nach 12 Mo.

Messzeitpunkt

klein: n?2=.0099, mittel: n? = .0588, grof3: n? = .1379



M Handlungsplanung
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Interventionseffekte Reha-Ende

Verhaltensdeterminanten korperliche Aktivitat HAPA

Handlungsplanung

4,0

3,5 -

3,0 -

2,5
1,0/{

n2 = 0B3***

—-@— |nterventionsgruppe
@-= Kontrollgruppe

74

(n = 328)

Reha-Beginn Reha-Ende

Messzeitpunkt

M Bewaltigungsplanung

Bewaltigungsplanung

klein: n?=.0099, mittel: n? = .0588, grof3: n? = .1379

4,0
3,5 A
n2 = .014*
~ - ®
3,0 o
=—@®=— Interventionsgruppe
2,5 ®-- Kontrollgruppe
LA | | A
Reha-Beginn Reha-Ende
(n=328) Messzeitpunkt
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Interventionseffekte Reha-Ende

Angstvermeidungskognitionen

Prognose Arbeit Korperliche Aktivitat

=—@®=— Interventionsgruppe
®-- Kontrollgruppe

_ 20 T 20
= s
Q <
- — 1 q) 1
2 <
3 nZ = .012* =
() (¢}
»n 10 A " s om o 10 -
o " = o= om ' .L
c i
) »
o 5 A ? 5 4
= —@— Interventionsgruppe <
®-- Kontrollgruppe =
0 T T 0
Reha-Beginn Reha-Ende
(n=328) Messzeitpunkt (n =328)

FABQ Arbeit Ursache: n.s.

klein: n?=.0099, mittel: n? = .0588, grof3: n? = .1379

Reha-Beginn Reha-Ende

Messzeitpunkt
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Schulungszufriedenheit

G KG d (95%-KIl)
Vermittelte Inhalte 1.90 2.04 25* (.03-.47)
Gruppen- und s )
Interaktionsaspekte 1.84 2.17 S (212
Schulungsmaterialien 2.02 2.47 54*** ((32-.77)
Schulung weiterempfehlen  1.64 1.81 .22*  (.00-.44)

klein: n?=.20, mittel: n? = .50, grof3: n? = .80
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Korperliche Aktivitat nach 6 und 12 Monaten

750

700 -

650 ~

600 -

550 ~

500 A

450

400 -

KG Manner
IG Manner
KG Frauen
IG Frauen

350

Reha-Beginn nach 6 Monatennach 12 Monaten

Messzeitpunkt

Interventionseffekte 6 / 12 Monate

Interaktion Geschlecht
N2 = .036***

Interventionseffekt Manner
nach 6 Monaten

N2 = .046%**

klein: n?2=.0099, mittel: n? = .0588, grof3: n? = .1379
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wikzsore. Wirksamkeit — proximale Ziele

Interventionseffekte (n?, d)

Reha-Ende nach 6 und 12 Monaten

Krankheits-/Behandlungswissen mittel mittel klein
Korperliche Aktivitat
Selbstwirksamkeit

Pos. Handlungsergebniserwartung klein klein
Neg. Handlungsergebniserwartung klein klein klein
Risikowahrnehmung
Intention klein
Handlungsplanung mittel
Bewaltigungsplanung Klein

FABQ schmerzbezog. Kognitionen
Arbeit Ursache klein
Prognose Arbeit/Beruf klein klein
Angstvermeidung korp. Aktivitat klein klein klein

Schulungszufriedenheit mittel klein
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Interventionseffekte (n?, d)

Reha-Ende nach 6 und 12 Monaten

Korperliche Aktivitat klein (mittel)
Rickengerechtes Verhalten / Ubungen Klein / - klein / klein
FESV Schmerzverarbeitung
Handlungsplanungskompetenzen klein mittel klein
Kognitive Umstrukturierung Klein
Kompetenzerleben klein klein
Mentale Ablenkung klein klein
Gegensteuernde Aktivitaten klein klein klein
Ruhe-/Entspannungstechniken klein klein klein
NRS Schmerz klein
FFbH Funktionskapazitat
SF-12
Korperliche Gesundheit klein

Psychische Gesundheit
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Wirksamkeit belegt

— primarer Evaluationsparameter: kurz-/mittel-/langfristig
— proximale Ziele: kurzfristig

— distale Ziele/Verhalten: mittel-/langfristig

Effektgrofien erwartungskonform

Optimierungspotentiale fur Programm?

Dissemination des Programms

Rahmenkonzept des Gesundheltstrainingsprogramms
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Link zum Manual:
http://www.psychotherapie.uni-
wuerzburg.de/forschung/projekte-koop 12.html

Publikation
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Originalarbeit

Entwicklung eines standardisierten
Riickenschulungsprogramms fiir die orthopadische
Rehabilitation

Development of a Standardized Back School for In-Patient Orthopaedic

Rehabilitation

Autoren

Institute

Schilsselworter

© medizinische Rehabilitation
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© Qualitat

© Evaluation

© Effektivitit
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Zusammenfassung Abstract
v v

In der Rehabilitationspraxis werden Patienten
schulungen haufig nicht auf Grundlage von Pro-
grammen, die zentrale Qualititsanforderungen
wie Manualisierung, patientenorientierte Didak-
tik und Evaluation erfiillen, durchgefiihrt. Auch
fiir zentrale Schulungsbereiche, wie eine Riicken-
schulung bei chronischem Rickenschmerz, liegt
fiir die medizinische Rehabilitation in Deutsch-

Medical rehabilitation in Germany is still lacking
in patient education programmes that meet
certain quality requirements such as the use of
manuals, patient-oriented didactics, and evalua-
tions of effectiveness. For patients with chronic
low back pain, no standardized and evaluated
back school programme has so far been available
for routine use. In this paper, we demonstrate the

land kein st isi und Schu-

of a quality-assured back school

lungsprogramm vor. Es wird fiber die systema-
tische Entwicklung eines qualititsgesicherten
Curriculums Riickenschule auf Grundlage des
Gesundheitstrainingsprogramms ~ der  Deut-
schen Rentenversicherung Bund berichtet. Das
inhaltliche und didaktische Schulungskonzept
wurde auf Basis einer systematischen Analyse

based on a health-education programme of the
German statutory pension insurance scheme.
Both topics and didactics incorporate treatment
evidence, practice guidelines, quality criteria for
patient education and thearies of health and ill-
ness behaviour. First, formative evaluation was
to assess patient acceptance and

zu Behandlungsevidenz und Leitlinien, Qualitats-
aspekten von Schulungen sowie Gesundheits-|
Krankheitstheorien entwickelt. In einer forma
tiven Evaluation konnten mittels Patienten- und
Dozentenbefragungen sowie strukturierten Beob-

die Akzeptanz des P
die praktische Durchfiihrbarkeit des manualisier-
ten Curriculums bestatigt werden. AnschlieSend
wurde in einer randomisierten Kontrollgrup-
penstudie mit vier Messzeitpunkten (Rehabili-
tationsbeginn, Rehabilitationsende, 6- und 12-
Monats-Katamnese) die Wirksamkeit des Curri-
culums bei Rehabilitanden mit chronischen Rii-
ckenschmerzen (n=360) gepriift. Ergebnisse zur
kurzfristigen Wirksamkeit zu ilitationsende
zeigen einen signifikanten, mittelgroBen Grup-
penunterschied im  priméren  Zielkriterium

sowie

practicability of the manual. Secand, effects of
the back school programme were assessed on
a short-term (at the end of rehabilitation), me-
dium-term (6-month follow-up) and long-term
(12-month follow-up) basis in a randomized
controlled study of patients with low back pain
(n=360). Results show a significant medium
treatment effect in patients’ knowledge about
chronic back pain and its treatment at the end
of rehabilitation (p<0.001; n*=0.080). Further-
more, small to medium effects were also obser-
ved among some secondary outcomes, such as
motivation to physical activity, pain beliefs and
pain intensity. After the programme's medium-
and long-term effects have been demonstrated,
it will be recommended for implementation in
medical rehabilitation. The manual meets the

Krankheits- und Be {p<0,00
n?=0,080) zugunsten des neuen Curriculums.
Des Weiteren bestehen signifikante, kleine bis
mittelgroBe Gruppenunterschiede in einigen
sekunddren Outcomeparametern, wie Motiva-
tion zu kérperlicher Aktivitat, schmerzbezogene
Kognitionen und Schmerzstarke. Nach Abschluss

Meng K et al. Entwicklung eines standardisierten Rickenschulungsprogramms ... Rehabilitation

requirements that allow for a successful transfer
into clinical practice.

A, 48: 335344
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