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Hintergrun (

chronische Polyarthritiden (cP) und Spondyloarthritiden (SpA)

haufigste entzindlich-rheumatische Erkrankungen mit oftmals erheblichen
Einschrankungen der Aktivitat und Teilhabe

(Mau et al., 2008)

positive Wirkung regelmaldiger intensiver \ ' g
korperlicher Bewegungs- und Sportaktivitaten

auf die korperliche und psychische Gesundheit

(Baillet et al., 2010; NICE Guideline RA, 2009)

/ positive Wirkung der Bewegungsaktivitaten geht nicht zu Lasten
‘ vermehrter Gelenkschaden oder erhohter Krankheitsaktivitat
g (Cairns & McVeigh, 2009; de Jong & Vliet Vlieland, 2005)
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Hintergrund (

wéahrend Standardrehabilitation Bewegungsaktivitaten einzeln und in Gruppen
durchgefiuhrt — meist nur kurzfristige positive Effekte

MalRnahmen zur langfristigen Sicherung des Rehabilitationserfolges:

» Verordnung von Nachsorgeleistungen, z. B. Funktionstraining,

Rehabilitationssport °
&

» Empfehlungen zu Eigenaktivitaten nach der Rehabilitation,
z. B. eigenstandige Sportaktivitaten und Alltagsaktivitaten

= Projektziel: Motivation zur Steigerung und langfristigen
o Aufrechterhaltung von Bewegungsaktivitaten mit
* J\JJ positiven korperlichen, psychischen und
9 sozialmedizinischen Effekten
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Projekt KAKo (?

, Reha-Optimierung bel Patienten mit Polyarthritis oder
Spondyloarthritis durch ein individuell vereinbartes
Kraft-, Ausdauer- und Koordinationstraining“

Forderschwerpunkt ,,Chronische Krankheiten und Patientenorientierung®

Laufzeit: 01.01.2008 — 31.12.2010 (3 Jahre)
Projektleitung: Prof. Dr. med. Wilfried Mau
Kooperation: Rehazentrum Bad Eilsen ﬂ%ﬁﬂﬁm

Teufelsbad Fachklinik Blankenburg

Ringvorlesung Rehabilitation am 17.11.2010 in Halle (Saale)
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Patientenklientel ’(?

Einschluss
Patienten mit chronischen Polyarthritiden (cP)
oder Spondyloarthritiden (SpA)
Alter 18 bis 60 Jahre
allgemeines Antragsverfahren,
Eilverfahren oder
Anschlussrehabilitation

Ausschluss
Operation in den letzten 3 Monaten
schwere kardiopulmonale Erkrankung
geringe Deutschkenntnisse

— Teilnahmerate 75%
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Sequentielles Studiendesign (f

Apr bis Dez 2008

Kontrollgruppe (KG)

T1 T2 T4 T5
Reha-Beginn Reha-Ende 6 Monate 12 Monate

stationare Standard-Reha
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Sequentielles Studiendesign (

Apr bis Dez 2008

Kontrollgruppe (KG)

T1 T2 T4 T5
Reha-Beginn Reha-Ende 6 Monate 12 Monate

stationare Standard-Reha

Mrz bis Nov 2009

Interventionsgruppe (IG)

T1 T2 T3 T4 T5
Reha-Beginn Reha-Ende 4 Wochen 6 Monate 12 Monate

stat. Reha + KAKo-Training
+ Motivationsarbeit
+ Trainingsvereinbarung

Datenerhebung tber

. Probandenfragebdgen zu
Nachsorge|mpuls 4 bzw. 5 Messzeitpunkten
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Kraft-, Ausdauer- und Koordinationstraining (?

90 min KAKo-Training in
geschlossenen Gruppen
insg. 8-9x wahrend stat. Reha

30 min
Ergometertraining

Ringvorlesung Rehabilitation am 17.11.2010 in Halle (Saale)

ForscHuNG

PATIENTEN-

30 min Gruppen- und
Gemeinschaftssport

Zirkeltraining

zusatzlich: 6x MTT und 6x Nordic Walking a 60 min




ForscHUNG

Motivationsarbeit in der IG & _ -+ (?

Bewegung und

Motivationsarbeit wahrend der KAKo-Einheiten im Alltag

Therapeutisches Begleitheft
mit Anregungen und Hilfen
Ur das Sporttreiben nach der Reha

Therapeutisches Begleitheft mit 6 Modulen zu

verschiedenen Themen (z. B. Vor- und Nachteile o~ -

korperlicher Aktivitat, konkrete Plane flr eigene (=]
Aktivitat nach der Reha) et |
Bewegungsplaner fiir zuhause SRR T

o b
geplanie AREILL iy | pumaany

Liste mit Anbieteradressen

Trainingsvereinbarung (inkl. Anschreiben
an weiterbehandelnden Arzt) 1> o (e e e 3 et o ot S

Viarrnungen) habe ich fokgande(n) Anbieter ausgmesit

Nachsorgeimpuls (Fragebogen) - S| E—— ——
4 Wochen nach Reha-Ende bzgl. I e S
Bewegungsaktivitdten (Umsetzung, T T
Hindernisse, Losungen), ggf. e
"u telefonische Nachfrage -
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Zu prufende Hypothesen (

Im Ein-Jahres-Verlauf zeigen sich signifikante Verbesserungen der IG
gegentber der KG bezlglich

» des kdrperlichen Teils der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
(SF-36: kdrperliche Summenskala). (primare Hypothese)

Dartber hinaus werden Verbesserungen hinsichtlich

« vermehrter Trainings- und Alltagsaktivitaten (FFkA),

e Schmerzintensitat (NRS),

» psychischen Wohlbefindens (SF-36: psychische Summenskala,
HADS-D: Angst und Depressivitat),

* motivationaler Aspekte (Selbstwirksamkeit und Entscheidungsbalance
bzgl. korperlicher Aktivitat) sowie

« direkter und indirekter Krankheitskosten (u.a. Erwerbsstatus, AU-Zeiten,
therapeutische Mal3hahmen)

angestrebt. (Nebenhypothesen)
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Stichprobe zu Reha-Beginn (T1) (:

Merkmal e =
(n=219) (n=200)

mittleres Alter in Jahren 47 48
Frauen 67% 61%
mit Partner zusammenlebend 73% 84%
max. Hauptschulabschluss 37% 42%
Erwerbsstatus Vollzeit 56% 60%
GdB vorhanden 53% 44%

cP 72% 70%
Diagnose

SpA 28% 30%
Krankheitsdauer in Jahren 9 8
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Stichprobe zu Reha-Beginn (T1) (

KG IG
S, (n=219) (n=200)
mittleres Alter in Jahren 47 48
Frauen 67% 61%

mit Partner zusammenlebend 84%
max. Hauptschulabs - ifika? 42%
Erwerbsstatus \\ > en\h - KO 60%
GdB vorhanden 44%

cP 70%
Diagnose

SpA 28% 30%
Krankheitsdauer in Jahren 9 8
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Ergebnisse nach stationarer Reha (T2) (

gruppenubergreifend signifikante Verbesserungen der Patienten am Reha-Ende
gegentiber dem Ausgangszustand

deutliche Vorspriinge der Interventionsgruppe gegentber der Kontrollgruppe
hinsichtlich gesundheitsbezogener Merkmale:

SF-36 Korperliche Rollenfunktion SF-36 Psychisches Wohlbefinden

50

50,09 80
U1 p=.019 68,67
70
40 32,57
w0 39,48 60 A 57,08 65 04 p= 025
31,44
57,13
20 50
T1 T2 HADS-D Depressivitat T1 T2
8 p=.022
7 4 6,37 ‘
6 .
5,50 KG
5 | 445
IG
N |
3 365
T1 T2
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ForscHunG

Reha-Evaluation zu T2 (Reha-Ende)

)y

Die Beratungen und Hilfen zur Fortfiihrung von sportlichen
Aktivitaten am Wohnort waren: sehr schlecht sehr gut

Ich habe fiir den Freizeitbereich niitzliche

Verhaltensempfehlungen erhalten. nein a
Ich wurde gut auf die Zeit nach der Reha vorbereitet. nein ja
Bewertung der Reha-MaRnahme insgesamt: | sehr schlecht sehr gut
Meine Behandlungen in der Reha waren mir... | Viel zu wenig viel zu viel
‘ Die Behandlungen waren fiir mich genau richtig. | N€in ja
1 2 3 4 |p<o1 5
Interventionsgruppe Kontrollgruppe
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Reha-Evaluation zu T2 (Reha-Ende) (

Hat die Reha Sie zu Aktivitaten angeregt, die dazu dienen, lhre
Gesundheit zu verbessern oder zu erhalten?

Veréanderung der Lebensgewohnheiten
p<.001

intensivierte Nachsorgeprogramme

«r,
<

g
S

Ausdauersport

Reha-Sport / Funktionstraining

Entspannungsubungen

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
Nennungen in Prozent

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

MLU Halle-Wittenberg
Ringvorlesung Rehabilitation am 17.11.2010 in Halle (Saale) Institut fir Rehabilitationsmedizin




Ergebnisse der 12-Monats-Katamnese (T5) (?

Gruppenubergreifende Verbesserungen
der Lebensqualitat (SF-36)

corpriche Summensaa (0-100) IEEEG——
1

Vitalitat (0-100)

p<.001

Psychisches Wohlbefinden (0-100)

Korperliche Schmerzen (0-100)

Korperliche Rollenfunktion (0-100)

Kdrperliche Funktionsfahigkeit (0-100)

o
'_\
o
N
o
w
o
N
o
Ul
o
o))
o
\l
o

mReha-Beginn ©l2-Monats-Katamnese
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ForscHUNG

Ergebnisse der 12-Monats-Katamnese (T5) (?

Gruppenubergreifende Verbesserungen
psychischer und motivationaler Merkmale

HADS-D Subskala Depression (0-21)
p<.001
HADS-D Subskala Angst (0-21)
Sportbezogene Selbstwirksamkeit (1-5) —|
Motivationsstufen (TTM: 1 bis 5)
| | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8

mReha-Beginn ©l12-Monats-Katamnese
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Entwicklung gesundheitsbezogener Merkmale
Im Gruppenvergleich

Typischer Verlauf am Beispiel der Subskala des SF-36 , Korperliche Rollenfunktion®

60

55

50

45

40

35

30

a
w

p=.890
p=.004 &)
41
43 49
40 =
- p=.694
34
Reha-Beginn Reha-Ende 6-Monats-Katamnese 12-Monats-Katamnese

Kontrollgruppe
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Entwicklung gesundheitsbezogener Merkmale
Im Gruppenvergleich

Typischer Verlauf am Beispiel der Subskala des SF-36 , Korperliche Rollenfunktion®

60

55

50

45

40

35

30

Vergleich T1-T5:

p<.001
58
45
41
43 49
35
w
Reha-Beginn Reha-Ende 6-Monats-Katamnese 12-Monats-Katamnese

Kontrollgruppe
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Interventionsgruppe
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Sozialmedizinischer Verlauf im Gruppenvergleich (

Ein-Jahres-Verlauf des Erwerbsstatus '
(Voll- oder Teilzeitbeschaftigung)
90
85
80
83 81 0

70 74
= 70
N 60
o
% 50
o 40
c
-]
£ 30
[<B)
pza

20

10

0

Reha-Beginn 6-Monats-Katamnese 12-Monats-Katamnese
Kontrollgruppe Interventionsgruppe
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Korperliche Aktivitat (FFkKA) im Gruppenvergleich (?

zu Reha-Beginn keine signifikanten Unterschiede in der Gesamtaktivitat
zwischen KG und IG

zu T5 deutlich hohere Aktivitat der Interventionsgruppe gegentber der
Kontrollgruppe (Gesamtaktivitat, Basis- und Sportaktivitaten)

p<.001

T1 1761

KG . oBasisaktivitaten

T5 1545 858 - oFreizeitaktivitaten
| m Sportaktivitaten

T5 2002 1023

I I I | |
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Gesamtumsatz in kcal/Woche

MLU Halle-Wittenberg 77}
Ringvorlesung Rehabilitation am 17.11.2010 in Halle (Saale) Institut fir Rehabilitationsmedizin




Korperliche Aktivitat (FFkA) im Gruppenvergleich

zu T1 keine signifikanten Gruppenunterschiede bzgl. der Erftllung
verschiedener Empfehlungen zu kdrperlicher Aktivitat

— deutlicher Vorsprung der IG zu T5

Bewegungssoll von min.
durch

80

70
60
50
40
30

Angaben in Prozent

20
10

Reha-Beginn 12-Monats-Katamnese
Kontrollgruppe Interventionsgruppe

Ipfaffenbarger et al. New Engl J Med 1986; 314: 605-613
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Angaben in Prozent

Bewegungssoll von min.
durch saktivit;

80
70
60
50
40
30
20
10

0

29
26

p=.322

Reha-Beginn

Kontrollgruppe

p<.01

12-Monats-Katamnese

Interventionsgruppe

‘American College of Sports Medicine Med Sci Sports Exerc

1990; 22: 265-274
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Nutzen der Interventionsinstrumente —
far die Tellnehmer der I1G (?

FB 4 Wochen nach Reha-Ende:

Termin bei einem Nachsorgeanbieter am Wohnort
* 67 % hatten Termin vereinbart
 Ergebnis dieses Termins:
56 % regelmalliges Treffen
9 % Mitgliedschaft

Gesprach mit dem weiterbehandelnden Arzt
60 % uber die Trainingsvereinbarung
39 % Uber den Bewegungsplaner

Weiterverwendung des Bewegungsplaners

4 Wochen spater (T3): 66 %ja — 92 % hilfreich e

.....

6 Monate spater (T4): 41%ja — 89 % hilfreich =
12 Monate spater (T5): 32%ja — 83 % hilfreich -
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Gliederung (5

Zusammenfassung
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Hypothesen auf dem Prifstand (

Im Ein-Jahres-Verlauf zeigen sich signifikante Verbesserungen der IG
gegentber der KG bezlglich

» des kdrperlichen Teils der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
(SF-36: kdrperliche Summenskala). (primare Hypothese)

Dartber hinaus werden Verbesserungen hinsichtlich

« vermehrter Trainings- und Alltagsaktivitaten (FFkA),

e Schmerzintensitat (NRS),

» psychischen Wohlbefindens (SF-36: psychische Summenskala,
HADS-D: Angst und Depressivitat),

* motivationaler Aspekte (Selbstwirksamkeit und Entscheidungsbalance
bzgl. korperlicher Aktivitat) sowie

« direkter und indirekter Krankheitskosten (u.a. Erwerbsstatus, AU-Zeiten,
therapeutische Mal3hahmen)

angestrebt. (Nebenhypothesen)
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Hypothesen auf dem Priufstand (?

Gruppenubergreifende Verbesserungen mit deutlichem Vorsprung der IG

Im Ein-Jahres-Verlauf zeigen sich signifikante Verbesserungen der IG
gegentber der KG bezlglich

» des kdrperlichen Teils der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
(SF-36: kdrperliche Summenskala). (primare Hypothese)

Dariber hinaus werden Verbesserungen hinsichtlich Y s 7]

©
‘/- vermehrter Trainings- und Alltagsaktivitaten (FFkA),
 Schmerzintensitat (NRS), (i-:ﬁ? VINE) \/(z;\\f;
» psychischen Wohlbefindens (SF-36: psychische Summenskala,
HADS-D: Angst und Depressivitat),
* motivationaler Aspekte (Selbstwirksamkeit und Entscheidungsbalance
bzgl. kdrperlicher Aktivitat) sowie
‘/- direkter und indirekter Krankheitskosten (u.a. Erwerbsstatus, AU-Zeiten,
therapeutische Mal3hahmen)

angestrebt. (Nebenhypothesen)
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Hypothesen auf dem Prifstand (

Gruppenubergreifende Verbesserungen in KG und IG

Im Ein-Jahres-Verlauf zeigen sich signifikante Verbesserungen der IG
gegentber der KG bezlglich

» des kdrperlichen Teils der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

( ). (priméare Hypothese) ‘
Dartber hinaus werden Verbesserungen hinsichtlich
« vermehrter Trainings- und Alltagsaktivitaten (FFkA),
e Schmerzintensitat (NRS),
» psychischen Wohlbefindens (SF-36: psychische Summenskala,
)
* motivationaler Aspekte ( und Entscheidungsbalance

bzgl. korperlicher Aktivitat) sowie
« direkter und indirekter Krankheitskosten (u.a. Erwerbsstatus, AU-Zeiten,
therapeutische Mal3hahmen)

angestrebt. (Nebenhypothesen)
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Hypothesen auf dem Prifstand (?

Keine signifikanten Verbesserungen gegeniuber Ausgangzustand

Im Ein-Jahres-Verlauf zeigen sich signifikante Verbesserungen der IG
gegentber der KG bezlglich

» des kdrperlichen Teils der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
(SF-36: kdrperliche Summenskala). (primare Hypothese)

Dartber hinaus werden Verbesserungen hinsichtlich

« vermehrter Trainings- und Alltagsaktivitaten (FFkA),

« Schmerzintensitat (NRS),

* psychischen Wohlbefindens (SF-36: psychische Summenskala,

HADS-D: Angst und Depressivitat),

motivationaler Aspekte (Selbstwirksamkeit und Entscheidungsbalance

bzgl. korperlicher Aktivitat) sowie

« direkter und indirekter Krankheitskosten (u.a. Erwerbsstatus, AU-Zeiten,
therapeutische Mal3hahmen)

V¥

angestrebt. (Nebenhypothesen)
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Zusammenfassung (

gruppentbergreifend positive Effekte der Rehabilitation bzgl.
gesundheitsbezogener Merkmale zu allen Katamnesezeitpunkten (T2, T4 und T5)

signifikant positivere Einschéatzung der Reha durch Patienten der IG zu T2
— u.a. intensives Training positiver bewertet als Standardreha

starkere Verbesserungen der IG gegentuber der KG am Reha-Ende spater
(zu T4 und T5) nicht mehr nachweisbar (u.a. Hauptzielgrél3e)

korperliche Aktivitaten zu T5 in IG signifikant hoher als in KG

positiverer sozialmedizinischer Verlauf der IG zu T5 hinsichtlich Erwerbsstatus

MLU Halle-Wittenberg
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Zusammenfassung

Fazit

Der positive Verlauf nach konventioneller rheumatologischer Rehabilitation
zeigt sich durch stabile gruppentbergreifende Verbesserungen in gesundheits-
bezogenen Merkmalen 6 und 12 Monate nach Reha-Ende gegentiber Reha-
Beginn.

Vorlaufige Auswertungen der Ein-Jahres-Verlaufs-Daten belegen zusatzlich
langfristig positive Effekte des intensiven Trainings mit Motivationsarbeit
hinsichtlich eigenstandiger korperlicher Aktivitat und sozialmedizinischem Verlauf,

Ausblick
differenziertere Analysen der Verlaufsdaten (Subgruppentests, Sozio6konomie)

Anschlussprojekt 2011: ,Bewegungsorientierte Rehabilitation und Nachsorge
bei Patienten mit entztindlichen und nicht-entztindlichen Erkrankungen des
Bewegungssystems (boRN)*
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

ittenberg
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