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Nachsorge in der medizinischen Reha:

Welche Erfolgsfaktoren lassen sich erkennen?

Gundula Ernst, Medizinische Hochschule Hannover



Hintergrund

» Lebensstilanderung und Krankheitsbewaltigung bei
chronischen Krankheiten dauern lange, brauchen
Unterstitzung und regelm afRige Erinnerungen

» 3 Wochen Rehabilitation reichen oft nicht aus, um di e
eingeleiteten Veranderungen dauerhaft in den Alltagz u
integrieren (Haaf 2005; Hiuppe & Raspe 2005)

» Losungsversuche
u.a. Flexibilisierung der Reha, Zielorientierung,

Nachsorge
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Nachsorgesituation in Deutschland

,Vorbereitung auf die Zeit danach” liegt bei Rehabil itanden-
befragung auf vorletztem Platz  (DRV 2009)

» Kein standardisiertes Vorgehen bei der Nachsorge.

» Ein konkretes Einleiten von Mal3Bhahmen erfolgt selte  n, deren
Nachkontrolle nie. Knapp 25% der Patienten erhalten Hilfen fr
Aktivitdten nach der Reha.

» 30% empfinden die Vorbereitung auf die Zeit nach de  r Reha als
gut. Patienten, die sich nicht ausreichend vorberei tet fthlen,
schneiden in allen Outcome-Parametern signifikant s chlechter ab.

nach Deck et al. 2009
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Merkmale von Nachsorgeaktivit aten

» Institutionell vs. eigeninitiativ

(Hausarzt, Rehaberater vs. Patient)

» Patientenbestimmt vs. extern festgelegt
(individuelle Ziel vs. standardisierte Vorgabe)

» spezifisch vs. global
(Teilaspekt vs. Gesundheit allgemein)

» einmalig vs. kontinuierlich
(Beratung, Booster session vs. Hausarzt, Sportgrupp e, Selbsthilfe)

» direkter Kontakt vs. via Medium
(Face to face vs. Telefon, Brief, Internet, SMS)
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Methoden

Systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Medline,
PubMed, EBMR, Cochrane, PsycINFO
(Rehabllitation AND aftercare/booster/follow up/refresher/telephone
Intervallrehabilitation/Nachsorge/fraktioniert)

& handische Suche in den wesentlichen dt. Reha-Zeit  schriften

@ N= Uber 1.400 Treffer (Begriffe in Uberschrift)
Einschlusskriterien:

- abgeschlossene Studie der letzten 10 Jahre
- medizinische Rehabilitation, nicht Psychosomatik & Sucht
- gute methodische Qualitat (RCT oder vergleichbares Design)

gt

11 Studien zzgl. 2, bei denen Kriterien weitgehend  erfullt
sind, und 2 teilweise erfillt
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Autor

Bereich

MafRRnahme

Ergebnisse

Bonisch et al. 2010

Kardiologie/Bewegung

Standard vs. 5 Telefonate vs. 5 Briefe

Keine Effekte

Ehlebracht-Konig et | Rheuma 4 Wochen Reha initial vs. Keine Effekte

al. 2009 3+1 stat. Rehawoche 6 Mo. spater

Ernst & Hubner Diabetes T2 Zusatzwoche nach 6 Mo. und 6 < Effekte bei psychosoz. Mal3en

2010 Telefonate

Floter & Kroger Rauchen bei Mittern Standard vs. strukturierte vs. nur :strukturierte Telefonat.e\\‘

2009 * nondirektive Telefonate “[-haben Effekte

Keck et al. 2009 {_Kardiologie Standard vs. 3 Telefonkontakte vs. 2 </Eﬁktg?ei subj. Gesundh. &
Telefonate & 1 Tag nach 6 Mo. Teilnahme an Herzgruppen

Kohlmeyer et al. (| Kardiologie Regelmaliige Telefonkontakte und < Effekte u.a bei Erwerbsfahigkeit

2008 Zusatztag nach 6 Mo. oL

Mangels et al. 2009 | Ruckenschmerz Standard vs. Multidisz. Programm vs. Keine zusatzlichen Effekte durch
Multidisz. & 7 Telefonate Nachsorge

Metz et al. 2007* Rauchen 5 Telefonkontakte bis 10 Wochen

danach

hdhere Abstinenzraten dauerha

heid

Mittag & China 2006

monatliche telefonische Kontakte vs.
schriftliche Info

Effekte auf Koronarrisiko bei
nd Befindlichkeit bei ¢

Rau et al. 2009

Onkologie/Bewegung

3 motivierende vs.
3 unspezifische Telefonate

Keine Effekte

Scholz & Sniehotta
2006

Kardiologie/Bewegung

Zielplanungsgesprach in Reha & 6
Kurzfragebogen

Effekte bei Zielparameter karp:
Aktivitat

Schulte et al. 2003 Adipositas Standard vs. 2 Zusatzwochen nach 1 Keine nachhaltigen Effekte,
Jahr vs. Zusatz & Kontakte alle 3 Mo. Einschrankung durch Selektion
Tripp et al. 2010 Onkologie 4-6 Telefonate Keine Effekte

* Es werden nicht alle Einschlusskriterien erfillt




Welche Faktoren scheinen erfolgversprechend?

Merkmale wahrend der Rehabilitation:

>

Konkrete Zielplanung und -vereinbarung ftr die Zeit
danach hilft bel Motivation und Umsetzung

Individualitat bei Zielen und Losungswegen bertck-
sichtigen

Konzentration auf umgrenzten Verhaltensbereich und
dessen Stabilisierung einfacher zu bearbeiten

Einbezug des Alltags durch Partner , Angebote am
Wohnort, Antizipation von Ruckschlagen etc.

Vgl. Glattacker et a. 2008
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Welche Faktoren scheinen erfolgversprechend?

Merkmale von Nachbetreuungsangeboten:

» Personlicher Kontakt vermutlich am wirksamsten (Rieber et al. 2010)
» Wahl der Medien abhangig vom Klientel  (Theissing & Deck 2009)
» Art der Gesprachsfihrung uneindeutig (Floter et al. 2009, Rau et al. 2009)

» Je langer die Begleitung, desto erfolgreicher (Coberley et al. 2007)

Merkmale von Personen:

» Art der Erkrankung
» Sozialprognose (Deck et al. 2009, Niemeyer et al. 2009) & S0z. Unterstlitzung

» Geschlecht (Débler & Mittag 2008, Ernst & Hiibner 2010, Mermelstein et al. 2003, Metz
et al. 2007, Mittag & China 2006)
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Welche Faktoren hindern Patienten an der Umsetzung?

Uberlastung beruflich und privat/Zeitmangel

Organisatorische Probleme (wenig Angebote, lange An  fahrt etc.)
Zu teuer

Korperliches Befinden

Motivation

Lebensfreude/ anderes ist wichtiger

Uberforderung und fehlende Unterstitzung durch Arzt

Keine Aufsicht/Angste

vV VvV VvV Vv VY VYV V V VY

nach Gerdes et al. 2005, Hoder & Deck 2007
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Zusammenfassung

Nachsorge muss

> individuell,

» handlungsorientiert und
» langerfristig erfolgen.

Sie sollte nicht so sehr bei der Motivation,
sondern bel der Umsetzungskompetenz
ansetzen.
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Ausblick

» standardm afdige Verankerung von ,nachsorgendem
Denken und Handeln* im Reha-Alltag

> Ubernahme von Nachbetreuungsangeboten in die
Regelversorgung

» systematische Untersuchungen, wer von welchen
Malnahmen profitiert
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

@

ernst.gundula@mh -hannover.de
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