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Heute geht es um ....

N
Kommunikationskanadle in der Patientenberatung:
Von Gruppenprogrammen zu computergestitzten
Expertensystemen )
S
Maflschneiderung von Beratungen auf Stadien der
Verhaltensanderung
J
B
Praxisbeispiel Expertensystem: FaBA
Forderung eines aktiven Bewegungs-Alltags bei kardiologischen und
orthopadischen Patienten durch ein Expertensystem
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Ausgangslage

Aussteiger Viele Patienten sind motiviert, schaffen es aber nicht, im
Alltag korperlich aktiv zu bleiben.

Teilnehmer 46% Aussteiger

w0 nach "2 Jahr!

o Wie kdnnen Patienten dazu
motiviert werden, auch nach
der Reha korperlich aktiv zu
P bleiben?

A\
L9

' l ' ' ' Wie konnen Patienten am
2 4 6 8 10 Monate .
besten erreicht werden?

(Willis & Campbell, 1992)

@ (zohner & Fuchs (2007) MoWo-LISA Flipchart Nr. 2
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Kommunikationskanadle der Patientenberatung

atientenberatung

Face-to-Face
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MoVo: Standardisiertes Gruppenprogramm fiir orthopadische Patienten

4 Einheit 1: N 4 N 4 )
Gesundheitsziele Einheit 2: Einheit 3:
und ‘ Bewegungsplé’ne Barrieremanagement

\_ Bewegungsideen )

e Alle Patienten bekommen das gleiche Programm:
ize-Fi “ Gohner & Fuchs, 2007
,One-Size-Fits-All“-Ansatz (G6hner & Fuchs )
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(a) 180 - —A — control

160 ~ —l— intervention
140 -
120 -

100 +

Physical exercise (min/week)

2 weeks before 6 weeks after 6 months after 12 months after
clinic (t1) clinic (t3) clinic (t4) clinic (t5)

N = 220 orthopadische Patienten (Fuchs et al., in Druck)



Kommunikationskanadle der Patientenberatung

orgestitzt
ione
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Der Kern von Online-Beratungen sind Expertensysteme

Teilnehmer

(Martin-Diener et al., 1999)
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Online-Beratung: ,,Motivations-Coach”
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TK-Motivationscoach i

Der TK-Motivationscoach zeigt lhnen,
wie Sie einmal gefasste \Vorsétze in die

. . . . |
Tat umsetzen kdnnen und wie Sie sich sel o orgy Heter 5
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* Alle bekommen das Gleiche:
,0ne-Size-Fits-All“-Ansatz
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Maflschneiderung von Beratungen auf Stadien der
Verhaltensanderung

AN
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Ausgangspunkt fiir die MaRRschneiderung: Stadien der Verhaltensanderung

Stadienmodelle Zum Handeln....

Vom Nichtstun....
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Nichts ist so praktisch wie eine gute Theorie...

Unmotivierte Motivierte Aktive

Sozial-kognitives Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens (Schwarzer, 2008)
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MaRschneiderung: Jeder wird da abgeholt, wo er gerade steht

{ Unmotivierte 1 Motivierte Aktive
2 or
\Q’
¢ | &
,Mehr Bewegung?“ ~Schritt far Schritt _Am Ball bleiben*
zu mehr
Bewegung”
4 ™
Motivationale Volitionale Planungs- Volitionale Ruickfall-
Intervention intervention pravention
N /
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Praxisbeispiel Expertensystem: FaBA
Forderung eines aktiven Bewegungs-Alltags bei kardiologischen und
orthopadischen Patienten
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Studiendesign

| | Telefonische Schriftliche
1.FaBA Termin 2. FaBA Termin Booster/

|
I I
I ! Nachbefragung
| : Nachbefragung
: .
I I
I I
[ l — ,
|
-6 (-6 (5 /
= I\ s | /
Rehabilitationsaufenthalt zu Hause
tl: t2:

Reha-Beginn Reha-Ende t3 (6 Wochen) t5 (12 Monate)

(4.-7.Tag) (letzten 3 Tage) t4 (6 Monate) t6 (18 Monate)

e Randomisiertes Kontrollgruppen-Design mit 6 Messzeitpunkten
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Randomisiertes Kontrollgruppen-Design

e Patienten werden zu Beginn der Reha in
eine dieser 3 Gruppen zufallig eingeteilt:

e ,Bedingungs-Gruppe”

interaktive, maRgeschneiderte Beratung
am Computer

e ,Alle-Gleich-Gruppe“

interaktive Standard-Beratung am
Computer (MoVo-Programm: Alle
Patienten bekommen das Gleiche)

e ,Nur-Fragebogen-Gruppe”

Befragung am Computer zu Verhalten,
Motivation & Einstellung



Zentrale Hypothesen

1. Patienten in der Alle-Gleich-Gruppe und der Bedingungs-Gruppe zeigen ein
hoheres Ausmald an kérperlicher Aktivitat nach der Rehabilitation als
Patienten in der Nur-Fragebogen-Gruppe.

2. Patienten in der Bedingungs-Gruppe (MalBschneiderung auf Stadien der
Verhaltensanderung) zeigen ein hoheres Ausmal an korperlicher Aktivitat
nach der Rehabilitation als Patienten in der Alle-Gleich-Gruppe.



Jeder wird da abgeholt, wo er gerade steht

Computerbasierte Diagnostik des Stadiums der

Verhaltensanderung

zUu Beginn der Intervention

! | !

[ Unmotivierte } Motivierte Aktive

2

9
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Férderung eines Aktiven Bewegungs—AIItags

bei Rehabilitanden

Diagnostikinstrument fir kardiologische Patienten:
Stadium der Verhaltensanderung: Verhaltenserfassung

Waren Sie im Monat vor Reha an 3 oder mehr Tagen pro Woche
fur mindestens 40 Minuten korperlich aktiv?

Denken Sie an Aktivitaten, die mindestens etwas anstrengend sind und nicht Teil Ihrer
Arbeit sind.

4 )

Nein Ja

O O
\ y,

Aktive

(Lippke, Fleig, Pomp & Schwarzer, 2010)

Ein Kooperationsprojekt der DRV Bund und der Freien Universitat Berlin .
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Férderung eines Aktiven Bewegungs—AIItags

bei Rehabilitanden

Diagnostikinstrument fir kardiologische Patienten
Stadium der Verhaltensanderung: Intentionserfassung

Mochten Sie im Monat nach der Reha an 3 oder mehr Tagen pro Woche
fur mindestens 40 Minuten korperlich aktiv sein?

Denken Sie an Aktivitaten, die mindestens etwas anstrengend sind und nicht Teil lhrer Arbeit

sind.
4 Y Nein )
Ja
\ AN J
Motivierte Unmotivierte

(Lippke, Fleig, Pomp & Schwarzer,2010)

Ein Kooperationsprojekt der DRV Bund und der Freien Universitat Berlin .
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MaRschneiderung: Jeder wird da abgeholt, wo er gerade steht

{ Unmotivierte 1 Motivierte Aktive
2 or
\Q’
¢ | &
,Mehr Bewegung?“ ~Schritt far Schritt _Am Ball bleiben*
zu mehr
Bewegung”
4 ™
Motivationale Volitionale Planungs- Volitionale Ruickfall-
Intervention intervention pravention
N /
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Erste Ergebnisse: Stadienverteilungen in den Patientengruppen

Orthopédische Patienten Kardiologische Patienten

Unmotivierte (2%)

Unmotivierte

T (16%)
Motivierte (25%)
Aktive (35%)
T~
Motivierte
H 0,
_Aktive(73%) (50%)

e Alle Stadien sind in beiden Patientengruppen vertreten

(Lippke, Fleig, Pomp & Schwarzer, 2010)
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Fazit und Projektausblick

v' Stadien der Verhaltensdnderung beriicksichtigen:
Malschneiderung von Beratungsangeboten

v Theoriebasierte Entwicklung von
Patientenberatungen: Passende Ressourcen flr
jedes Stadium fordern

v' Technische Umsetzung mit computergestiitzten
Expertensystemen
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Bund

& unsere Kooperationskliniken:

Zentrum fur ambulante Rehabilitation
Reha-Zentrum Bad Schmiedeberg
Reha-Zentrum Seehof



